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Colesterol não-HDL em escolares de 7 a 17
anos de idade em um município brasileiro

Matiko Okabe Seki,1 Tiemi Matsuo2 e Mario Seki 3

Objetivo. Descrever os níveis de colesterol não-HDL e os fatores correlatos em um grupo de
crianças e adolescentes brasileiros.
Métodos. De março a outubro de 2002, foram avaliados 2 029 escolares de ambos os sexos
com idade entre 7 e 17 anos em Maracaí, Estado de São Paulo. As dosagens bioquímicas foram
realizadas com kits de química seca e auto-analisador Vitros 750. O colesterol LDL foi calcu-
lado pela fórmula de Friedewald (colesterol LDL = colesterol total – colesterol HDL – triglicé-
rides/5). O colesterol não-HDL foi calculado pela diferença entre o colesterol total e o HDL.
Resultados. A correlação entre o colesterol não-HDL e LDL foi de 0,971 (P < 0,001). O co-
lesterol não-HDL apresentou melhor correlação em comparação ao LDL com todas as variáveis
estudadas: colesterol total, triglicérides, lipoproteínas de alta densidade (HDL-c), lipoproteínas
de muito baixa densidade (VLDL-c), índice de massa corporal e cintura abdominal. Os pontos
de corte de colesterol não-HDL identificados como sendo indicadores da necessidade de trata-
mento para dislipidemia em crianças e adolescentes foram: 127,8, 149,2, 181,2 e 213,2 mg/dL.
Conclusões. Os resultados deste estudo contribuem para uma estimativa dos valores de co-
lesterol não-HDL na população de crianças e adolescentes brasileiros e indicam que o coleste-
rol não-HDL é um método confiável e de menor custo para investigar a presença de dislipide-
mias em crianças e adolescentes.

Adolescente, criança, colesterol HDL, colesterol LDL, dislipidemias, Brasil.

RESUMO

As doenças do aparelho circulatório
representam hoje a principal causa de
mortalidade no Brasil, sendo respon-
sáveis por 27,8% do total de óbitos em
2004 (1). Os determinantes sociais,

como a industrialização, a urbanização
e as mudanças de hábitos de vida, con-
tribuíram para essa elevada taxa de
mortalidade. As morbidades do apa-
relho circulatório também represen-
tam elevado custo social ao País. Esse
agrupamento de morbidades, que foi
responsável por 1 181 612 internações
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no
ano de 2005, consumiu recursos cor-
respondentes a 19% do total de gastos
hospitalares naquele ano no Brasil (1). 

As doenças cardiovasculares reque-
rem medidas preventivas na infância e
adolescência, com controle dos princi-

pais fatores de risco, que incluem as
dislipidemias (2). Em estudos realiza-
dos em Bogalusa, uma comunidade bir-
racial localizada no Estado de Loui-
siana, Estados Unidos, foi verificada
uma associação entre os fatores de
risco para doenças cardiovasculares
(determinados previamente) e as
lesões ateroscleróticas encontradas nas
necropsias realizadas em crianças, ado-
lescentes e adultos jovens que foram
vítimas fatais de causas violentas como
acidentes, assassinatos e suicídios.
Nesses estudos, as concentrações plas-
máticas elevadas de triglicérides, co-

Palavras-chave

Investigación original / Original research

Seki MO, Matsuo T, Seki M. Colesterol não-HDL em escolares de 7 a 17 anos em um município brasi-
leiro. Rev Panam Salud Publica. 2007;21(5):307–12.

Como citar

1 Universidade Estadual de Londrina, Programa de
Pós-Graduação em Saúde Coletiva. Enviar corres-
pondência para esta autora no seguinte endereço:
Rua Smith de Vasconcelos 911, CEP 19814-010,
Assis, SP, Brasil. Telefone: +55-18-3322-6588; fax:
+55-18-3322-6509; e-mail: matikoseki@uol.com.br/
labjoel@uol.com.br

2 Universidade Estadual de Londrina, Departa-
mento de Estatística.

3 Universidade Estadual de Londrina, Programa de
Doutorado em Medicina e Ciências da Saúde.



lesterol total, lipoproteínas de baixa
densidade (LDL-c) e lipoproteínas de
muito baixa densidade (VLDL-c) fo-
ram associadas à presença de estrias
gordurosas encontradas na aorta e
artérias coronárias, enquanto a asso-
ciação foi inversa com lipoproteínas de
alta densidade (HDL-c) (3).

Um grupo multicêntrico de pesqui-
sadores que estuda os determinantes
da aterosclerose na juventude (Patho-
biological Determinants of Atherosclerosis
in Youth, PDAY) realizou diversos es-
tudos demonstrando associação dos
fatores de risco para doenças cardio-
vasculares, determinados pós-morte,
com lesões ateroscleróticas em adoles-
centes e adultos jovens que foram víti-
mas de morte violenta. Nos estudos do
grupo, foram verificadas associações
entre as concentrações de lipoproteí-
nas de não alta densidade (não-HDL-c)
e a extensão das estrias gordurosas na
aorta abdominal, artéria coronária di-
reita e artéria descendente esquerda de
adolescentes e adultos jovens (4).

As Diretrizes Brasileiras sobre Disli-
pidemias (DBSD) (5) e o programa na-
cional de educação sobre colesterol
(National Cholesterol Education Program,
NCEP) nos Estados Unidos (6) reco-
mendam a determinação do LDL-c
pela fórmula de Friedewald como alvo
prioritário para avaliação do risco e
tratamento para redução de lípides.
Contudo, esse critério não reflete a ver-
dadeira concentração sérica das partí-
culas de LDL-c (7). Além de tratar-se
de uma medida indireta, existem ou-
tras desvantagens do LDL-c obtido
pela fórmula de Friedewald: a) não
avalia outras partículas consideradas
aterogênicas (7); b) o LDL-c se torna
progressivamente menos acurado com
o aumento das concentrações séricas
de triglicérides e não pode ser calcu-
lado quando suas concentrações forem
maiores que 400,0 mg/dL (5, 6); c) re-
quer jejum de 12 horas, necessário para
determinação de triglicérides (5–8).

Por outro lado, o não-HDL-c, calcu-
lado pela diferença entre o colesterol
total e o HDL-c, inclui todo o colesterol
presente nas partículas de lipopro-
teínas consideradas potencialmente
aterogênicas —LDL-c, VLDL-c, lipo-
proteínas de densidade intermediária

(IDL) e lipoproteína-A— e exclui o
HDL-c, considerado anti-aterogênico
(7, 8). O cálculo para obtenção do não-
HDL-c, além de simples, envolve baixo
custo e não sofre influência das con-
centrações de triglicérides porque dis-
pensa a sua determinação (7, 8). Dessa
forma, o não-HDL-c traz uma vanta-
gem metodológica adicional, que é a de
não exigir jejum de 12 horas (7, 9).

Nos Estados Unidos da América, a
mortalidade de adultos por doenças
coronarianas foi melhor estimada
pelos níveis de não-HDL-c do que
pelos níveis de LDL-c (10). Em mulhe-
res, o não-HDL-c tem apresentado
melhores resultados como preditor de
risco para doenças cardiovasculares
em comparação a outros métodos mais
sofisticados e de custo mais elevado,
como a dosagem das apolipoproteínas
(apo) A-I e B-100 (11).

Em adultos submetidos a angioplas-
tia, o não-HDL-c demonstrou ser um
preditor independente de infarto do
miocárdio não fatal e angina pectoris, ao
contrário do HDL-c e LDL-c (12). Em
homens com diabetes do tipo 2, o não-
HDL-c e a apo-B foram melhores pre-
ditores do aumento da freqüência de
doenças cardiovasculares que o LDL-c,
independentemente do índice de
massa corporal (IMC) e do estilo de
vida (13). Da mesma forma, em adultos
diabéticos de 13 comunidades indíge-
nas norte-americanas, o não-HDL-c
mostrou-se particularmente útil como
preditor de doença cardiovascular (14). 

Ainda são raras as investigações
abordando o não-HDL-c em popu-
lações infanto-juvenis. Assim, o pre-
sente estudo teve como objetivo des-
crever os níveis de não-HDL-c e seus
fatores correlatos em um grupo de
crianças brasileiras com idade entre 7 e
17 anos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo transversal, aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina
(parecer 005/02 e 252/04), foi reali-
zado no período de março a outubro
de 2002 em Maracaí, cidade localizada
no sudoeste do Estado de São Paulo,

perto da divisa com o Estado do Pa-
raná. O Censo de 2000 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatística
(IBGE) registrou no município uma
população de 13 004 habitantes.

O tamanho da amostra, de aproxi-
madamente 2 mil participantes, foi cal-
culado com base em uma população
de 2 718 estudantes de 7 a 17 anos de
idade, intervalo de confiança de 95%
(IC95%) e margem de erro de 1%,
considerando-se uma freqüência espe-
rada de 35% (a partir da estimativa
realizada em Campinas, localizada no
mesmo Estado de São Paulo) (15).

A população elegível para o estudo
foi constituída por alunos de ambos os
sexos, aparentemente hígidos, matri-
culados em oito escolas públicas e uma
privada nas zonas urbana e rural da
cidade. Essas instituições totalizaram
100% das escolas do ensino fundamen-
tal e médio da Cidade de Maracaí. Par-
ticiparam do estudo 2 065 escolares,
autorizados pelo pai ou responsável
mediante assinatura de um termo de
consentimento esclarecido.

Foram considerados como critérios
de exclusão a presença de sintomatolo-
gia de morbidades severas, o histórico
pessoal de dislipidemias secundárias a
doenças e o uso de medicamentos que
interferem nas concentrações de lípi-
des e lipoproteínas conforme as DBSD
(5), de acordo com auto-relato ou relato
de pais ou responsáveis. Considerando-
se as limitações do LDL-c pelo cálculo
de Friedewald (5, 6), foram excluídos
os dados de alunos que apresentaram
valores de triglicérides iguais ou supe-
riores a 400,0 mg/dL.

O trabalho de campo, coordenado
por um dos co-autores (MS), foi reali-
zado por uma equipe que contou com
a participação simultânea de até 10
profissionais de diferentes áreas. Pro-
fessores, auxiliares administrativos e
estagiárias previamente treinados
foram responsáveis pela obtenção de
dados pessoais. As coletas de dados
físicos e antropométricos foram reali-
zadas por auxiliares de enfermagem
treinadas e habilitadas para os proce-
dimentos, que seguiram as recomen-
dações da Organização Mundial da
Saúde (OMS) (16). Auxiliares de labo-
ratório experientes em venopunção de
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crianças foram responsáveis pela ob-
tenção de materiais biológicos (sangue
total, preferencialmente pela veia cubi-
tal mediana).

Os escolares, em jejum de 12 a 14
horas, vestindo roupas leves, despro-
vidos de agasalhos e sapatos, foram
pesados e medidos em balanças e an-
tropômetros marca Filizolla, aferidos
previamente pelo Instituto de Pesos e
Medidas (IPEM). Foram tomadas duas
medidas de peso, duas de altura e duas
de cintura abdominal, extraindo-se a
média aritmética simples. O intervalo
das medições foi de 0,1 kg para peso e
1 cm para altura. O IMC foi obtido pela
fórmula peso/altura2 (16). Para medi-
das de cintura abdominal foram utili-
zadas fitas métricas flexíveis, man-
tendo os voluntários em expiração
discreta, em contato com a pele e sem
compressão dos tecidos, na região in-
termediária entre a parte inferior da úl-
tima reborda costal e a crista ilíaca (17).
As determinações bioquímicas de tri-
glicérides, colesterol total e HDL-c
foram realizadas com reações enzimá-
ticas, metodologia de química seca e
auto-analisador Vitros 750. Para a re-
ação do HDL-c, os soros foram previa-
mente tratados com reagentes respon-
sivos à separação magnética, para
precipitação de LDL-c e das VLDL-c. 
O LDL-c foi obtido através de cálculo
de Friedewald para triglicérides abaixo
de 400,0 mg/dL: LDL-c = colesterol
total – HDL-c – triglicérides/5 (5, 6). 
O não-HDL-c foi calculado pela dife-
rença entre o colesterol total e o HDL-c
(7, 8). As determinações bioquímicas
(colesterol, triglicérides e HDL-c) fo-
ram submetidas diariamente aos con-
troles internos de qualidade e mensal-
mente ao controle externo, mediante
participação no Programa de Excelên-
cia para Laboratórios Médicos.

Os dados foram digitados em uma
planilha Excel e analisados pelo pro-
grama Statistical Analysis System (SAS).
A significância da correlação de Pear-
son foi avaliada pelo teste t. Utilizou-se
um modelo de regressão linear para es-
tabelecer os níveis das concentrações
séricas de não-HDL-c correspondentes
aos quatro pontos de corte do LDL-c
(110, 130, 160 e 190 mg/dL) definidos
pela American Academy of Pediatrics para
determinar grau de risco e intervenção
individual para tratamento de dislipi-
demias em crianças e adolescentes (2). 

RESULTADOS

Do total de 2 718 alunos matri-
culados na faixa etária de 7 a 17 anos,
foram avaliados 2 065 escolares
(76,3%). Dos participantes, foram ex-
cluídos 33 escolares, pelas seguintes
razões: dois por apresentarem valores
séricos de triglicérides superiores a
400,0 mg/dL, nove por apresentarem
antecedentes pessoais de dislipide-
mias secundárias a doenças ou sinais
de morbidades e 22 por uso de medi-

cações que interferem nas concen-
trações de lípides e lipoproteínas.
Foram consideradas perdas três casos
que apresentaram problemas técnicos
na coleta de materiais biológicos ou
irregularidades no preenchimento do
protocolo. A amostra foi constituída
de 2 029 escolares, 1 038 do sexo femi-
nino e 991 do sexo masculino.

Os valores de LDL-c e de não-HDL-c
na amostra total, de acordo com o sexo,
estão apresentados na tabela 1. Os va-
lores médios de LDL-c e não-HDL-c
foram ligeira, porém significativa-
mente, superiores no sexo feminino: 
2,4 mg/dL para o LDL-c e 3,5 mg/dL
para o não-HDL-c (P < 0,05). 

A tabela 2 mostra que o LDL-c e o
não-HDL-c correlacionaram-se forte-
mente entre si e com o colesterol total.
Para ambos os sexos, as correlações
entre LDL-c e não-HDL-c foram de R =
0,971 (P < 0,001). Esse resultado tam-
bém foi observado para cada idade, com
variação de 0,953 a 0,985 para as corre-
lações, todas significativas (P < 0,001).
Nas demais análises, observaram-se
correlações mais fracas, porém todas
estatisticamente significativas. Des-
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TABELA 1. Valores de colesterol não-HDL e LDL em escolares de 7 a 17 anos de Maracaí, Estado de São Paulo, Brasil, 2002

LDL-c (mg/dL) Não-HDL-c (mg/dL)

Amostra No. Média Desvio padrão Mínimo Máximo Média Desvio padrão Mínimo Máximo

Geral 2 029 81,6 24,5 4,4 193,4 97,5 26,9 10,0 215,0
Feminina 1 038 82,8 24,8 4,4 193,4 99,2 26,8 10,0 208,0
Masculina 991 80,4 24,1 11,0 186,0 95,7 26,9 16,0 215,0

TABELA 2. Correlação entre o colesterol LDL-c e não-HDL-c e variáveis de risco cardio-
vascular em escolares de 7 a 17 anos, Cidade de Maracaí, Estado de São Paulo, 2002

LDL-c Não-HDL-c

Variável Ra P Ra P

Colesterol total 0,896 < 0,001 0,901 < 0,001
HDL-c –0,150 < 0,001 –0,205 < 0,001
LDL-c 1,000 – 0,971 < 0,001
VLDL-c 0,243 < 0,001 0,463 < 0,001
Não-HDL-c 0,971 < 0,001 1,000 –
Triglicérides 0,249 < 0,001 0,475 < 0,001
IMC 0,085 < 0,001 0,133 < 0,001
Cintura abdominal 0,048 0,031 0,091 < 0,001

a R de Pearson.



taca-se ainda que todas as correlações
entre o não-HDL-c e essas variáveis
(exceto o colesterol total) foram apro-
ximadamente o dobro da observada
entre o LDL-c e essas variáveis.

A tabela 3 apresenta a estimativa do
não-HDL-c obtida com os modelos de
regressão linear e respectivos IC95%
em crianças e adolescentes, para as
quatro principais concentrações séri-
cas de LDL-c. Por exemplo, para uma
concentração de LDL-c ≤ 110 mg/dL, o
valor do não-HDL-c correspondente
foi de 127,8 mg/dL.

DISCUSSÃO

A concentração sérica média do não-
HDL-c entre os participantes da amos-
tra estudada (97,5 ± 26,9 mg/dL) foi
ligeiramente superior nas meninas.
Este resultado é compatível com os es-
tudos de Srinivasan et al. em crianças e
adolescentes de 5 a 17 anos de Boga-
lusa (8). Gardner et al. encontraram
valores de não-HDL-c maiores em ho-
mens adultos norte-americanos em
relação às mulheres (18). Essas dife-
renças nos valores do não-HDL-c
conforme grupo etário se devem, pro-
vavelmente, às transformações hormo-
nais que ocorrem na fase da infância e
adolescência para a vida adulta, e que
influenciam diretamente as concen-
trações de lípides e das lipoproteínas.

A correlação obtida neste estudo
entre o não-HDL-c e LDL-c (0,97) foi
similar à encontrada por Srinivasan 
et al., de 0,95 (8). Gardner et al., que
observaram correlações de 0,96 para
mulheres e de 0,94 para homens adul-

tos, apontam a possibilidade de o não-
HDL-c substituir o LDL-c como fator
de risco para doenças cardiovasculares
(18). Hirsch e Blumenthal sugerem
que, em adultos, o não-HDL-c pode
substituir o LDL-c como objetivo prin-
cipal da avaliação de risco e trata-
mento de dislipidemias (9).

Na amostra de Maracaí, a correlação
do não-HDL-c com o colesterol total,
que foi maior do que a obtida para o
LDL-c, está consistente com os resulta-
dos de Srinivasan et al. (8). O não-
HDL-c correlacionou-se melhor com
os triglicérides do que o LDL-c. A cor-
relação inversa do não-HDL-c e do
LDL-c com o HDL-c, observada em
escolares de Maracaí, foi consistente
com a ação antiaterogênica do HDL-c
e compatível com os resultados obti-
dos por Srinivasan et al. (8). As corre-
lações do não-HDL-c com essas lipo-
proteínas reforçam a teoria de que o
não-HDL-c inclui componentes ricos
em triglicérides que são metabolizados
inversamente ao HDL-c (8).

O IMC e a cintura abdominal são va-
riáveis associadas a aterosclerose e dis-
lipidemias. McGill et al. (4) evidencia-
ram associação das extensões das
lesões ateroscleróticas com obesidade
(IMC ≥ 30 kg/m2), enquanto a medida
de cintura abdominal tem sido útil
para identificar crianças pré-púberes
com alterações lipídicas (17). Nos re-
sultados obtidos em escolares de Ma-
racaí, o não-HDL-c obteve melhor as-
sociação do que o LDL-c em relação às
medidas de IMC e cintura abdominal.
Srinivasan et al., que obtiveram resul-
tados semelhantes, citam o grande im-
pacto adverso do sobrepeso e obesi-

dade na criança sobre os valores de tri-
glicérides (8). Gardner et al. observa-
ram melhor correlação do não-HDL-c
com o IMC em adultos em relação ao
LDL-c, e sugerem que o não-HDL-c
pode ser um parâmetro melhor para
monitorar os resultados relacionados
ao controle de peso, dieta e atividades
físicas (18).

Mais recentemente, Srinivasan et al.,
avaliando indivíduos de Bogalusa 
27 anos depois do estudo basal, verifi-
caram que os níveis adversos de não-
HDL-c e LDL-c persistiram com o
tempo e foram preditivos de dislipi-
demia na vida adulta (19). Os indiví-
duos adultos com altos níveis de não-
HDL-c apresentaram associação com
outros fatores de risco cardiovascular
não lipídicos, como hiperinsulinemia e
hiperglicemia (19).

As concentrações de não-HDL-c ob-
tidas neste estudo, correspondentes
aos valores de LDL-c de 110, 130, 160 e
190 mg/dL, contribuem para uma esti-
mativa dos valores de não-HDL-c para
a população de crianças e adolescentes
brasileiros. O LDL-c de 130,0 mg/dL,
que foi estabelecido pelo percentil 95,
define a necessidade de intervenção
individual nas crianças e adolescentes
norte-americanos (2). Para esse nível, o
valor do não-HDL-c de crianças e ado-
lescentes de ambos os sexos de Mara-
caí correspondeu a 149,2 mg/dL. Os
valores obtidos para o não-HDL-c em
escolares de Maracaí em relação aos
valores de LDL-c foram ligeiramente
superiores aos de Srinivasan et al. (8).
Em adultos, Gardner et al. encontra-
ram valores médios de não-HDL-c de
25,0 mg/dL, superiores aos de LDL-c
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TABELA 3. Estimativa do colesterol não-HDL-c a partir do modelo de regressão linear para determinados valores de LDL-c

Todosa Femininob Masculinoc

(n = 2 029) (n = 1 038) (n = 991)

LDL-c (mg/dL) Não HDL-c (IC95%) Não HDL-c (IC95%) Não HDL-c (IC95%)

110,0 127,8 (127,4 a 128,2) 127,9 (127,3 a 128,4) 127,7 (127,1 a 128,4)
130,0 149,2 (148,5 a 149,8) 148,9 (148,1 a 149,8) 149,4 (148,4 a 150,3)
160,0 181,2 (180,3 a 182,1) 180,5 (179,3 a 181,8) 181,8 (180,4 a 183,2)
190,0 213,2 (212,0 a 214,5) 212,1 (210,4 a 213,9) 214,3 (212,4 a 216,2)

a Não HDL-c = 10,31419 + 1,06802*LDL-c (R = 0,9707; R2 = 0,9423; P < 0,0001).
b Não HLD-c = 12,00733 + 1,05332*LDL-c (R = 0,9715; R2 = 0,9437; P < 0,0001).



(18). Em todo o caso, as concentrações
de não-HDL-c calculadas neste estudo,
correspondentes aos pontos de corte
de LDL-c, podem ser usadas para indi-
car a necessidade de intervenção
individual para tratamento das disli-
pidemias em crianças e adolescentes
brasileiros.

Apesar das evidentes vantagens,
existem dificuldades em utilizar o não-
HDL-c como substituto do LDL-c, que
continua sendo considerado como fator
de risco independente para doenças
cardiovasculares (20). Mesmo reconhe-
cendo as limitações do LDL-c pelo cál-
culo de Friedewald, o NCEP mantém
essas lipoproteínas como critério para
diagnóstico e tratamento das dislipide-
mias, porque o seu uso está incorpo-
rado à prática médica e também por-
que, em concentrações de triglicérides
abaixo de 200 mg/dL, a correlação de
não-HDL-c e LDL-c é praticamente
igual a 1 (20). O não-HDL-c está indi-
cado nos casos de valores de trigli-
cérides ≥ 200,0 mg/dL nos quais a de-
terminação do LDL-c pelo método de
Friedewald perde acurácia (6, 20).

O esforço para alcançar a meta de
não-HDL-c tem efeito substancial sobre
a saúde pública. No controle do trata-
mento de dislipidemias, o não-HDL-c
tem sido proposto como meta para re-
dução de lípides, pois a prevalência de
hipertrigliceridemia nos Estados Uni-
dos é elevada e ascendente (21).

A determinação do não-HDL-c com
o uso de um cálculo simples adiciona
uma vantagem metodológica sobre o
LDL-c, pois dispensa a determinação
sérica de triglicérides. Dessa forma,
pode haver uma redução considerável
nos custos das investigações epide-
miológicas das dislipidemias. Além
disso, o não-HDL-c, por não requerer
jejum prévio de 12 horas, pode substi-
tuir o LDL-c com vantagens, particu-
larmente em subgrupos de diabéticos
que necessitam manter dieta fracio-
nada como parte integrante da terapia.

Os resultados apresentados suge-
rem que o não-HDL-c pode contribuir
com redução de custos nas investi-
gações das dislipidemias em crianças e
adolescentes. Como este estudo é
transversal, o seguimento longitudinal

subseqüente é necessário para deter-
minar a significância clínica dos resul-
tados observados em comparação com
os níveis LDL-c, e assim avaliar, entre
os participantes, o comportamento do
não-HDL-c na presença de doenças
cardiovasculares futuras. 
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Objective. To describe the levels of non-HDL cholesterol and correlated factors in a
group of Brazilian male and female children and adolescents.
Methods. From March to October 2002 we evaluated 2 029 schoolchildren from 7 to
17 years old in the town of Maracaí, São Paulo, Brazil. The biochemical determinations
of triglycerides, total cholesterol, and high-density lipoprotein (HDL) cholesterol were
carried out using enzymatic reactions and the Vitros 750 analyzer. Low-density
lipoprotein (LDL) cholesterol levels were calculated using the Friedewald formula:
LDL cholesterol = total cholesterol – HDL cholesterol – (triglycerides/5). Non-HDL
cholesterol was calculated by subtracting HDL cholesterol from total cholesterol.
Results. The correlation between non-HDL cholesterol levels and LDL cholesterol
levels was 0.971 (P < 0.001). Non-HDL cholesterol had a stronger correlation than did
LDL cholesterol with all the variables under study: total cholesterol, triglycerides, HDL
cholesterol, very low-density lipoproteins, body mass index, and waist circumference.
The non-HDL cutpoints identified as corresponding to the four cutpoints of LDL cho-
lesterol (110, 130, 160, and 190 mg/dL) indicating the need to treat dyslipidemia in chil-
dren and adolescents were, respectively: 127.8, 149.2, 181.2, and 213.2 mg/dL.
Conclusions. Our findings contribute toward estimating non-HDL levels in Brazil-
ian children and adolescents. The results also indicate that non-HDL cholesterol is a
reliable and less costly method for researching the presence of dyslipidemias in this
age group.

Adolescent; child; cholesterol, HDL; cholesterol, LDL; dyslipidemias; Brazil. 
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