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RESUMO: Realizou-se levantamento da prevaléncia de dislipidemias e alguns fatores de risco (hiper-
tensdo, obesidade e alcoolismo), em uma populagdo tipica da periferia do Municipio de Sdo Paulo, SP
(Brasil). A prevaléncia de um ou mais fatores de risco foi maior do que 50% em todos os grupos etarios.
No que concerne as dislipidemias propriamente ditas, foi de aproximadamente 49%, 58% e 57% nos gru-
pos etéarios de 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos e mais, respectivamente. A dislipidemia mais freqiiente
foi devido a baixos niveis de HDL-colesterol, principalmente nos mais jovens, entre 29 e 39 anos. Nos ou-
tros dois grupos etarios houve prevaléncia maior de ““outras dislipidemias’’. A obesidade isolada ou asso-
ciada foi o fator de risco mais relevante na populagdo estudada. Levanta-se a hipdtese de que as dislipide-
mias podem constituir-se em grave problema de Saide Publica nas populagdes periféricas da cidade de
Sdo Paulo.

DESCRITORES: Hiperlipidemia, incidéncia. Lipoproteinas do HDL-colesterol, sangue. Colesterol,

sangue. Triglicérides, sangue. Risco.

INTRODUGAO

O presente trabalho faz parte do Projeto de
Integragio Docente Assistencial de Itapecirica
da Serra, que tem por finalidade a integragdo
dos servigos de aten¢do primaria, secundaria,
tercidria e quaternéria de saude, tendo em vista
a prevengio e o controle de doengas importan-
tes do ponto de vista da Satide Publica, no Mu-
nicipio de Cotia, Regidio Metropolitana de Sdo
Paulo.

Ha muito suspeita-se que as doengas cardio-
vasculares ateroscleréticas, isquémicas do cora-
¢d0 e hipertensivas sejam problema de Satde

Pablica no Brasil, & medida em que parecem
existir fatores de risco dessas doencas, dissemi-

nados na populagdo de todos os niveis so6cio-
econdmicos. '

As dislipidemias s3o causas fundamentais de
doenc¢as coronarianas aterosclero6ticas!’8
10.16,30.32.34 A prevenc¢do dessas morbidades e dos
fatores de risco, que se apresentem como deter-
minantes ou associados 4s mesmas, tem aumen-
tado consideravelmente a esperanga de vida de
grupos populacionais em fase produtiva, prin-
cipalmente de paises desenvolvidos, onde ha

muito se realizam pesquisas epidemiologicas,
pelos estudos longitudinais e transversais, se-
guidas da aplicagdo de programas de inter-
vengdo!s1921,

A observagao do cotidiano de populagdes po-
bres de diferentes localidades da Regido Metro-
politana de Sao Paulo permite levantar a hipo-
tese da existéncia de doencgas cardiovasculares
ateroscleréticas, isquémicas do corag¢io e hiper-
tensivas como problema de Saide Publica, a
medida em que fatores de risco, tais como, ta-
bagismo, alcoolismo, obesidade e estresse de-
corrente do pauperismo fazem-se presentes, ne-
cessitando ser avaliados por meio de pesquisas
epidemiolégicas. Por isso optou-se pela realiza-
¢do de pesquisa-piloto, de carater exploratério,
numa comunidade tipica da Regido Metropoli-
tana. Neste sentido, foi feito um estudo epide-
miolégico piloto, no Distrito de Caucaia do Al-
to, Municipio de Cotia. O estudo focalizou al-
gumas doenc¢as ndo-transmissiveis, tais como
dislipidemias, obesidade, hipertensdo, diabetes
melito, coronariopatias e respectivos fatores de
risco. Como parte dele, o presente trabalho
analisa a prevaléncia de dislipidemias e os se-
guintes fatores de risco: obesidade, hipertensdo
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e etilismo; procura, também, caracterizar a in-
tensidade com que cada um deles se encontra
associado as dislipidemias, com o intuito de se
conhecer a gravidade com que se apresentam
como fatores de risco das mesmas. A obesidade
e o etilismo sdo fatores de risco de dislipidemias
j& conhecidos, enquanto que a hipertensao tem
sido apontada como tal em pesquisas mais
recentes?23!,

O Distrito de Caucaia pode ser considerado
tipico da periferia da Regido Metropolitana de
Sio Paulo, quer seja pelo seu despojamento de
recursos sanitarios, transporte e moradia, quer
seja pela forma com que sua populagdo se inse-
re no mercado de trabalho: trabalhadores (prin-
cipalmente ndo qualificados), pequenos comer-
ciantes e funcionarios publicos.

MATERIAL E METODO
Amostra

Apos cadastramento da 4rea urbana o Distri-
to de Caucaia do Alto, foram escolhidas ao
acaso 154 familias, das quais foram seleciona-
dos todos os individuos acima de 20 anos de
idade, de ambos os sexos, totalizando 279 pes-
soas. Esta amostra representativa da populagdo
foi submetida a exames clinico e bioquimico.

Exame Clinico

O exame clinico constou de medidas antropo-
métricas (peso, altura), dados anamnésticos
constando de antecedentes familiares e pessoais
de diabetes melito, doengas cardiovasculares
ateroscleréticas, coronariopatias e respectivos
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fatores de risco. Além dos dados anamnésticos
foi realizado exame fisico geral e especial.

A pressdo arterial foi medida com esfigmo-
mandmetro de merecurio, sendo considerada
normal até 140 mm de Hg para a sist6lica de 90
mm de Hg para diastélica. Foram feitas trés to-
madas consecutivas de pressdo no brago direito
do individuo sentado, sendo a média, dessas
medidas, o valor considerado.

Foram realizados, em amostras de sangue co-
lhida em jejum, os seguintes exames bioquimi-
cos: colesterol total, pelo método enzimaético;
HDL-colesterol, pelo método enzimatico apés
precipita¢do pelo acido fosfotungstico na pre-
senga de ions de Mg; triglicérides, pelo método
enzimatico.

Os valores considerados normais para os in-
dices bioquimicos foram os seguintes: coleste-
rol total, até 220 mg/dl; HDL-colesterol, niveis
acima de 45 mg/dl para mulheres e 35 mg/dl
para homens; triglicérides, até 140 mg/dl*.

A obesidade foi definida pela relagdo peso e
altura tendo sido utilizada a tabela de peso ado-
tada pela Metropolitan Life Insurance Co?. Fo-
ram considerados obesos os individuos com pe-
so corporal acima do limite superior do interva-
lo de normalidade para uma determinada altu-
ra.

Foram considerados etilistas os individuos
que declararam ingerir alcool diariamente ou
regularmente (mais de uma vez por semana).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra grande prevaléncia, cerca
de 74% dos fatores de risco de dislipidemia
abordados (obesidade, hipertensdo e alcoolis-
mo), isolados ou associados. Pode-se constatar

TABELA 1

Presenca de fatores de risco de dislipidemias segundo idade. Distrito de Caucaia do Alto, Municipio de Cotia,
Area Metropolitana de So Paulo — SP (Brasil), 1987.

Fatores de Risco

Idade Total
(anos) Isentos 1 fator 2 ou + fatores

2039 51 (35,9%) 78 (54,8%) 13 (9,3%) 142 (100%)
401-59 11 (10,3%) 41 (38,3%) 55 (51,4%) 107 (100%)
60c + 1 (3,3%) 12 (40,0%) 17 (56,7%) 30 (100%)
Total 63 (26,2%) 131 (46,9%) 85 (26,9%) 279 (100%)

* LABTEST — Colesterol total e fragdes — significado clinico e analise dos fatores de risco. AtualizacGes Labtest N° 1.
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que em todos os grupos etarios considerados,
mais de 50% dos individuos apresentaram al-
gum fator de risco. Nos mais jovens, a preva-
léncia de um fator de risco foi de aproximada-
mente 55% e de dois ou mais fatores, um pouco
mais de 9% . Por sua vez, nas idades mais avan-
¢adas ha predominancia de dois ou mais fatores
de risco.

Tais fatores, dentro da histéria natural das
doengas, constituem-se em estimulos ao desen-
cadeamento da disfun¢io orgénica. Assim, é de
se esperar alta prevaléncia de dislipidemias na
populagdo. A Tabela 2 ndo s6 é reveladora des-
se fato mas mostra alta prevaléncia, cerca de
49%, no grupo etario de 20 e 39 anos. Nos indi-
viduos com idades entre 40 e 59 anos, a preva-
léncia foi de, aproximadamente, 58% e nos
mais velhos 57%.
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A prevaléncia de dislipidemias, segundo gru-
po etario, sexo e fatores de risco, é apresentada
na Tabela 3. Pode-se constatar que a hiperten-
sdo, alcoolismo e obesidade predominam no se-
xo masculino, enquanto que nas mulheres a
obesidade isolada ou associada a hipertensdo
estiveram presentes em maior propor¢ao, pre-
dominando esta ultima, como é de se esperar,
no grupo etario acima de 40 anos. No cdmputo
geral, cerca de 47% das dislipidemias ocorre-
ram no grupo etario mais jovem: 17,4% nos
homens e 29,5% nas mulheres.

No grupo etario de 40 a 59 anos, a prevalén-
cia foi de 22,1% e 18,8% nos homens e nas mu-
lheres, respectivamente, e nos mais velhos, pou-
co presentes na amostra, foi de 4,6% ¢ 7%.

A Tabela 4, por sua vez, aponta que quase
56% dos casos, no grupo etario de 20 a 39 anos,

TABELA 2

Presenga de dislipidemia, segundo idade. Distrito de Caucaia do Alto, Municipio de Cotia,
Area Metropolitana de Sio Paulo — SP (Brasil), 1987.

Dislipidemia
Idade Total
Presenga Auséncia
29+ 39 70 (49,3%) 72 (50,7%) 142 (100%)
40+ 59 62 (57,9%) 45 (42,1%) 107 (100%)
60e + 17 (56,6%) 13 (43,3%) 30 (100%)
Total 149 (53,4%) 130 (46,6%) 279 (100%)
TABELA 3

Prevaléncia de dislipidemias, de acordo com fatores de risco, segundo sexo ¢ idade. distrito de Caucaia do Alto,
Municipio de Cotia, Area Metropolitana de Sdo Paulo (SP), Brasil, 1987.

Dislipidemias
Obesidade Obesidade +

Idade ¢ + etilismo com ou Total
sexo Auséncia Hipertensio Etilismo Obesidade  Hipertensio sem Hipertensdo

Homens

20 — 39 1 (6,2%) 7 (58,3%) 10 (41,4%) 3 (6,8%) — 5 (11,8%) 26 (17,4%)
40 — 59 - 3 (25,0%) 6 (27,3%) 6 (13,6%) 6 (18,1%) 12 (60,9%) 33 (22,1%)
60 e mais 2 (12,5%) — — 1 (22%) 2 (6,1%) 2 (8,6%) 7 (4,7%)
Mulheres

20—39 13 (81,3%) —_ 6 (27,3%) 21 (47,7%) 3 (9,0%) 1 4,3%) 44 (29,5%)
40 — 59 — 2 (16,6%) — 11 (25,0%) 15 (45,4%) — 28 (18,8%)
60 ¢ mais — _ —_ 2 (4,5%) 7 (21,2%) 2 (8,6%) 11 (7,4%)
Total 16 (100%) 12 (100%) 22 (100%) 44 (100%) 33 (100%) 22 (100%) 149 (100%)
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TABELA 4

Dislipidemias, segundo grupo etario. Distrito de Caucaia do Alto, Municipio de Cotia, Area Metropolitana de Sdo Paulo — SP (Brasil), 1987.

Dislipidemias

Triglicéridest Colesterolt Colesterolt + Total

Colesterolt

Idade

Triglicérides? +

HDL-Colesterold

Triglicéridest

Colesterolt

HDIL-Colesteroll HDL-Colesterol!

HDL-Colesterol{

Triglicéridest

70 (100%)

5(7,1%) 5 (7,1%) 3 (4,3%) 5 (7,1%)

8 (11,4%) 5 (7,1%) 39 (55,7%)

20 — 39

62 (100%)

5 (8,1%) 7 (11,3%)

8 (12,9%) 21 (33,9%) 2 (3,2%) 7 (22,3%)

12 (19,4%)

40 — 59

17 (100%)

2 (11,8%)

3 (17,7%)

6 (35,3%)

2 (11,8%)

1 (5,9%)

3 (17,7%)

60 e mais

149 (100%)

14 (9,4%)

(7,4%)

18 (12,1%) 11

7 (4,7%)

14 (9,4%) 62 (41,6%)

23 (15,4%)

Total
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foram devido a niveis de HDL-colesterol abai-
x0 da normalidade, enquanto que no grupo eta-
rio de 40 a 59 anos essa propor¢do foi de 34%.
Assim, 42% das dislipidemias ocorreram devi-
do a baixos niveis dessa fragdo lipoprotéica.
Também, nas dislipidemias restantes (cerca de
29%) aproximadamente em 58% delas o HDL-
colesterol esteve em concentragdo abaixo da
normalidade. .

A Tabela 5 esclarece melhor a prevaléncia do
HDL-colesterol e ‘‘outras dislipidemias’’
Pode-se observar que, no grupo etario mais jo-
vem, 22% deveu-se a ‘‘outras dislipidemias’’ e
27,5% a niveis baixos de HDL-colesterol. As
proporg¢des de HDL-colesterol baixo diminui a
medida que a idade aumenta, e as de ‘‘outras

dislipidemias’’ comportam-se de maneira inver-

sa.

A relagdo, entre as dislipidemias e os fatores
de risco abordados, comprovada em diferentes
estudos!$7.122330.32 7 & sugerida na Tabela 6, que
mostra a obesidade isolada ou associada a hi-
pertensdo e/ou ao alcoolismo, presente em
mais ou menos 30% e 37% dos casos, respecti-
vamente. O restante ocorre em hipertensos
(8,1%) e etilistas (14,8%). Pode-se, também,
constatar que mais ou menos 26% dos casos ca-
racterizados pela ‘‘auséncia de risco’’ apresen-
taram baixos niveis de HDL-colesterol. Isto,
provavelmente se deve ao fato de que nem to-
dos os fatores de risco dessa dislipidemia foram
considerados no presente trabalho.

Por outro lado, a ‘“‘razdo de prevaléncia” de
dislipidemias, segundo os fatores de risco e as
associagdes encontradas (Tabela 7), apontam a
obesidade isolada ou associada como fator de
risco mais relevante entre os abordados no pre-
sente trabalho.

COMENTARIOS

A prevaléncia de fatores de risco na popula-
¢do estudada foi bastante alta, estando apenas
26% dos individuos (Tabela 1) isentos. Conse-
qilientemente, a prevaléncia de dislipidemis (Ta-
belas 2 e 3) foi também alta, em todos os grupos
etarios. Esses resultados permitem duas suposi-
¢Oes. A primeira é a de que os padrdes de refe-
réncia utilizados, extraidos de estudos realiza-
dos em outros paises, poderiam nfo ser adequa-
dos a nossa realidade. A necessidade de pesqui-
sas, tendo em vista o estabelecimento de pa-
drdes de referéncia, a partir de dados levanta-
dos em populagdes brasileiras, € um fato pon-
deravel. Trabalho realizado no Centro de Sau-
de Geraldo de Paula Souza, no Municipio de
Sdo Paulo®, parece confirmar os padrdes de re-
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TABELAS

Dislipidemias decorrentes de baixo teor de HDL-colesterol sangiiineo, ‘outras dislipidemias”, e auséncia de
dislipidemia, segundo grupo etdrio. Distrito de Caucaia do Alto, Municipio de Cotia, Area
Metropolitana de Sdo Paulo — SP (Brasil), 1987.

Dislipidemias
Dislipidemia
Idade Colesterol “Qutras Auséncia de Total
devido ao HDL- Dislipidemias” Dislipidemnia
Colesterol
20 = 39 39 27 ,5%) 31 (21,8%) 72 (50,7%) 142 (100%)
40 + 59 21 (19,6%) 41 (38,3%) 45 (42,1%) 107 (100%)
60 e + 2 (6,7%) 15 (50,0%) 13 (433%) 30 (100%)
Total 62 (222%) 87 (31,2%) 130 (46,6%) 279 (160%)

feréncia internacionais referentes a colesterole-
mia e trigliceridemia, 4 medida em que nos gru-
pos apresentando ‘‘auséncia de risco’’ de doen-
¢as cardiovasculares ateroscleréticas, os niveis
séricos de colesterol total e triglicérides apresen-
taram valores coincidentes com os niveis consi-
derados normais na literatura. A segunda supo-
si¢do € a de que sendo valido os padrdes adota-
dos, a prevaléncia de dislipidemias e fatores de
risco foi alta, permitindo que se desmistifique a
idéia, muito difundida, de que os fatores de ris-
co de doengas cardiovasculares ateroscleréticas
e doenga isquémica do coragdo acometem,
principalmente, individuos mais velhos, fora da
idade produtiva e de classes sociais elevadas.

A dislipidemia mais prevalente foi devido a
baixas taxas de HDL-colesterol (Tabela 4),
principalmente nos mais jovens, diminuindo
com a idade, como se a depressdo dessa fragédo
do colesterol fosse o inicio do processo de dis-
tiirbio de metabolismo lipidico na histéria natu-

ral da doenga. Sabe-se que o HDL-colesterol
tem fungdo protetora, removendo os ateromas
das artérias. O estudu prospectivo de
Framingham?® mostrou que o risco de se adqui-

- rir doengas cardiovasculares ateroscleréticas é

maior em individuos com baixas taxas de HDL-
colesterol, mesmo naqueles com niveis baixos

de colesterol total, Entretanto, outro estudo da
mesma natureza?’, envolvendo 24 cidades brita-
nicas, sugere ser irrelevante o papel do HDL-
colesterol baixo como fator de risco de doengas
isquémicas do coragdo?. Assim, a dislipidemia
decorrente do HDL-colesterol precisa ser obje-
to de estudos, porque além de serem controver-
tidos os resultados sobre sua agdo na etiologia
das doengas cardiovasculares, esse disttrbio li-
pémico parece ter prevaléncia expressiva em
nosso meio. A literatura a respeito do tema tem
apontado que niveis baixos de HDL-colesterol
podem estar associados & desnutri¢do, subnu-
tricdo energética, inatividade fisica, distiirbios

TABELA 6

Dislipidemias, segundo fatores de risco. Distrito de Caucaia do Alto, Municipio de Cotia,
Area Metropolitana de Sio Paulo - SP, Brasit, 1987

Dislipidemias

Triglicé-  HDL- Colesterol+  Triglicéridest  Colesterolt  Colesterol 4 + 1ri- ,

Fatores de Risco  Colesterolt 13004 o 1esterold + + + glicérides + + 1iDL-  Total
Triglicérides? HDL-Colesterol} HDL-Colesterold  .Colesterold

auséncia - 16 (254%) - - - - 16 (10,7%)
obesidade 5(21,7%) 5(35,7%) 19 (30,1%) - 10 (55,6%) 2(18.2%) 3(21.47%) 44 (2957%)
hipertensfo 2(87%) 1(71%) 3( 49%) - - 1(91%) 5(357%) 12( 8.1%)
etilismo 2( 87%) 3(214%) 11(174%) 3(429%) 3(16,7%) - - 22 (14 3%)
obesidade + etilismo
com ‘ou sem
hipertensdo 14 (609%) 5 (35.7%) 14(222%) 4(57,1%) 5(27,8%) 8(72,7%) 6(42397%) 55(369%)
Total 23 (100%) 14 (100%) 63 (100%) 7 (100%) 18 (100% 11 (100%) 14 (100%) 149 (100%)
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Area Metropolitana de Sdo Paulo — SP (Brasil), 1987.

TABELA 7
Razdo Geprevaléncia* de dislipidemias, segundo fatores de risco, Distrito de Caucaia do Alto, Municipio de Cotia,

Rev. Saude pubit., S. Paulo, 23(3). 1989

Dislipidemias

Individuos Auséncia Presenca Total Po Pe Razfo de

Prevaléncia
“Isentos™ 47 (74,6%) 16 254%) 63(100%) 025 - -
Hipertensos 11 (47.0%) 12(520%) 23 (100%) 052 208
Etilistas 18 (45,0%) 22(550%) 40 (100%) 055 220
Obesos 25 (36,2%) 44 (63.8%) 69 (100%) 064 256
Obesos Hipertensos 13 (283%) 33(71,7%) 46 (100%) 0,72 288
Obesos Etilistas 6 (353%) 10 (64,7%) 16 (100%) 0,65 2,60
Obesos Hipertensos
e Etilistas 10 (40,0%) 12(600%) 22 (100%) 0,60 2,40

x2 para “isentos” e hipertensos = 553

x2 para ‘isentos” e etilistas = 9,32

X2 para ‘Ysentos” e obesos = 19 45

X2 para “isentos” e obesos hipertensos = 22 98

X2 para “sentos” e obesos etilistas = 7 66

X2 para “isentos” e obesos hipertensos e etilistas = 6 40

X = 0,05
Valor critico = 3,84

* Ver Lapidus e col.20 (1986)

hormonais ligados a progesterona e ao
estradiol?0252%.33, Voltando & Tabela 3, pode-se
observar que 26% dos casos caracterizados pela
‘“auséncia de risco’’ apresentaram niveis baixos
de HDL-colesterol, sendo que a maior propor-
¢do deles (81,3%) ocorreu em mulheres jovens,
0 que permite a hip6tese de que a vida sedenta-
ria da mulher dona de casa, aliada ao fato de
possivelmente usarem contraceptivos orais,
possa ser responsavel por esse quadro.

O presente trabalho colabora para confirmar
outros estudos?®3! que apresentam a hiperten-
sdo como fator de risco de dislipidemias, uma
vez que 52% dos hipertensos apresentaram ni-
veis lipémicos anormais, sendo a razdo de pre-
valéncia entre isentos e hipertensos igual a 2,08
e a associagdo X?, encontrada entre ambos, foi
significante para o = 0,05.

Por outro lado, a obesidade, isolada ou asso-
ciada a hipertensdo e/ou ao alcoolismo, foi o
fator de risco mais relevante de dislipidemias
encontrado no presente trabalho, coincidindo
com resultados de outras pesquisas e com tra-
balho anterior, realizado em uma populagdo do
Municipio de Sio Paulo4,ll.12,14,16,17.24.26,28,35_

Nos individuos considerados etilistas, a pro-
porcdo de dislipidemias foi de aproximadamen-
te 50%, com razdo de prevaléncia igual a 2,24
(Tabela 7). Ressalte-se que, no presente traba-
lho, foi considerado etilista todo individuo que

declarou ingerir alcool diariamente ou regular-
mente (mais de uma vez por semana), sem se le-
var em conta a quantidade ingerida. Ha evidén-
cias de que a ingestdo de quantidades discretas
de alcool produz um efeito protetor frente as
dislipidemias, fato que, possivelmente, esteja
influenciando os resultados do presente

trabalho3.6.9.14.17.36,
A prevaléncia de dislipidemias, encontrada

no presente estudo piloto, seja ela decorrente de
baixas taxas do HDL-colesterol ou de ‘“outras
dislipidemias’’, em todos os grupos etarios,
provavelmente seja grave problema de Saudde
Publica nesta populacdo tipica estudada, da pe-
riferia da Regido Metropolitana de Sdo Paulo,
podendo esse quadro se reproduzir em situa-
¢Oes semelhantes.
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ABSTRACT: A survey of the prevalence of lipemic disorders and some risk factors associated
with them (obesity, hypertension and alcoholism), in a representative sample of the population of 20
years of age and over in a locality typical of the peripheral zone of the Greater S. Paulo Region, Brazil,
both in terms of the poverty of the population and with regard to the lack of public sources such as
sewage, transport and housing, is undertaken. The following results were obtained: a) the prevalence of
one risk factor was of about 55%, and of two or more associated risk factors was of approximately 9% in
the age group from 20 to 39. There was found to be a prevalence of about 51% and 57%, respectively of
two or more associated risk factors for the age groups from 40 to 59 and 60 years of age and over; b) the
prevalence of lipemic disorders proper was of about 49%, 58% and 57% respectively, for the age groups
of 20 to 39, 40 to 59 and 60 years of age and over. In these cases the most prevalent risk factors among
men were alcoholism and hypertension, either isolatedly or associated with obesity, and among women
the most prevalent was obesity, alone or associated with hypertension; c) the most prevalent lipemic
disorder was due to HDL-cholesterol, mainly among the younger people. The prevalence lower-than-
normal HDL-cholesterol, was of about 28% and of ‘‘other lipemic disorders’ was of 22% in the age
group between 20 and 39 years of age. For those between 40 and 59 years of age the prevalence of low
HDL-cholesterol and *‘other lipemic disorders’’ was of about 20% and 38% respectively. Among those
above 60 years of age, the prevalence of HDL-cholesterol below normal was of about 7% and ‘‘other
lipemic disorders” was of aproximately 50%; d) obesity whether isolated or associated, was the most
significant with higher ‘‘prevalence risk ratio’’. The lipemic disorders and risk factors studied probably
represent a severe public health problem for the population of the peripheral zone of the city of S.
Paulo.

KEYWORDS: Hyperlipidemia, occurrence. Lipoproteins, HDL-cholesterol, blood. Cholesterol,
blood. Triglycerides, blood. Risk.
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