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Objetivo - Com base nos critérios do
NCEP, comparar a prevalência de dislipide-
mias primárias em 2 grupos: a) parentes de 1°
grau de coronariopatas revascularizados e b)
servidores hospitalares sem história familiar de
doença arterial coronariana (DAC).

Métodos - Foram estudados 1.162 indiví-
duos com idades acima de 20 anos, divididos
em 2 grupos: G Fam, constituído por 312 mu-
lheres e 221 homens, idade média de 30,8 anos,
irmaos ou filhos de coronariopatas
revascularizados (abaixo de 55 anos); G Serv,
formado por 425 mulheres e 204 homens, ida-
de média de 30,7 anos, servidores do Hospital
das Clínicas, todos normais e sem história fa-
miliar de DAC. Foram feitos exames clínicos,
eletrocardiográficos e laboratoriais (colesterol
total-C T. Triglicérides - TG e HDL-colesterol –
HDL-C); calcularam-se os valores de VLDL-C
e LDL-C segundo Friedewald, e os índices CT/
HDL-C e LDL-C/HDL-C. Adotando-se os crité-
rios do NCEP, determinaram-se as freqüências
nas faixas de valores para cada variável.

Resultados -  No G Fam houve maior fre-
qüência de homens e mulheres com níveis de
CT e LDL-C acima de 240 mg/dl e 160 mg/dl,
respectivamente; valores de CTIHDL-C e
LDL-CI HDL-C superiores a 5,0 e 3,5, respecti-
vamente, foram mais freqüentes no G Fam.
Para HDL-C e TG as diferenças não foram sig-
nificativas. No G Serv, cerca de 35% dos ho-
mens exibiram CT acima de 200 mg/dl.

Conclusão -  Parentes diretos (1° grau),
com idades acima de 20 anos, de coronario-

PREVALENCE OF PRIMARY
DYSLIPIDEMIA IN SUBJECTS WITH

AND WITHOUT FAMILY HISTORY OF
CORONARY HEART DISEASE,
ACCORDING TO NATIONAL

CHOLESTEROL  EDUCATION
PROGRAM (NCEP) GUIDELINES

Purpose - To compare the prevalence of
primary dyslipidemia in 2 groups, based on
NCEP guidelines: a) first degree relatives of
revascularized patients and b) hospital
employees without family history of coronary
heart disease (CHD).

Methods - 1162 subjects aged over 20
years, were divided in two groups: G Fam
consisted of 312 women and 221 men, mean age
30.8 years, siblings, brothers or sisters of
revascularized patients (under 55 years old); G
Serv consisted of 425 women and 204 men,
mean age 30.7 years, all of them being healthy
employees of Hospital das Clínicas (Clinics
Hospital) with no family history of CHD. There
were periormed clinical, electrocardiographic
and laboratory tests (total blood cholesterol CT,
triglycerides TG and HDL cholesterol HDL-C):
and VLDL-C and LDL-C values were
calculated according to-Friedwald, besides
CTIHDL-C and LDL-C/HDLC ratios. Based on
NCEP guid elines, the frequencies on values
ranges for each parameter were determined .

Results - G Fam group showed a higher
incid ence of women and men with CT and
LDL-C levels above 240 mgldl and 160 mgldl,
respectively; CT/HDL-C and LDL-CIHDL-C
values over 5.0 and 3.5, respectively, were seen
more often in G Fam group. There were no
significant diferences on HDL-C and TG. About
35% of men and women in G Serv group
showed CT levels higher than 200 mgldl.
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patas revascularizados abaixo de 55 anos, apre-
sentam com maior freqüência níveis lipídicos
superiores aos critérios estabelecidos pelo
NCEP. Segundo este, 62% dos homens e 28%
das mulheres deste grupo devem ser submetidos
à determinaçao de LDL-C, o mesmo acontecen-
do para cerca de 35% dos homens e 28% das
mulheres do G Serv. Ressalta-se a importância
da determinação de colesterolemia em grupos
com risco aumentado para DAC.

Palavras-chave: dislipidemia, dislipidemia
primária coronariopatia.

Conclusion - First-degree relatives, aged
over 20 years, from revascutarized patients
under 55 years old, showed more often lipid
levels above those established by NCEP. In
accordance to them, 62% of men and 28% of
women of this group should undergo to LDL-C
analysis, as well as 35% of men and 28% of
women in the G Serv group. It is called the
attention for the importance of cholesterolemia
evaluation in high risk groups for CHD.

Key-words: dyslipidemia primary dyslipid
emia, coronary heart disease.
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Há algum tempo o Serviço de Prevenção
Cardiológica do Instituto do Coração (InCor)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de São Paulo
(HC-FMUSP) realiza programa de prevenção
primária de doença arterial coronária (DAC).
Adotando estratégia de atuação recomendada
pela Organização Mundial de Saúde, têm sido
foco de nossa atenção duas amostras
populacionais: servidores das diferentes uni-
dades que compõem o complexo hospitalar
HC-FMUSP e parentes diretos de primeiro
grau (filhos e irmãos) de coronariopatas jovens
que vêm sendo internados no Incor para
revascularização miocárdica.

Procede-se rotineiramente à avaliação clí-
nica, com particular enfoque ao aparelho
cardio-circulatório, sendo feitos exames
eletrocardiográficos e laboratoriais (glicose, áci-
do úrico e perfil lipídico). Até o presente foram
examinados 1.396 familiares de coronariopatas
e 1.345 servidores, sendo os dados clínicos e
laboratoriais arquivados em banco de dados.

O objetivo desta investigação foi analisar
a prevalência de dislipidemias primárias ob-
servada nesses grupos, tendo como padrões de
referência os limites estabelecidos pelo
NECP1. Trata-se de programa referendado por
várias entidades oficiais dos Estados Unidos
e vem sendo utilizado para uniformizar con-
dutas preventivas.

Em nosso meio, Comitê formado por
membros da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (pertencentes ao seu Grupo de Es-
tudos e Pesquisas em Aterosclerose), da Soci-
edade Brasileira de Patologia Clínica e da So-
ciedade Brasileira de Análises Clínicas adotou
para uso no Brasil os valores de referência in-
dicados pela NCEP1. Sendo recente a divulga-

ção desses valores, são poucas as publicações
que analisaram a freqüência desses desvios
em amostras populacionais2-4.

Sendo objetivo analisar, neste trabalho, a
associação de história familiar de corona-
riopatia com a prevalência dos desvios meta-
bólicos lípidicos, dentre os servidores exami-
nados separamos, para comparação, apenas
aqueles em que o antecedente familiar houves-
se sido seguramente afastado.

O interesse desta investigação reside no
fato de poder contribuir para orientar progra-
mas de prevenção da DAC, entidade que ad-
quiriu caráter endêmico nas populações urba-
nas de nosso pais.

MÉTODOS

A casuística foi formada por 1.162 indi-
víduos acima de 20 anos de idade, divididos
em dois grupos: a) grupo Serv (G Serv) cons-
tituído por 629 servidores do HC-FMUSP, sem
história familiar de DAC; b) grupo Fam (G
Fam) formado por 533 irmãos ou filhos de
coronariopatas jovens revascularizados (até 55
anos de idade) no InCor.

O G Serv incluiu 425 mulheres e 204 ho-
mens, com idade média de 30,7 anos; no G Fam
havia 312 mulheres e 221 homens, com idade
média de 30,8 anos. Análise preliminar mostrou
que os grupos eram comparáveis quanto ao ta-
bagismo e índice de massa corpórea (peso
corpóreo/altura cm2). Não foram incluídos indi-
víduos com hiperglicemia de jejum.

Foram feitas dosagens das frações
lipídicas (colesterol total-CT, triglicérides-TG
e HDL-colesterol, HDL-C) seguindo métodos
de rotina no InCor5-7. Em função dos valores
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TABELA I - Médias e desvios - padrão de variáveis do perfil lipídico em grupos de indivíduos com (Grupo Fam) e sem
antecedentes familiares (Grupo Serv) de coronariopatia

Mulheres Homens

Grupo Fam Grupo Serv Grupo Fam Grupo Serv

(n = 312) (n = 425) (n = 221) (n = 204)

CT(mg/dl) 220,8 ±  54,1 186,0 ± 36,5 214,9 ± 46,2 187,2  ±   45,3

TG (mg/dl) 106,8 ±  69,3 77,4 ± 39,8 139,1  ± 94,6 110,1 ± 125,4

HDL-C (mg/dl) 46,8  ±  11,6 49,1 ± 12,2 39,7 ±   9,0 40,9 ±   36,5

LDL-C (mg/dl) 152,2 ±  47,7 122,4 ± 34,2 148,1 ± 42,7 123,9 ±   35,6

CT/HDL-C 4,9  ±    1,7 3,9 ±   1,1 5,6 ±  2,0 4,8 ±     1,7

LDL-C/HDL-C 3,4 ±    1,5 2,6 ±   1,0 3,9 ±  1,1 3,1 ±     1,2

obtidos foram calculados os valores de
VLDL-colesterol (TG/5) apenas quando TG -
400 mg/dl (8) e de LDL-colesterol, segundo fór-
mula de Friedewald 8. LDL-C = CT (TG/5 +
HDL-C). Calcularam-se também o índice CT/
HDL-C e LDL-C/HDL-C9.

Foram determinadas as freqüências nas
faixas de valores para cada variável, segundo os
critérios do NCEP1 (quadro I), excluindo-se a
análise de freqüência de desvios de VLDL-C,
pois esta obedeceria à mesma freqüência dos
desvios de TG.

A análise estatística foi feita utilizando-se
o teste de qui-quadrado (x2), considerando-se
a significância de 5% (p < 0,05). Os dados foram
processados utilizando software SAS-Statistical
Analysis Systems.

RESULTADOS

As médias e os respectivos desvios-padrão
para as variáveis estudadas constam da tabe-
la I.

As freqüências e o número de casos, nas di-
ferentes faixas indicadas para cada variável do
perfil lipídico, estão representados nas figuras
1 a 6.

Analisando os resultados separadamente,
em homens e mulheres de cada grupo, encon-

tramos: valores significativos de x2 para CT e
LDL-C no grupo G Fam; para a variável
HDL-C, os valores do x2 não foram significa-
tivos; para a variável TG, x2 foi significativo
nas mulheres, mas não nos homens.

QUADRO I � Valores adotados pelo NCEP (1) como
referência para risco de DAC.

Valores (Mg/dl)

variável lipídica Desejável Limítrofe Risco

CT < 200 200-239 > 240
TG < 250 250-500 > 500
LDL-C < 130 130-159 > 160
HDL-C >   35
CT/HDL-C <  5,0 > 5,0
LDL-C/HDL-C < 3,5 > 3,5

p/ abreviaturas (ver texto)

Fig. 1 - Freqüência de indivíduos nos grupos FAM e SERV com valores
da colesterolemia total inferior a 200-239 e acima de 240 mg/dl.

Fig. 2 - Freqüência de indivíduos nos grupos FAM e SERV com valores
de trigliciridemia total inferior a 250, entre 250-500 e acima de 500 mg/
dl.
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As freqüências de valores de relação CT
HDL-C (iguais, menores ou maiores que 5,0),
em homens e mulheres de cada grupo, estão
representadas na figura 5; afigura 6 mostra as
mesmas freqüências da relação LDL-C/
HDL-C, tomando-se como base o valor limite
3,5. Os testes de x2 foram altamente significa-
tivos para os dois índices, homens e mulheres
de cada grupo.

Evidenciou-se que a existência de histó-
ria familiar (G Fam) determinou freqüência de
desvios de CT, de LDL-C, de CT/HDL-C e
LDL-C/ HDL-C significativamente maior que
naqueles (G Serv) em que ela não existia.
Além disso, ficou patente que HDL-C não re-
cebeu essa influência e que, para TG, apenas
esteve presente em mulheres.

Os dados obtidos indicam que a condição
familiar de primeiro grau de pacientes com
DAC se acompanha por significativa probabili-
dade de ocorrência de níveis de CT acima de
240 mg/dl e LDL-C acima de 160 mg/dl, em ho-
mens e mulheres. Isso se reflete igualmente por
maior probabilidade das relações CT/HDL-C e
LDL-C/ HDL-C estarem acima dos valores má-
ximos normais (Figs. 5 e 6).

Em relação à trigliceridemia, chama a
atenção a pequena freqüência, nos dois grupos,
de valores acima de 250 mg/dl e de apenas 3
homens com valores superiores a 500 mg/dl, o
que não foi observado em mulheres.

DISCUSSÃO

Os resultados desta investigação indicam
que parentes diretos (primeiro grau) de
coronariopatas têm desvios metabólicos

Fig. 3 - Freqüência de indivíduos nos grupos FAM e SERV com valores
HDL-colesterol inferiores e superiores ou iguais a 35 mg/dl

Fig. 4 - Freqüência de indivíduos nos grupos FAM e SERV com LDL-
colesterol abaixo de 130, 130-159 e acima de 160 mg/dl.

Fig. 5 - Freqüência de indivíduos nos grupos FAM e SERV com CT/HDL-
C menor ou igual a 5,0 e maior que 5,0.

Fig. 6 - Freqüência de indivíduos nos grupos FAM e SERV com valores
LDL-C/HDL-c menores ou iguais a 3,5 e maiores que 3,5.
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lipídicos significativamente mais freqüentes
que indivíduos com �história familiar negativa�.
Isso foi válido em ambos os sexos para as vari-
áveis CT, TG, LDL-C, VLDL-C, CT/HDL-C e
LDL-C/HDL-C, mas não para HDL-C.

Consideramos oportuno comentar em se-
parado os resultados encontrados para cada
variável lipídica

Colesterol total � A freqüência de valo-
res desejáveis (CT < 200 mg/dl) foi de 64,4 e
65,2% respectivamente para mulheres e ho-
mens do G Serv, contra 39,4 e 37,5 do G Fam.
Obviamente pode-se dizer que neste último
grupo a prevalência de desvios que exigem
atenção em termos preventivos esteve ao re-
dor de 60%, contra 25% do primeiro grupo.

Segundo orientação do NCEP1 a colestero-
lemia deve ser usada como recurso de triagem
preliminar. Nos indivíduos com níveis entre
200 e 239 mg/dl e que apresentam dois ou
mais fatores de risco clássico (sexo masculino
é tomado sempre como fator de risco) é funda-
mental que sejam determinados os valores de
LDL-C, os quais indicarão a necessidade ou
não de orientação terapêutica. O mesmo deve
ser feito para todos aqueles com CT superior
a 240 mg/dl, independentemente da ocorrên-
cia ou não de outros fatores de risco coronário.
Dentro desses critérios observamos que apro-
ximadamente para 60% dos homens do G Fam
seria indispensável o conhecimento dos níveis
de LDL-C pois além do sexo masculino há o
antecedente familiar como fator de risco.

A prevalência de desvios no G Serv, embo-
ra significativamente menor, também foi expres-
siva. De fato, 8,4% das mulheres e 11,2% dos
homens exibiam CT acima de 240 mg/dl; na fai-
xa limítrofe estiveram 23,5% dos homens, e 8,4%
das mulheres, indicando que grande parte deles
teria necessidade de ter níveis de LDL-C deter-
minados, principalmente em caso de exibir um
ou mais fatores de risco adicionais como tabagis-
mo, obesidade, vida sedentária, etc.

São raras as investigações que analisa-
ram, a prevalência de desvios de CT segundo
os critérios do NCEP1. Sempos e col3, em
amostra populacional americana, encontraram
27% (25% de homens e 28% de mulheres) com
CT acima de 240 mg/dl. Embora esse estudo
não houvesse separado indivíduos com e sem
antecedentes familiares, houve freqüência
superponível à observada no G Serv. Os mes-
mos autores observaram 11% de mulheres e
21% de homens na faixa de valores limítrofes,
freqüências essas inferiores às observadas por
nós nos grupos Fam e Serv.

As médias obtidas para CT, no G Fam, es-
tiveram acima de 210 mg/dl (220,8 para o sexo
feminino e 214,9 mg/dl para o masculino),
correspondendo a valores médios superiores
aos encontrados nos Estados Unidos (210 mg/
dl) mas inferiores aos observados na Finlân-
dia (245 mg/ dl); estes países colocam-se entre
os de maiores índices de morbidade e morta-
lidade por DAC10.

É importante a observação de que o G
Serv apresentou níveis médios mais próximos
de 190 mg/dl (186 para mulheres e 187 para
homens), que são superiores aos da população
japonesa (160 mg/dl), mas inferiores aos da
população americana10.

LDL-C � Esta fração reflete com maior
propriedade o risco para DAC e representa, se-
gundo critérios do NCEP1, o indicador a ser
utilizado para objetivos preventivos. Indivídu-
os com valores de LDL-C superiores a 160 mg/
dl devem ser considerados em alto risco e sem-
pre receber orientação terapêutica (dietética
ou dietético-medicamentosa). No G Fam, a fre-
qüência de indivíduos de alto risco esteve ao
redor de 26% e, no G Serv, ela foi de 14%. Es-
sas freqüências são inferiores às referidas por
Sempos e col3 que referem 63% em amostra
populacional americana. Contudo, esses pes-
quisadores não consideram a ocorrência de his-
tória familiar e não excluíram do seu estudo
indivíduos portadores de coronariopatia pré-
via, o que seguramente acarretou os percen-
tuais maiores.

E interessante a observação de que para
valores limítrofes (130 a 159) mg/dl) aqueles in-
vestigadores mostraram freqüência de 2 a 9%,
respectivamente para homens e mulheres, en-
quanto nós observamos as seguintes freqüên-
cias: homens, 33,9 (G Fam) e 26,5% (G Serv);
mulheres 24,7 (G Fam) e 24,5% (G Serv).

Esses dados indicam que, em nossas
amostras predominam valores acima de 130
mg/dl, ao passo que na americana, há maior
prevalência na faixa acima de 160 mg/dl. Le-
vando em conta tais achados, é lógico aceitar
que, na população adulta masculina de nosso
estudo, mais de um quarto necessitará orien-
tação preventiva rigorosa, sobretudo aqueles
com história familiar de DAC.

No G Serv os níveis médios de LDL-C fo-
ram de 122,4 (mulheres) e 123,9 mg/dl (ho-
mens), menores que o valor de 130 mg/dl con-
siderado limite inferior da faixa limítrofe in-
dicado pelo NCEP1; no G Fam as médias foram
de 152,2 (mulheres) e 148,1 (homens), próxi-
mas do valor limite superior (159 mg/dl).



Arq Bras Cardiol
58 (4): 281-287, 1992

286

Giannini e col
Prevalência de dislipidemia primárias

HDL-C - A existência de história famili-
ar não foi condição capaz de determinar mai-
or freqüência de desvios (< 35 mg/dl) dessa fra-
ção. Contudo, foi muito expressiva a preva-
lência de valores baixos no sexo masculino,
tendo ocorrido em 30,4% do G Fam e 27,6% no
G Serv. As médias obtidas foram mais eleva-
das nas mulheres, para ambos os grupos, como
é classicamente referido. Esses dados diferem
dos referidos por outros investigadores11 que
observaram níveis médios mais baixos desta
fração em familiares, entretanto não foi ana-
lisada nesses estudos a prevalência em rela-
ção ao valor limite de 35 mg/dl (referido pelo
NCEP1).

Triglicérides -  A prevalência de trigli-
ceridemia desejável (inferior a 250 mg/dl) no
G Serv foi de 99% em mulheres e de 95,5% em
homens; no G Fam ela atingiu respectivamen-
te 94,9% e 91,4%. A prevalência de valores
dentro da faixa tomada como limítrofe foi sig-
nificativamente maior no G Fam, para ambos
os sexos, mas ainda assim expressivamente
baixa (5,1C%o das mulheres e 8,1% dos ho-
mens). No G Serv a prevalência de desvios foi
muito menor (0,9% no sexo feminino e 3,4%
no masculino). Trigliceridemias superiores a
500 mg/dl estiveram ausentes nas mulheres
dos dois grupos e apenas três homens a exibi-
ram(1 noGFam e 2 no G Serv).E importante
salientar que apenas nas mulheres a freqüên-
cia foi significativamente maior no G Fam (5,1
contra 0,9%). Outros investigadores, conside-
rando diferentes valores limites referem fre-
qüências maiores de desvios, muito embora
não tivesse sido considerado o atributo �histó-
ria familiar� para separar grupos. Assim La
Rosa e col12 apontam prevalência do tipo IV
de 3 a 10% em mulheres e de 11 a 21% em ho-
mens, mas nesta análise o valor do limite má-
ximo foi de 210 mg/dl.

VLDL-C - Tendo presente que esta fração
foi determinada indiretamente pela relação
TG/5, as prevalências de níveis dela desejá-
veis, fração para os diferentes grupos, obvia-
mente foram idênticas às encontradas quan-
do considerados os valores de TG. Assim, no G
Serv 95,5% de homens e 99,0% de mulheres e,
no G Fam, respectivamente 91,4% e 94,9% ti-
nham valores inferiores a 50 mg/dl.

CT/HDL-C e LDL-C/HDL-C - Para os
dois índices houve freqüência de desvios sig-
nificativamente maior no C; Fam, em ambos
os sexos, fato que decorre dos resultados obser-
vados para CT e LDL-C. Esses dados são niti-
damente indicativos de que importante parcela

da amostra com antecedentes familiares ( 19%
das mulheres  e 34% dos homens) apresentou
CTIHDL-C com valores de alto risco; do mes-
mo modo 35% dos homens e 18% das mulhe-
res exibiram LDL-CI HDL-C acima de 3,5.

Diversas investigações13-17 indicam que a
DAC apresenta evidência de agregação famili-
ar, a qual poderia decorrer de: a) influências de
fatores ambientais comuns; b) associação de fa-
tores de risco nos familiares ou c) a predisposi-
ção genética não bem definida. Agregação fa-
miliar significativa de alterações lipídicas foi
observada por Morrison e col em descendentes
de �indivíduos dislipoproteinemicos� 18,19.

No presente estudo foi flagrante a influ-
ência da linhagem familiar sobre as variáveis
CT, LDLC, CT/HDL-C e LDL-C/HDL-C.

Em estudo semelhante, Glueck e col11

avaliaram descendentes de coronarianos abai-
xo de 60 anos, encontrando níveis mais eleva-
dos de CT e de LDL-C e mais baixos de
HDL-C. Em nossa investigação, esta última
fração não participou na distinção dos grupos,
embora houvesse diferença expressiva em re-
lação ao sexo, com níveis médios aproximada-
mente 20% mais elevados nas mulheres.

Parece, portanto, que estratégias preven-
tivas devem considerar o atributo história fa-
miliar como fundamental. Levando-se em con-
ta a participação de outros fatores de risco ha-
bituais, sobretudo o tabagismo, 50% ou mais
de indivíduos estarão em alto risco, vale dizer,
com grande probabilidade de manifestar DAC
com o passar do tempo.

Fato importante foi a constatação de ele-
vada freqüência de indivíduos sem anteceden-
tes familiares para DAC e que apresentavam
valores de LDL-C acima do limite desejável e,
portanto, passíveis de orientação terapêutica.
De fato, mais de 40% dos servidores exibiam
valores acima de 130 mg/dl daquela fração e
a eventual associação de outros fatores de risco
(tabagismo, vida sedentária, HDL-C inferior a
35 mg/dl, etc.) tornaria indispensável a inter-
venção terapêutica.

A baixa freqüência de hipertrigli-
ceridemia reforça a validade de utilizar ape-
nas a dosagem isolada da colesterolemia total
para fins de triagem de amostra populacional,
como propõe o NCEP1.

A julgar pelas amostras aqui estudadas e
por dados de outros levantamentos em nosso
meio4, 20, é fundamental disseminar a idéia da
importância de determinação da colesterole-
mia para identificar e orientar indivíduos com
risco aumentado para DAC.
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