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Objetivo - Determinar a prevaléncia das dislipi-
demiasemadultos da demandalaboratorial ndo-hospita-
lar da cidade de Salvador (BA).

M étodos - Casuistica procedente de amostra proba-
bilistica de 25% dos labor atorios ndo-hospitalares da ci-
dade que usavam o método enzimético para dosagem dos
lipides séricose controle de qualidade da Sociedade Bra-
sileiradePatologia Clinica (93%dototal); LDL estimado
pelaférmula de Friedewal d. Sorteados os meses impares
de 1995 para o estudo. Critérios para dislipidemias, em
mg/dl: colesterol =240; LDL =160; HDL <35etriglicé-
rides =200. Analise: prevaléncias, seusinterval osdecon-
fianca (1C) a 95% e qui-quadrado (x?).

Resultados- Excluidosumarecusa e umlaboratorio
gue arquivava laudos s6 por 3 meses, foram analisados
dados de 24 dos 26 |abor atérios amostrados. Dos 7392
adultos, 65,5% eram mulheres. Prevaléncias estimadas e
valores dos IC a 95% para homens, foram: hiperco-
lesterolemia =24,0% (20,5; 27,5); LDL elevado =26,1
(22,4; 29,3); HDL baixo =15,9 (14,2; 17,8) e hipertri-
gliceridemia=27,6 (25,7; 29,5). Para mulheres: hiper-
colesterolemia =30,0 (27,8; 32,2), LDL elevado =33,1
(30,8; 35,4); HDL baixo =8,0(7,1; 8,9) e hipertrigli-
ceridemia=30,4 (29,0; 31,4). Todasasprevalénciasdife-
riramsignificantementeinter-género (p, 0,05ap<0,001).
Tambémforammaisfreqiientesnasmulheresosniveisinde-
sejaveisdocolesterol eLDL.

Conclusdo- Asdidipidemiassdoimportantefator de
risco para aterosclerose nademanda laboratorial de Sal-
vador emambos 0s géneros. Os resultados subsidiam os
médicos para incentivar mudancas no estilo de vida que
conduzam seus pacientes a niveislipidicos desejaveis.
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Prevalence of Dyslipidemias in Non-Hospital
Laboratory Tests of Adults from Salvador,
Brazil

Purpose- Todeterminetheprevalenceof dydipidemia
in non-hospital laboratory tests of adults from Salvador,
Brazl.

Methods- The study wascarried out in subjectsfrom
aprobabilistic sample of 25% of atotal of 104 local 1abo-
ratories that used the same enzymatic method for lipid
analysiswiththe quality control asrecommended by the
Brazilian Society of Clinical Analyses. Theserepresented
93% of all non-hospital laboratories of Salvador in 1995.
The odd months of 1995 wer e selected for sampling in the
present study. Criteria for dyslipidemiaswere: total cho-
lesterol =240; LDL =>160; HDL <35 and triglycerides
=200mg/dl. Prevalencerates and their 95% confidence
intervals (Cl) and x? test were used in the analyses.

Results - Tests from two of the 26 |aboratorieswere
not used in the analyses dueto file problems or refusal.
7,392 adults were screened, 65% female. We observed
prevalence (95% CI) of hypercholesterolemiain 30.0
(27.8; 32.2)%, high LDL in 30.1 (30.8; 35.4)% and
hypertriglyceridemiain 30.4 (29.0; 31.4)% of thefemales.
Asto the male subjects, prevalences were: 24.0 (20.5;
27.5)% for hypercholesterolemia, 26.1 (22.4; 29.3)% for
highLDL, 27.6 (25.7; 29.5)% for hypertriglyceridemia. All
gender differencesweresignificant. LowHDL occurredin
15.9(14.2; 17.8)% of malesandin8.0(7.1; 8.9)% of females.

Conclusion - Dyslipidemiaisanimportant risk fac-
tor observed in non-hospital laboratory tests of men and
women in Salvador. Our data may provide physiciansand
other health care professional swith obj ectiveinformation
to encourage life-style changes.

Key-words. dyslipidemia, hyperlipidemia, cholesteral,
HDL,LDL
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Aspreva énciasdedidipidemiassdo geograficamente
variaveis, dependendo dos hébitos dietéticos culturais ou
adquiridos e do estilo de vida das diferentes popul agBes.
Existem preval éncias muito baixas ou muito elevadas, até
mesmo em criangas®™.
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A presencade hipercol esterolemia acentuada acom-
panha-sedo L DL colesterol (Col) tambémanormal, visto ser
estaaprincipal fragdo do Col total °.

Ja ébem estabel ecido que quanto maiselevadaafra-
¢&o lipoprotéicadebaixadensidade (LDL), tanto maisfre-
glienteadoencaateroscleréticado coragédo (DA C) equanto
maiselevadaalipoproteinadealtadensidade (HDL ), tanto
menor o risco paraessadoenca. 1sso ocorre em ambos 0s
Sexos, todas as ragas e grupos étnicos e todas as idades
adultas®. O efeitodoHDL émaior paraasmulhereseosefei-
tosdo Col eL DL menoresnestegénero. Estasrel agBesten-
demasemodificar comaidade®.

Asdidlipidemiassuscitam pol émicas, comoarel evan-
ciadareducdo dos estrdgenos pds-menopausa e suarela-
¢do com o aumento doslipi des séricos, acompanhados, por
umlado, daelevacdo daincidénciae mortalidade pelasdo-
encasisquémicasdo coragdo namulher e, por outro, aredu-
¢ao destas, como conseqiiéncia da melhora do perfil
lipidico, decorrente dareposi ¢do hormonal &°.

No entanto, nenhuma das contradicdes daliteratura
sobre as hiperlipidemiastem sido capaz dereduzir suaim-
porténcianadeterminacdo da maior epidemiade doenca
ndo transmissivel do século, agoraem declinio em varios
paises - as doengasisquémicas do coracao.

No Brasil, praticamente nada se conhece sobre as
didlipidemiasnapopul agéo. M uitosestudossdo realizados
com casuisticasrestritas, algumasdel asreferentesapacien-
tescom DA C ou comfortessuspeitasdasuapresenca’®®?. A
participacdo dos dois centros brasileiros no multicéntrico
do INCLEN s ocorreu parao sexo masculino, com amos-
tras reduzidas 2. Uma oportunidade perdida para estudo
popul acional dasdidlipidemias, ou pel o menosdahiperco-
lesterolemia, foi 0 estudo multicéntricointernacional sobre
fatoresderisco cardiovascul ar, representado no Brasil pe-
lascidadesde Porto Alegre e Sdo Paulo 1425,

Recursos financeiros para realizacéo de estudos
popul acionais sobre morbidade por doengas croni cas néo-
transmissiveisou seusfatoresderisco sdo dedificil obten-
¢80 no pais. A utilizagdo de bancos de dados secundérios
torna-se umaopcao para osinvestigadores. Se usados de
modo criterioso, esses bancos podem ajudar, de alguma
maneira, aretratar o perfil lipidico dealgunssegmentosso-
ciaisecontribuir paratomadas de deci sdesnapraticameédi-
cacotidiana. Um destes bancos de dados é representado pe-
loslaboratériosdeandisesclinicas. Com esteestudo preten-
de-sedeterminar apreva énciadasdidipidemiasemadultos
dademandalaboratoria ndo-hospitalar de Salvador.

Métodos

O estudo constou de adultoscom maisde 20 anos, re-
sidentesem Salvador, Brasil, 1995. Excluindo-seoslabora-
torios dos hospitais, foi retiradaamostraprobabilisticade
25% dos 104 |aboratorios(93%dototal) dacidadequerea
lizavamadosagemdo Cal, dostriglicérides(Tg) edoHDL-
colesterol (HDL-c) pel o método enzimético equetilizavam,
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sistematicamente, o controle de qualidade pel o padréo da
Sociedade Brasileirade Patologia Clinica. Osvaloresdo
LDL-colesterol (LDL-c) séo calculados pelaférmulade
Friedewald: LDLc=Cal total - (HDLc+Tg/5) **. Por sorteio, a
coletados resultados dos exames realizados foi cumprida
nos meses impares e ef etuada por estudantes treinados, de
medicinaedefarmécia. Oslaboratériosjainformatizados
cederam cépia computadorizada dos dados necessérios.
Excetuando-seumarecusaeum laboratorio quesd arquiva:
varesultados dos exames por trés meses, foram incluidos
dadosde 24 |aboratoriosquerealizam examespara convé-
nios, seguros privados de salde, particulares e daquel es
que, por convénio, atendiam ao SUS. Asvaridveisitilizadas
foram: idade, sexo, resultadosdosexamesefontepagadora,
sendo que estaUltimavariavel € objeto de outro estudo.
Odesenhofoi o decortetransversal, com caracteristi-
caclinico-epidemiol 6gica, exploratorio.
Oscritériosdeanormalidadeforam osdo || Consenso
Brasileiro sobreDidlipidemias(paraadultos): Col =240mg/
dl; Tg=200mg/dl; HDLc<35mg/dl eLDLc=160mg/dl V.
Paraandliseforam calculadasas prevalénciasdosre-
sultadosanormai s com seusrespectivosinterval osde con-
fianca(lC) a95%, razbesdepreva énciaerealizado oteste
do qui-quadrado (X?) paraproporcdes. Otestedediferenca
entre duas proporcdes foi usado paracomparagéo dasfre-
guénciasdando realizacdo dosexames entre géneros.
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Fig. 1 - Prevalénciade dislipidemias, segundo género, Salvador, 1995.
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Tabela | - Niveis séricos do colesterol de adultos = 20 anos, segundo
género, Salvador, 1995

Tabela |V - Valores dostriglicérides de adultos = 20 anos, segundo o
género, Salvador, 1995

27,5); feminino- (27,8; 32,2); total = (26,1; 29,9) X2 = 31,02; p<0,000L.

Colesterol masculino % feminino % Total % Masculino Feminino Total
<200 1048 43,3 1768 35,7 2816 38,2 TG Ne % dos Ne° % dos Ne % dos
200-239 792 32,7 1702 34,3 2494 33,8 que que que
=240 580 24,0 1485 30,0 2065 28,0 dosaram dosaram dosaram
NR 7 10 17
<200 1460 72,4 2907 66,9 4367 70,5
Total 2427 100,0 4965 100,0 7392 100,0 = 200 556 27,6 1269 30,4 1825 29,5
NR 411 789 1200
NR- néo realizado; interval o de confianga (IC) a 95% para: masculino- (20,5;
Total 2427  100,0 4965 100,0 7392 100,0

Resultados

Nototal obtivemosexamesde 10.191 pessoas, sendo
7.392 (72,5%) adultos =20 anos, especificados quanto ao
sexo, 369 (3,6%) de criangas e adolescentes (2-19 anos) e
para2.430 (23,9%) especificacdo apenasdafonte pagadora.
Osresultadosreferem-seans7.392 adultos.

Osexamesmaissolicitadosforamo Col eo Tgeome-
nos solicitado o LDLc com predominio de mulheres
(62,5%). Asdiferencasdasfreqiiénciasdandoredizacdode
exames especificos foram estatisticamente significantes
entre géneros (p<0,05) parao HDL ¢ (31,2% dos homens,

Tabelall - Valoresdo LDL c em adultos = 20 anos, segundo género,

Salvador, 1995
Masculino Feminino Total
LDL N° % dos Ne° % dos N° % dos
que que que
dosaram dosaram dosaram
<130 350 50,2 665 39,5 1015 42,6
130-159 165 23,7 462 27,4 627 26,3
=160 182 26,1 557 331 739 311
NR 1730 3281 5011
total 2427  100,0 4965  100,0 7392  100,0

NR- n&o realizado; intervalo de confianca (IC) a 95% para: masculino- (22,4;
29,3); feminino- (30,8; 35,4); total = (29,2; 32,9). X2 = 13,39; p<0,001.

Tabelalll - Valoresdo HDL c em adultos = 20, segundo género,

Salvador, 1995
Masculino Feminino Total
HDL N° % dos N° % dos Ne % dos
que que que
dosaram dosaram dosaram
<35 266 15,9 262 8,0 528 10,7
=35 1403 84,1 3027 92,0 4430 89,3
NR 758 1676 2434
Total 2427  100,0 4965  100,0 7392 100,0

NR- néo realizado; intervalo de confianga (IC) a 95% para: masculino- (14,2;
17,8); feminino- (7,1; 8,9); total = (9,8; 11,6); X2 = 73,9; p<0,0001.

NR- n&o realizado; intervalo de confianca (IC) a 95% para: masculino- (25,7;
29,5); feminino- (29,0; 31,4); total = (28,5;30,5); X2 = 5,18; p<0,05.

Tabela V - Estimativa do nimer o de pessoas com provavel disipidemia
entreindividuos que néo realizaram o exame, Salvador, 1995

Exame Homens % Mulheres %

Col 2 0,08 3 0,06
LDLc 451 18,58* 1086 21,87
HDLc 120 4,94% 134 2,70
Tg 113 4,66 240 4,83

Col- colesterol; Tg- triglicérides; *<0,01.

contra 33,8% das mulheres); LDL ¢ (71,3% dos homens,
contra 66,1% das mulheres) e Tg (16,9% dos homens e
15,9% dasmulheres).

Aspreva énciasqueaparecem nastabelas| alV foram
calculadas com base nostotai s referentes as pessoas que
realizaram cadatipo de exame. Excetuando-se as preva-
|énciasdoHDL c<35mg%, queforamasmaisbaixasemam-
bos os géneros e, entre eles, mais elevada para os homens
(p<0,001), todasosdemai slipidesmostraram-seatamente
“prevalentes’, sendo significantemente maiselevadaspara
asmulheres(p<0,001 paraCol eLDL e<0,05paraTg) (tab. |
alV). Astabelal ell mostram também predominénciade
mulherescom niveisindesgjaveisdo Col edoL DL ceafigu-
ral, mostraclaramente, as diferencas entre as diversas
preval éncias. Ressalta-se que todas as preval éncias medi-
das apresentaram pequenas amplitudes dos|1C a95%.

Com base nas preval éncias e no nimero de pessoas
que ndo realizaram exames (apresentados nas 4 tabel as),
pbde-se estimar quantosindividuos poderiam ter apresen-
tado uma dislipidemiano periodo do estudo, setivessem
redlizadooexame(tab. V). Excluindo-seo Cal, asdiferencas
entreasfrequiénciasdehomensemulheresquendorealiza-
ram osdemai sexamesforam estati sticamentesignificantes
aonivel de0,01paraLDL eHDL.

A tabela VI retine dados de outros estudos nacionais,
permitindo observar algumas diferengas entre as
metodol ogi asempregadas e osresultados obtidosem cada
um, com ainclusdo deste, paraconfronto. Ndo foraminclu-
idos estudos nacionai s que apresentaram apenas médias
paracadavariavel do perfil lipidico.
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Tabela VI - Prevaléncias de dislipidemias (mg/dl) em alguns estudos brasileiros e neste estudo
Autores Local/ano da “n” Idade/ Procedéncia Col HDL LDL Tg
publicagéo bésico Ssexo
Rougquayrol e col*® Fortaleza/87 978 15-85,M popul 6,9* NR NR NR
15-85, F 6,0* NR NR NR
Duncan e col*® PAlegre/88 247 20-74,M popul 10,6* NR NR NR
20-74, F 20,1* NR NR NR
Martins e col®”* Cotia,SP/89 149 = 20M+F popul 36,9 711 NR 35,6
Luz e col®® S.Paulo/90 647 X = 53,M*** consult 44,0 44,0 38,0 22,0#
F 46,0 28,0 37,0 10,0#
587 X=37,M*** firmaleng 10,0 48,0 16,0 10,0#
F 3,0 28,0 11,0 3,0#
Nicolau e col S.J.R Preto,SP/ 672 >29.M popul 14,0 NR NR NR
1992 F 17,0 NR NR NR
Nogueira e col? RJaneiro/90 202 35-64,M UFRJ 26,0 ##t NR NR
Guimarées e col® Salvador/91 542 X=40,M+F*** classe/média 19,0 NR NR NR
Bahia/91 184 X=46,M+F*** local/rural 18,0 NR NR NR
Giannini e col** S.Paulo/92 221 >20,M Fam/DAC =27 =31 =35 =10#
312 >20,F =28 =10 =38 =0#
204 >20,M HC =13 =26 =17 =2#
425 >20,F @8 =95 =15 =15#
Ladeia e col* Salvador/94 100 X=56,M+F*** SuspDAC 41,4 36,5 38,5 10,0
Forti e col®? Reg.Bras/97 263+ M+F <65 ComDAC 36,6 38,5 41,4 33,7
141++ M+F, <65 SuspDAC 18,4 17,6 17,8 37,8
Lessae col Salvador 2427 M, =20 V.texto 24,0 15,9 26,1 27,6
4965 F,=20 30,0 8,0 33,0 30,4
* Col =250mg/dl; **Critério citado para dislipidemias pelos autores: “atualizagdes Labtest n°® 1” (para valores das dislipidemias na tabela, ver comentérios no texto
do presente artigo); ***médias de idade néo discriminadas/sexo; #Tg>250mg/dl; ##realizado, ndo informado; +grupo casos; ++grupo “controle”; M- masculino; F-
feminino; Col- colesterol; Tg- triglicérides; NR- ndo redizado; X- média; UFRJ- Universidade Federal do Rio de Janeiro; DAC- doenca ateroscleréticado coragdo; HC-
Hospital das Clinicas (USP). Obs: natabelall do trabalho de Forti e col, osvalores dostriglicérides foram agrupados em =.200 por um dos autores (1L) e no de Giannini,
ref. 24, os valores estéo com o sinal “ aproximadamente igual”, porgque ndo aparecem no texto e sim nas figuras.

Discussao

A solicitagdo do perfil lipidico oulipidesisoladostor-
nou-se préticameédi cacomum, independentemente de sus-
peitadedislipidemia, presencadedoencasael aassociadas
ou daespeciaidadedo solicitante. Incluem-senademanda
laboratorial cotidiana os pré-admissionais paraempresas,
exames anuai s de sallde e os check-up solicitados pelos
préprios usuérios aos seus médicos, sejam eles dapratica
liberal, dos seguros privados de salide ou convénios (rara-
mentedo SUS), ou ainda, por iniciativado préprio médico.
Portanto, uma parcela dos pedidos visa detec¢do precoce
dedidipidemias.

Osdadoslaboratoriaissobre dislipidemiasrevelamo
gueocorrenapréticameédico-laboratoria cotidiana, impon-
do-se umaandlise criticadas vantagens e desvantagens da
fonte dos dados, ainda que se trate de umainvestigacéo
clinico-epidemiol 6gica, de naturezaexploratéria, sendo as
vantagens: @): sem custosdiretos e base em grandesnime-
rosfoi possivel determinar as prevaléncias das dislipi-
demiasnapréticamédicacotidianade Salvador; b) oscuida-
dos metodol 6gi cos para minimizag&o de vieses (tamanho,
representatividade etipo de amostra; técnicasde examese
de controle de qualidade; sorteio dos meses estudados e
exclusdo de dados hospital ares), respal dados pel as peque-
nasamplitudesdos| C, permiteminferénciadosresultados
paraademandalaboratorial procedente de praticamédica
similar; easdesvantagens: a) possi bilidade darepeticdo de
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examesanormaispor umamesmapessoa, no mesmo labora-
tério ouem outro doslaboratériosamostrados, em qual quer
dos meses sorteados; b) desconhecimento pelosinvesti-
gadores se houve e se foi respeitada a recomendagéo para
jejumde12h antesdo exame; ¢) impedimento do controlede
variaveis que poderiam ser necessdrias ao estudo; d) des-
conhecimento dasrazBesque motivaram osexames.

Por um lado, asolicitagdo dosexamespor iniciativado
usuério, viamédico ou ndo, poderiaser desvantagem, asse-
mel hando-se aos voluntari os de pesqui sas realizadas com
dados primarios; por outro, € umasituacdo que se observa
napréticamédicaelaboratorial, de modo que ndo afetao
desenho do estudo, planejado parautilizacdo dedadospro-
cedentes desta prética e parainferéncias para esta pratica
ouadasimilar.

Algumasdassituactes comentadas podem superesti-
mar (itens a e b das desvantagens) as preval éncias das
hi perlipidemiasencontradasnademandalaboratorial . Con-
tudo, ndo é possivel demonstrar distor¢es dosresultados,
guando comparados aestudos epi demiol 6gi cos proceden-
tes, dealgumasorte, dapopul agdo porque, nestacategoria,
existem apenasquatro estudosbrasileiros: deumbairro de
Fortaleza®®, de Porto Alegre*®, do distrito de Caucaiado
Alto (Cotia, S8o Paulo) %, estes Ultimos com reduzidas
amostras, eode Sao Josédo Rio Preto, SP2.

Osestudos nacionais, metodol ogicamente diferentes
emdiversosaspectos, sdo dedificil comparacéo, como de-
monstram as poucasvaridveisdostrabalhos (tab. V1) onde
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é salientado que os dados de Martins e col % foram recal-
culados por um dos autores deste estudo, parademonstrar
afrequiénciade cada didlipidemia, independentemente da
suaassociagaéo com umaoutradislipidemia. Recal culados,
os valores obtidos séo mais elevados do que os de Salva-
dor, porém com critériosdiferentesparadidipidemias.

Asprevd énciasencontradasparaCol, LDLceTgnade-
mandalaboratoria sdoelevadas, mas, dedificil explicagdosem
outrasinformagBescomplementares. Certamentendo partiram
deumaamostracomexcessivarepresentatividadedasdoencas
associ adasasdidipidemias. Tambémndo sepodeatribui-lasao
método bioquimico, nemavicioamostra oupequenotamanho
daamostra Em parte, poder-se-iaadmitir superestimativaspela
repeticdo deexamesanormais.

Freqiiénciasde Col eL DLcemnniveislimitrofes, asso-
ciadas amaiores preval éncias de trés das quatro disli-
pidemias estudadas, colocam asmulheres, aprincipio, em
desvantagem em rel agdo aoshomens.

AsprevaénciasdoHDL canorma ndoforamelevadas
guando comparadas as dos estudos nacionais referidos,
mas podem ser consideradas altas quando comparadas as
de estudos realizados em outras popul agGes 224, inclusive
naguel ascom preval énciasdehipercolesterolemiamaisele-
vadas ou similares as deste estudo . Em Salvador, ades-
vantagem citada anteriormente para o género feminino
podeser relativa, umavez queo HDL canormal éamaisim-
portantedidipidemiaemmul hereseparael asestafracdo do
Col foi duas vezes menos prevalente do que nos homens.
Valeressaltar, que os dados de Forti e col 12, emborade
casuisticaaltamente suspeitade DA C etodaelasubmetida
acinecoronariografia, mostraram queafreqiiénciadoHDL ¢
anormal daamostraprocedente dasduas cidadesdaregido
nordeste (Salvador e Recife), foi amaisbaixadentreasqua
tro regides estudadas, tanto para pacientes compro-
vadamente com quanto sem DAC.

A demandapel aassisténciamédica, no Brasil, ésem-
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pre maior parao género feminino, sendo possivel que mu-
Iheres tenham maior oportunidade de diagndstico de
dislipidemiado que oshomens. Esteviéséaceitavel, tendo
emyvistaqueacasuisticaérepresentativadapraticaderoti-
naparaaqual otrabahofoi plangjado. Outro possivel viés
seriaum modismo mai sexacerbado por especidistasqueli-
dam com mulheres na menopausa e que solicitam quase
que sistematicamente o perfil lipidico de suas pacientes,
particularmente apés adivulgacéo darel agdo entre queda
de hormdnios na menopausa com aumento dos lipides
séricosesuasconsequiéncias. Esteviésestatambémincor-
porado apréticamédica, demodo quendo af eta, por erro, 0s
resultados descritos. Evidentemente, isto seriamelhor es-
clarecido setivéssemos cal culado as preval éncias por es-
tratoscrescentesdeidade, o quendofoi factivel pelaausén-
ciatotal desuportefinanceiro. Entretanto, pode-seadiantar
queafreqiénciadasdidlipidemiasem mulheresacimados
50 anos € o dobro daquelas em idadesinferiores (Lessal,
comuni cagdo pessoal ).

A atuacdo de cadaprofissional élivre, de modo que,
cadaum solicitadosagem dooudoslipidesquejulgar mais
importantes aos seus pacientes. A estimativa dos provéa-
vei s casos ndo diagnosticados, no entanto, sugere que 0
perfil lipidico de paciente considerado derisco ou deadul-
tos em primeira consulta, desconhecedores deste perfil,
poderiaser realizado, excluindo o LDL ¢ que pode ser esti-
mado pel o solicitante. A solicitac8io ndo deve ser umaroti-
na, mas, subsidiadapel o perfil derisco e pelaidade do pa-
ciente. Como estesexamesnao S80 onerosos, apossibilidade
deseidentificar umrazoavel nimero dedidipidémicosjustifi-
caasolicitacdo, casoissoimpliquenumadecisdo médicaem
beneficio do paciente. Independentementedisso, osresulta
dos deste estudo poderdo subsidiar e motivar os profissio-
naismédicos, napraticaclinica, paraénfase namodificacdo
de hébitos dietéticos nocivos a salide dos seus pacientes e
incentivoaoutrosbeneficiosparaum perfil lipidicodesgjavel.
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