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RESUMO

Alta prevaléncia de diabetes em populagao nipo-brasileira de Bauru/SP foi
previamente relatada. Visando a complementar a avaliagcao do risco cardio-
metabdlico, este estudo analisou disturbios no perfil lipidico de 1.330 nipo-
brasileiros (46% homens) > 30 anos. Definiu-se hipercolesterolemia por niveis
de colesterol total > 240 mg/dL; hipertrigliceridemia por valores > 150 mg/dL
e HDL-colesterol baixo por valores < 40 mg/dL e < 50 mg/dL para homens e
mulheres, respectivamente. A prevaléncia desses disturbios foi comparada
pelo qui-quadrado, estratificando-se por sexos e categorias glicémicas. As
médias dos lipideos e lipoproteinas foram comparadas entre sexos pelo teste
t de Student. A prevaléncia de hipertrigliceridemia foi de 66,0% (1C95%:63,5
- 68,5%), sendo mais comum em homens e aumentando com a piora da cate-
goria glicémica; a trigliceridemia média foi 235,7 + 196,3 mg/dL. A prevaléncia
de hipercolesterolemia foi 24,4% (1C95%:22,1 — 26,7%); HDL-C baixo foi obser-
vado em 43,0% (1C95%:39,4 — 46,6%] das mulheres e 17,5% (1C95%:14,5 — 20,5%)
dos homens, porém a razdo colesterol total/HDL-C foi menor em mulheres
(4,23 +0,68 vs. 4,40 = 0,73; p < 0,001). Em nipo-brasileiros, a hipertrigliceridemia
é a anormalidade lipidica mais comum, em concordancia com a ele-
vada prevaléncia de diabetes. Os homens apresentaram pior perfil lipidico que
as mulheres. Sugere-se que habitos de vida ocidental possam estar deterio-
rando a saude desses individuos. (Arq Bras Endocrinol Metab 2008;
52/1:40-46)

Descritores: Dislipidemias; Nipo-brasileiros; Diabetes; Risco cardiometabdlico

ABSTRACT

Lipid Profile Disturbances Are Highly Prevalent in Japanese-Brazilians.
High prevalence of diabetes has been previously reported in Japanese-Brazil-
ians. In an attempt to better estimate the cardiometabolic risk, this study evalu-
ated lipid disorders in 1,330 Japanese-Brazilians (46% men) aged >30 years.
Hypercholesterolemia was defined as serum cholesterol >240 mg/dL, hyper-
triglyceridemia as values > 150 mg/dL and low-HDL-C as values <40 mg/dL and
<50 mg/dl for men and women respectively. The prevalence of dyslipidemias
was compared by the chi-square test between gender and glycemic category.
Mean and Standard Deviation of lipids and lipoproteins were compared by the
Student t-Test between gender. Hypertriglyceridemia was detected in 66.0%
[95% CI: 63.5-68.5] of the population, being more common in men and increas-
ing with deterioration of glucose metabolism. Mean level of triglycerides was
235.7+196.3 mg/dL. The prevalence of hypercholesterolemia was 24.4% [95%
Cl: 22.1- 26.7]. Low HDL-C was observed in 17.5% [95% CI: 14.5-20.5] of men
and 43.0% [95% Cl: 39.4- 46.6] of women but total / HDL-cholesterol ratio was
lower in women (4.23 + 0.68 vs. 4.40 + 0.73, p<0.001). In Japanese-Brazilians,
hypertriglyceridemia is the commonest dyslipidemia, in agreement with the
high prevalence of diabetes. Men showed a worse lipid profile than women; it
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was suggested that the Western diet and living habits could be deteriorating
their health. (Arq Bras Endocrinol Metab 2008;52/1:40-46)

Keywords: Dyslipidemias; Japanese-Brazilians; Diabetes; Cardiometabolic risk

INTRODUCAO

DIVERSOS ESTUDOS CONDUZIDOS em migrantes japo-
neses nas Américas detectaram alta prevaléncia de
diabetes melito tipo 2 (DM2) nesses individuos (1,2).
A populagio nipo-brasileira residente em Bauru/SP,
apresenta uma das maiores taxas registradas no mundo
(1); tais individuos possuem elevado risco cardiovascu-
lar. De fato, estudos prévios do nosso grupo demons-
traram que 14% da populagio apresentou alguma
manifestagdo de doenga macrovascular (3).

E consagrado que a hipercolesterolemia isolada
contribui de forma significante para a formagdo da pla-
ca aterosclerética, e em vigéncia da resisténcia a insulina
(RI), o aumento do LDL-colesterol (LDL-C) torna-se
ainda mais nocivo, em decorréncia das modificacoes
que ocorrem na lipoproteina de baixa densidade (LDL),
como oxidag¢io e glica¢io, aumentando seu potencial
aterogénico (4). Nessa situagdo clinica, observa-se a
presenga de LDLs pequenas e densas, com niveis eleva-
dos de apolipoproteina B (proteina estrutural das LDLs
e VLDLs), elevagio dos triglicérides (T'Gs) e baixa con-
centragdo da lipoproteina de alta densidade (HDL),
particula que poderia atuar no transporte reverso do
colesterol, reduzindo a velocidade de formagio da pla-
ca (5). Com base nessas altera¢oes lipidicas, tipicas da
sindrome metabélica (SM), o National Cholesterol Edu-
cation Program — Adult Treatment Panel III (NCEP -
ATP III) sugere alvos mais rigorosos para a LDL, a
medida que se adicionam fatores de risco cardiovascular,
principalmente na presenga de DM2 (6).

Durante a tltima década, a populagdo japonesa re-
sidente em seu pais de origem vem mostrando aumento
em suas taxas de colesterol e triglicérides (7). O Brasil
conta com a maior populagio de origem japonesa resi-
dente fora de seu pais de origem (8), representando
importante modelo epidemiolégico para avaliar o im-
pacto dos hébitos de vida ocidentais na satide desses
individuos, geneticamente japoneses.

Em nosso meio, dados populacionais sobre preva-
léncia de dislipidemias sio escassos. Considerando-se
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que vivenciamos uma epidemia global de obesidade e
DM2 (9), marcadamente no Ocidente, é de grande in-
teresse aprofundar-se no estudo do perfil lipidico de
nossa populagio, em particular de um estrato popula-
cional — descendentes japoneses —, cujas condigdes me-
tabolicas mostram-se incontestavelmente afetadas pelo
ambiente ocidental (10).

Este estudo se propde a avaliar a prevaléncia das
dislipidemias — hipercolesterolemia, hipertrigliceride-
mia e HDL-colesterol (HDL-C) baixo — numa popula-
¢donipo-brasileira, fornecendo dados paracomparagio
com estudos de amostras brasileiras e do Japao. Tal
conhecimento permitira aprofundar a avalia¢io do risco
cardiovascular global desses individuos ¢ orientar medi-
das de prevengio.

METODOS

O Japanese-Brazilian Diabetes Study Group (JBDSG)
conduziu uma pesquisa em individuos de origem japone-
sa ndo-miscigenada, residente no municipio de Bauru,
SP, para determinar a prevaléncia de diabetes ¢ doengas
associadas nessa populagio (1). O estudo foi aprovado
pelo comité de ética da Universidade Federal de Sio
Paulo, tendo os participantes assinado termo de consen-
timento. No ano de 2000, foram avaliados 1.330 nipo-
brasileiros isseis (nascidos no Japao) ou niseis (filhos de
isseis, nascidos no Brasil) de ambos os sexos, acima de 30
anos de idade. Os detalhes da sele¢do e do recrutamento
da populagdo foram previamente reportados (1).

Dados de histéria clinica foram obtidos por ques-
tionario padronizado; os participantes foram submeti-
dos a exame médico e coletas de sangue em jejum (12
horas); aqueles individuos que nio referiam diabetes,
com glicemia capilar < 200 mg/dL, foram submetidos
ao teste oral de tolerdncia a glicose. As lipoproteinas
séricas e os T'Gs foram dosados por método enzimati-
co, e a glicemia pela glicose-oxidase. Posteriormente,
em soro congelado a -70 °C de uma amostra randomi-
zada de 362 individuos com caracteristicas demografi-
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cas semelhantes a da populagio total, foi dosada a
apolipoproteina B (apoB) por ensaio imunoturbidimé-
trico (faixa de normalidade: 66 a 133 mg/dL para ho-
mens ¢ 60 a 117 mg/dL para mulheres).

O diagnéstico de  hipercolesterolemia foi feito
quando as concentra¢des séricas de colesterol total
eram > 240 mg/dL e o de hipertrigliceridemia quando
os niveis de TG eram > 150 mg/dL. HDL-C baixo foi
diagnosticado por niveis de HDL < 40 mg/dL para
homens e < 50 mg/dL para mulheres (6). O uso esta-
tinas ou fibratos ndo foi utilizado como parimetro
diagnoéstico em virtude da subutilizagio destes pelos
nipo-brasileiros — apenas 22 individuos na populagio
total estavam em tratamento com tais medicagdes. A
inclusdo desses individuos no grupo dislipidémico nio
alterou os resultados finais obtidos.

Analise estatistica

As taxas de prevaléncia foram calculadas por ponto ¢ in-
tervalo com 95% de confianga e comparadas entre sexos
pelo teste do qui-quadrado. Foi calculada a razao de pre-
valéncia de hipertrigliceridemia entre individuos com ¢
sem DM2. As variaveis demograficas, clinicas e bioquimi-
cas foram expressas em médias e desvios-padrao e com-
paradas pelo teste ¢ de Student. Correlagoes da idade
com os niveis séricos dos lipideos e lipoproteinas, assim
como dos TGs com glicemia de jejum e duas horas apos
sobrecarga, cintura, indice de massa corporal (IMC) e
HOMA-R, foram realizadas pelo coeficiente de Pearson.
Para varidveis ndo-paramétricas (TG ¢ HDL) foi empre-
gada transformacdo logaritmica antes da andlise.

RESULTADOS

Entre os 1.330 individuos, 613 (46,1%) eram do sexo
masculino, e a idade média da populagio foi 57,0 =
12,4 anos, ndo diferindo entre homens e mulheres (57,0
+ 12,8 v5. 56,9 = 12,2 anos, respectivamente). O IMC

foi maior no sexo masculino (25,3 + 3,8 kg/m? rs. 24,6
+ 3,9 kg/m?; p < 0,01), assim como a circunferéncia da
cintura (88,4 £ 9,6 cm »s5. 80,0 + 9,5 cm; p < 0,001), a
pressdo arterial média (99,2 + 15,5 mmHg »5. 95,1 + 16,2
mmHg; p < 0,001) e a glicemia de jejum (128,0 + 33,9
mg/dL »s. 1224 + 35,1 mg/dL; p <0,01). Os valores de
glicemia duas horas apds sobrecarga foram maiores nos
homens, porém sem significincia estatistica (171,3 + 84,9
mg/dL »s. 163,3 + 71,8 mg/dL; p > 0,05).

As prevaléncias das alteragoes do perfil lipidico na
populagdo total e por sexos encontram-se na tabela 1.
As mulheres apresentam maior prevaléncia de hiperco-
lesterolemia ¢ HDL-C baixo que os homens; no entan-
to, no sexo masculino, a hipertrigliceridemia é mais
prevalente que no feminino.

Na tabela 2 encontram-se as prevaléncias das altera-
¢oes do perfil lipidico de acordo com o grau de tolerincia
a glicose. A razdo das prevaléncias de hipertrigliceridemia
dos individuos com e sem DM2 foi de 1,35.

Foram detectadas correlagoes significantes dos valo-
res de TGs com a glicemia de jejum (r = 0,27; p < 0,001)
¢ a glicemia pods-sobrecarga (r = 0,25; p < 0,001). Os
TGs também se correlacionaram com as medidas de cin-
tura (r = 0,34; p < 0,001), IMC (r = 0,28; p < 0,001) ¢
com o HOMA-R (r = 0,22; p < 0,001).

A tabela 3 mostra valores séricos médios dos lipideos,
lipoproteinas e¢ apoB na populagio total e comparadas
pelo sexo. A média do LDL-C foi maior nas mulheres,
porém, as médias da razdo colesterol total/HDL-C e
dos TGs foram mais elevadas nos homens. A média do
HDL-C foi maior no sexo feminino. Nio se observou
diferenca significante nos niveis de apoB entre os sexos.

A figura 1 mostra a distribui¢do populacional nas
faixas do LDL-C, propostas como alvos terapéuticos
pelo NCEP — ATP III (6). Observa-se que um quinto
da populagao nipo-brasileira apresentou niveis de LDL-
C < 100 mg/dL e que aproximadamente a metade dos
individuos apresentou niveis > 130 mg/dL.

Tabela 1. Prevaléncia das dislipidemias em populacdo nipo-brasileira, estratificada pelo sexo.

Homens

% (IC 95%)
Hipercolesterolemia 21,9 (18,6 - 25,2)
HDL-C baixo 17.5 (14,5 - 20,5)

Hipertrigliceridemia 73,6 (70,1 -77.1)

Total
% (IC 95%)

Mulheres

% (IC 95%)
26,5 (23,3 -29,7)* 24,4 (22,1 - 26,7)
43,0 (39,4 - 46,6 )* 31,2 (28,7 - 33,7)

59,6 (66,0 - 63,2)* 66,0 (63,5 - 68,5)

* P < 0,080 versushomens; #p < 0,001 versus homens.
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Tabela 2. Prevaléncia das dislipidemias em populacdo nipo-brasileira, estratificada pelas categorias de toler&ncia & glicose.

Normais GJA TGD Diabetes tipo 2 Total
(n=69 (n=467) (n=317) (n=477) (n=1330)
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Hipercolesterolemia 10,1 80-172) 22,7 (189-265) 27,4(225-323)* 260 (22,1-299)% 24,4 (22,1-26,7)
HDL-C baixo 36,2 (249-47,5) 29,6 (25,5-33,7) 32,8 (27,6 - 38,0) 31 (26,8-351) 31,2(28,7-337)
Hipertrigliceridemia 34,8 (23,6 -46,00 54,2 (49,7 -58,7)" 71,9 (66,9 -768)* 782 (74,5-81,9)* 66,0 (63,5 - 68,5)
GJA = glicemia de jejum alterada *o < 0,05 versus normais *p < 0,05 versus GJA
TGD = toleréncia a glicose diminuida #p < 0,001 versus normais

Tabela 3. Lipides e lipoproteinas séricas em populacdo nipo-brasileira, estratificados pelo sexo.

Homens Mulheres Total

(W +DP) (4 +DP) (W £ DP)
Colesterol total (mg/dL) 212,7 +42,3 216,2 + 42,0 214,6 £ 42,2
Colesterol LDL (mg/dL) 127,9 + 37,8 132,2 + 38,2 130,2 + 38,0
Colesterol HDL (mg/dL) 49,3 +12,3 51,8 £10,1* 50,6 £ 11,2
Razdo colesterol total / HDL 4,40 + 0,73 4,23 + 0,68* 4,31 +0,71
Triglicérides (mg/dL) 270,7 £ 230,2 205,9 + 155,8* 235,7 £ 196,3
Apolipoproteina B (mg/dL) 93,2 +£25,3 89,6+ 28,5 91,2+ 27,0

"p < 0,050 versushomens. #p < 0,001 versus homens. Resultados expressos em média + desvio-padrdo.

% Foram detectadas correlagdes significativas, porém
S fracas da idade com o colesterol total (r = 0,11; p <
28,1 0,001), assim como com o LDL-C ¢ o HDL-C (r =
0,10; p < 0,001 ¢ r = 0,07; p < 0,050, respectivamen-
te); entretanto, ndo houve correlagio da idade com os
niveis de TGs ou de apoB.

DISCUSSAO

15,9 A dislipidemia mais freqiientemente encontrada nos
14,3 nipo-brasileiros foi a hipertrigliceridemia (66% apresen-
taram valores > 150 mg/dL), o que ndo surpreende
diante da alta prevaléncia de DM2 (35%) ja relatada nes-
sa populagio (1). O controle glicémico inadequado
(apenas 5,3% dos individuos apresentaram glicemia de
jejum e pds-sobrecarga dentro dos limites da normalida-
47 de) e a presenga de RI devem explicar em parte a elevada
prevaléncia de hipertrigliceridemia. Esse fato ¢ refor¢ado
pela associagdo dos TGs com as glicemias de jejum e pos-

<7|0 70.1|00 100_I1 30 130-I160 160I-190 > 1|go sobrccarga ¢ com indicativos de RI (circunferéncia da
Colesterol LDL (mg/dL) cintura ¢ HOMA-IR) detectados na presente anilise, ¢

também pelo incremento observado na prevaléncia de
hipertrigliceridemia conforme se deteriora o perfil glici-

71

Figura 1. Distribuicdo populacional do colesterol LDL em
nipo-brasileiros.
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dico desses individuos. Outro trabalho do nosso grupo
observou associac¢do entre o consumo elevado de frutas,
sucos de frutas, pao branco e arroz refinado com a into-
lerincia a glicose (11), mas a hipdtese de que esses ali-
mentos poderiam aumentar os niveis de TGs ainda ndo
foi testada nessa populagdo.

Comparando nossa populagio com a norte-americana
do Estudo Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA)
(12), no qual foram avaliados mais de 6.000 individuos
entre 45 ¢ 84 anos, sem diagnodstico prévio de doenga
cardiovascular, nota-se que as concentragoes séricas dos
TGs foram consideravelmente maiores nos nipo-brasilei-
ros (235,7 mg/dL vs. 1259 mg/dL). Esse fato pode ser
decorrente da menor prevaléncia de DM2 observada na
populagio do MESA (15%) ¢ também da maior utiliza-
¢do de medica¢oes por esses individuos — mais da metade
dos participantes com dislipidemia estavam em uso de
hipolipemiantes, correspondendo a 16% da populagio
total, ao passo que nos nipo-brasileiros o emprego des-
ses medicamentos foi insignificante.

Na série brasileira do municipio de Cotia/SP (13),
onde foram incluidos individuos acima de 20 anos de
idade, os niveis de TGs também se mostraram inferiores
aos da populagio nipo-brasileira (TGs = 110,9 mg/dL
em mulheres e 124,5 mg/dL em homens). No Japio,
um estudo avaliou 13.000 individuos dos 4 aos 99
anos, com niveis glicémicos mais baixos (glicemia de
jejum = 95 mg/dL) (7). Mesmo comparada aos nipo-
brasileiros sem alteragio no metabolismo glicidico, a
trigliceridemia média foi menor nos japoneses vivendo
em seu pais de origem (118 mg/dL »s. 140,5 mg/dL
nos nipo-brasileiros — dados n3o mostrados). Esses
achados refor¢am a hipétese do JBDSG de que indivi-
duos de origem japonesa, expostos ao ambiente oci-
dental, sao altamente predispostos a distiirbios metabolicos
relacionados a RI — como a hipertrigliceridemia e 0o DM2
— que podem decorrer da tendéncia a deposi¢io abdomi-
nal de gordura corporal (14).

O valor médio do HDL-C nos nipo-brasileiros
(50,6 mg/dL), apesar de menor que o dos japoneses
vivendo em seu pais de origem (7) (59 mg/dL), asseme-
lhou-se ao encontrado na populagio do MESA (12)
(51,2 mg/dL) e foi discretamente maior que a do muni-
cipio de Cotia (13) (46 mg/dL em mulheres ¢ 43,5
mg/dL em homens). As razdes para o HDL-C dos ni-
po-brasileiros serem menos afetados que os TG pelo
ambiente ocidental ndo sio claras, especialmente co-
nhecendo o baixo nivel de atividade fisica dessa popula-
¢do em geral (15).
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Ao se analisar os distarbios metabdlicos separada-
mente por sexo, nota-se que os homens sdo mais afeta-
dos pela hipertrigliceridemia e também pelo DM2 (1)
do que as mulheres. Em andlise prévia, o consumo de
bebidas alcodlicas foi maior nos nipo-brasileiros do sexo
masculino (16), podendo contribuir para a maior preva-
léncia dessa dislipidemia nos homens. No que se refere a
ocorréncia de HDL-C baixo, essa anormalidade foi mais
prevalente nas mulheres; no entanto, cabe ressaltar que o
critério do NCEP para definir HDL-C baixo, como pa-
rametro diagnostico de SM, ¢ mais rigoroso para o sexo
feminino (6). Por outro lado, com base em andlise prévia
nessa populagio que mostrou que as mulheres eram me-
nos ativas que os homens (15), hd especulacoes se esse
fato poderia estar associado a maior prevaléncia de HDL
baixo nesse sexo. Ainda assim, o sexo masculino apresen-
tou valores médios do HDL-C menores e também maior
razdo colesterol total/HDL, o que juntamente a maior
prevaléncia de DM2, coloca os homens sob condi¢io de
maior risco cardiovascular do que as mulheres.

Na presente anilise, observou-se também que a hi-
percolesterolemia é bastante comum nos nipo-brasilei-
ros, afetando cerca de um quarto dos individuos. Esses
nameros assemelham-se aos encontrados em 7.392 adul-
tos que tiveram seu perfil lipidico analisado em laboraté-
rios da cidade de Salvador/BA. Destes, 28% apresentaram
colesterol total acima de 240 mg/dL (17). Sendo Salva-
dor uma cidade com poucos imigrantes japoneses, a se-
melhang¢a desses resultados salienta que os hdbitos de
vida ocidental atuam de modo semelhante para o surgi-
mento de hipercolesterolemia em populagoes de etnias
diversas. Essa hipotese ¢ refor¢ada pelo estudo MESA
(12), no qual 30% dos participantes tinham concentra-
¢ao de LDL-C acima de seu alvo proposto pelo NCEP
—ATP III (6), com pequena variabilidade entre as etnias
estudadas.

Comparando nossos resultados com os obtidos no
Japao (7), observa-se que os valores médios de coleste-
rol total e LDL-C sao discretamente mais elevados nos
nipo-brasileiros (colesterol total = 215 ys. 201 mg/dL
¢ LDL-C = 130 »s. 118 mg/dL). Ressalta-se que ape-
nas um quinto da popula¢io nipo-brasileira apresenta
LDL-C < 100 mg/dL, valor considerado ideal quando
existe elevado risco cardiovascular (6). Uma pesquisa
conduzida com imigrantes japoneses ¢ seus descenden-
tes na cidade de S3o Paulo/SP detectou maior preva-
léncia de hipercolesterolemia em niseis, individuos mais
aculturados ao estilo de vida brasileiro, quando compa-
rados aos seus pais nascidos no Japiao (18). Essa situa-
¢ao parece refletir o maior consumo de gordura e
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proteina animal pelos niseis de Sdo Paulo/SP fato rela-
tado em um estudo prévio (19).

Outro ponto de interesse é a presenga de niveis de
LDL-C mais elevados nas mulheres nipo-brasileiras, em
concordincia com os resultados obtidos na populagio
de Salvador/BA (17) e do municipio de Cotia/SP (13).
Apesar de essa diferenga apontar para pior perfil de risco
no sexo feminino, como ja referido, a razao colesterol
total/HDL e os niveis de TGs foram maiores nos ho-
mens, sugerindo um quadro metabdlico mais grave no
sexo masculino.

Por fim, a média da apoB no presente estudo estd
dentro da faixa de normalidade e ndo difere entre os se-
x0s. Em outra andlise feita por nosso grupo, a apoB nio
se associou com a presenga de doenga macrovascular (3).
Nossos achados nao valorizam a apoB como um bom
marcador de risco cardiovascular nesta populagiao nipo-
brasileira, com elevada prevaléncia de DM2. No entan-
to, o INTERHEART, estudando populagdes de
diferentes etnias em todo o mundo, mas com menores
prevaléncias de DM2, detectou que a razdo apoB/
apoAl e o tabagismo foram responsaveis por dois ter-
¢os do risco atribuivel populacional de infarto agudo
do miocirdio (20).

As correlagoes encontradas entre idade e colesterol
total, LDL-C e HDL-C foram significativas, porém fra-
cas, ¢ ndo se observou aumento nos niveis de TG ou
apoB com o avangar da idade. Assim sendo, outros fa-
tores devem estar envolvidos na deterioragio do perfil
lipidico desses individuos em faixas etdrias mais jovens,
salientando-se os habitos de vida ocidentais que foram
mais assimilados pela segunda gera¢io ¢ a alta prevalén-
cia de DM2.

Concluimos que a hipertrigliceridemia ¢ a anorma-
lidade do perfil lipidico mais comum nos nipo-brasilei-
ros, possivelmente explicada pela elevada prevaléncia de
DM2 nessa populagio e talvez pelo consumo de dlcool,
marcadamente maior no sexo masculino (16). Os ho-
mens exibem pior perfil lipidico que as mulheres; no
entanto, a idade parece ter pouca influéncia nesse cend-
rio. E provével que a inadequagio alimentar e o sedenta-
rismo exercam papel mais relevante na deterioragio da
saade desses individuos (11,15,16). A também elevada
prevaléncia de hipercolesterolemia agrava o risco car-
diovascular ja conferido pela SM. Sendo assim, chama-
mos a ateng¢do para a necessidade urgente de intervengao
nos habitos de vida, instituindo-se medidas preventivas
e terapéuticas para atenuar o risco cardiovascular dessa
populagio.
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