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Resumo
Introdução: A prevalência crescente da obesidade é atualmente considerado o distúrbio nutricional 
mais importante. Caracteriza-se, de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) como uma 
epidemia mundial nos países em desenvolvimento e desenvolvidos. Numa forma associada, há um 
aumento da prevalência da dislipidemia. Com o objetivo de melhorar a situação actual e prevenir a 
progressão da epidemia, a Academia Americana de Pediatria reforçou recentemente a necessidade de 
triagem de colesterol em crianças com mais de dois anos e excesso de peso.
Objetivo: Determinar o perfi l sobrepeso e lipídico em crianças com idade entre seis e nove anos.
Método: Estudo descritivo, transversal com crianças de Vitória, ES. Para a classifi cação nutricional 
do Z-score> + 1 SD índice para idade de massa corporal (segundo a OMS / 2007) foi utilizada; para o 
perfi l lipídico as Diretrizes Prevenção da Aterosclerose na Infância foram utilizados. As medidas antro-
pométricas (peso, altura, circunferência da cintura e dobra cutânea tricipital) seguiu as técnicas padrão 
descritas pela OMS. Os dados foram as frequências (SD) absolutos, relativos e média e a associação 
entre, perfi l lipídico excesso de peso e outras variáveis   organizados e analisados   usando SPSS, versão 
8.5 e calculada é adotado como signifi cativo quando p < 0,05.
Resultados: A amostra foi composta por um total de 511 crianças de ambos os sexos (46,7% do 
sexo masculino), com idade média de 101,6 ± 11,1 meses. O excesso de peso foi encontrado em 197 
(38,5%) crianças: Excesso de peso em 71 (13,9%) e obesidade em 126 (24,6%). O colesterol total foi 
elevada em 167 (32,7%) como fracções foram elevados de LDL-C (47-9,2%) e níveis baixos de HDL-C 
(136-27%). Triglicéridos elevados foram encontrados em 21 participantes (4,1%). associação signifi ca-
tiva foi encontrada entre a circunferência da cintura e níveis elevados de triglicéridos (p = 0,019) e 
HDL-C (p = 0,033).
Conclusão: O excesso de peso da amostra investigada é considerada alta e seus efeitos sobre a 
saúde são importantes, com um colesterol total aumentou mais de 32%. Os altos níveis de HDL-C são 
fatores de proteção para a doença cardíaca coronária, embora o perfi l lipídico tinha sido mudado.
Palavras-chave: dislipidemias, criança, obesidade pediátrica.

 INTRODUÇÃO

Em virtude da crescente prevalência, a obesidade 
é atualmente considerada a desordem nutricional mais 
importante, sendo caracterizada, segundo a Organização 
Mundial de Saúde (OMS), como uma epidemia mundial 
nos países em desenvolvimento e desenvolvidos1. Estu-
do feito no estado de São Paulo mostrou uma prevalência 
de 30,59% de crianças e adolescentes acima do peso ade-
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quado para a idade, e destes mais da metade da amostra 
(62,44%) foram considerados inativos ou inadequada-
mente ativos em termos de atividade física2.  Tal cenário 
é preocupante devido ao risco que as crianças têm de se 
tornarem adultos obesos, com desordens metabólicas e co-
morbidades associadas3.

De forma associada, nota-se o aumento crescente 
na prevalência de dislipidemia, o que, segundo alguns es-
tudos, pode ser justifi cado pelo excesso de ganho ponde-
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ral. No Brasil, tal comorbidade está presente entre 3,1% 
a 46,5% das crianças e adolescentes de distintas regiões 
do país4.

Com intuito de melhorar o atual panorama e evitar 
a progressão da epidemia, a Academia Americana de Pe-
diatria recentemente reforçou a necessidade do rastreio de 
colesterol em crianças com idade superior a dois anos e 
com excesso de peso ( escore Z > + 1DP do Índice de Mas-
sa Corporal/Idade). Estudos epidemiológicos prospectivos 
demonstraram que obesidade e níveis elevados da lipopro-
teína de baixa densidade (LDL) em crianças e adolescen-
tes são marcadores que ajudam a predizer as mudanças 
fi siológicas arteriais,  como o aumento da espessura da 
camada íntima da carótida, que  pode ser um precursor 
de eventos clínicos cardíacos precoces em adultos jovens5.

Devido a importância na determinação dos níveis 
lipídicos, além da avaliação antropométrica em crianças 
e adolescentes, planejou-se determinar a prevalência de 
excesso de peso e de dislipidemia em crianças, de seis 
a nove anos matriculados em escolas públicas de ensino 
fundamental  da rede municipal de ensino da  na cidade de 
Vitória , Espírito Santo, Brasil.

 MÉTODO

Estudo transversal e descritivo, em escolares, rea-
lizado na cidade de Vitória, capital do Estado do Espírito 
Santo, com coleta de dados de 2009 e 2010.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Edu-
cação (SEME), no ano de 2009 haviam 1850 crianças 
matriculadas em escolas do município de Vitória na faixa 
etária de seis a nove anos. Foi feito um dimensionamento 
amostral para estimativas de proporções a partir de inter-
valos de confi ança para populações fi nitas adotando erro 
absoluto, com grau de confi ança de 95%, estimativa da 
prevalência de excesso de peso em crianças de sete a dez 
anos (p = 0,23 no estudo de Molina et al.6), sendo utilizado 
3,5% de erro absoluto tolerado, chegando ao número  de 
540 escolares para o estudo.

Assim, o desenho amostral consistiu de uma amos-
tra probabilística, estratifi cada por conglomerados de ta-
manhos desiguais, selecionada em dois estágios: (a) em 
um primeiro momento foram selecionadas as escolas, con-
siderando os dados do Censo Escolar; (b) posteriormente, 
dentro de cada uma das escolas selecionadas, foram sorte-
adas as turmas de alunos participantes, através de uma lis-
tagem fornecida pela direção das escolas. Foram sorteadas 
oito escolas, uma para cada uma das seis regiões de sáude 
do município, exceto para duas regiões com maior número 
de escolas, que tiveram duas escolas sorteadas.

Uma amostra probabilística de 620 crianças se-
lecionadas por sorteio constituiu o grupo de estudo para 
determinar a prevalência de sobrepeso e obesidade. Desse 
grupo, 511 participaram da etapa de coleta de sangue.

A aferição de peso e estatura seguiram os procedi-
mentos preconizados pelo Ministério da Saúde7 e da Orga-
nização Mundial de Saúde8. O peso foi aferido em balança 
TANITA® portátil, digital, com capacidade para 136 Kg e 
divisão de 100g, com certifi cação do INMETRO. A crian-
ça estava descalça, uniformizada, e foi adequadamente 

posicionada sobre a balança, antes da leitura e registro do 
peso. A estatura foi aferida em estadiômetro ALTURAE-
XATA® com extensão de 214 cm e subdivisões de 1 mm, 
com certifi cação do INMETRO. A criança foi colocada de 
pé, sem curvar os joelhos, braços ao longo do corpo com 
os calcanhares e ombros eretos e olhando para frente. No 
caso das meninas, o exame foi feito com cabelo solto e 
sem enfeites de cabeça, para não prejudicar a tomada da 
medida. A circunferência abdominal foi aferida com fi ta 
métrica inelástica, com extensão de 150 cm e subdivisões 
de 1 mm, com certifi cação do INMETRO e era  realizada 
por dois avaliadores treinados para esse fi m. Um avaliador 
mantinha erguida a camisa da criança enquanto o outro 
procedia a aferição que foi obtida durante expiração nor-
mal tendo como ponto de referência o ponto médio entre 
margem da última costela e a crista ilíaca.  O ponto de 
corte adotado para a circunferência abdominal em normal 
ou alterada foi o proposto por Freedman et al.9, ajustado 
para idade e sexo. Para aferição da dobra cutânea tricipi-
tal, foi utilizado o adipômetro Lange Skinfold Caliper®, 
com escala de 0 até 60 mm e precisão de 1mm, a dobra foi 
medida no ponto médio do braço, entre o ponto acromial 
da escápula e o olécrano. Foram feitas duas medidas e era 
realizada uma treceira medida quando a diferença entre 
as duas anteriores era superior a 2m, descartando-se o va-
lor mais discrepante. Foi utilizada a média aritméticas dos 
dois valores e o ponto de corte para identifi car obesidade 
foi a média acima do perecntil 85 de acordo com as reco-
mendações de Seletezer et al.10.

A partir das medidas de peso e estatura, foi calcula-
do o Índice de Massa Corporal (IMC) aplicando-se a fór-
mula: IMC = Peso (kg)/Estatura (m)². Para classifi cação 
do estado nutricional foi utilizado o índice IMC para ida-
de (IMC/I), em escore z, considerando os seguintes pon-
tos de corte: magreza acentuada (escore z < -3); magreza
(- 3 ≤ escore z < -2); eutrofi a (- 2 ≤ escore z ≤ +1); sobre-
peso (+1 < escore z ≤ +2); obesidade (+2 < escore z ≤ +3); 
obesidade grave (escore z > +3)8. 

Para a avaliação laboratorial, seguindo as técnicas 
assépticas, utilizando-se materiais descartáveis, adequa-
damente identifi cados e de qualidade reconhecida, foram 
colhidos 10 mL de sangue por punção venosa, em membro 
superior, após jejum de 12 horas.

As amostras foram adequadamente acondicionadas 
e encaminhadas ao Laboratório da Central Sorológica de 
Vitória - ES, para processamento e análise. O Laboratório 
responsável pelas análises bioquímicas possui certifi cação 
de creditação nacional e internacional. Foram dosados os 
níveis séricos de colesterol total, HDL-C (high density 
lipoprotein cholesterol), LDL-C (low density lipoprotein 
cholesterol), VLDL-C (very low density lipoprotein cho-
lesterol) e triglicérideos.

As dosagens bioquímicas foram realizadas no 
equipamento Dimension, da marca Siemens Healthca-
re Diagnostics Inc®, de fabricação norte americana, que 
utiliza para o colesterol total o Kit CHOL Flex e método 
enzimático colorimétrico CHOP-POG; para triglicérides 
o Kit TGL Flex e método enzimático colorimétrico; para 
HDL-c o Kit AHDL Flex e método enzimático colorimé-
trico; para LDL-c o Kit ALDL Flex e método enzimático. 
Os pontos de corte adotados seguem os critérios recomen-
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dados pela II Diretriz de Prevenção da Aterosclerose na 
Infância e na Adolescência da Sociedade Brasileira de 
Cardiologia (Tabela 2)11.

As informações foram organizadas no softwa-
re Excel®, versão 2010 e as análises feitas no software 
SPSS versão 11.0. Foram adotadas estatísticas descritivas 
(média, desvio-padrão e mediana). Foi utilizado o teste de 
qui-quadrado de Pearson para as comparações ou associa-
ções). O nível de rejeição para a hipótese de nulidade foi 
de 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da Glória, 
protocolo 25/2010 e pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Federal de Minas Gerais, protocolo CAAE 
- 0302.0.203.000-11. As crianças que apresentaram altera-
ções no perfi l lipídico foram encaminhadas para o ambu-

latório de endocrinologia pediátrica  do Hospital da Santa 
Casa de Misericórdia de Vitória ES.

 RESULTADOS

Foram avaliadas 511 crianças, sendo 239 do sexo 
masculino (46,77%) de seis a nove anos (média de idade 
de 101,68±11,16 meses; média de estatura 131,57±7,97 
cm e de peso 30,34 ±8,38 Kg),

A avaliação do estado nutricional pelo IMC mos-
trou:  magreza  em 11  (2,2%), eutrofi a  em 303  (59,3%), 
sobrepeso em 71  (13,9%) e obesidade em 126  (24,6%).

Os resultados da dosagem dos lipideos séricos (co-
lestrol total, LDL colesterol, HDL colesterol e triglicerí-
deos) separados por gênero e classifi cados como normais, 
limítrofes ou alterados, estão na  Tabela 1.

Tabela 1: Classifi cação do perfi l lipídico em 511 crianças de seis a nove anos, da rede munici-
pal de ensino da cidade de Vitória-ES, segundo a II Diretriz de prevenção a aterosclerose na infância
 Lipídio Gênero                        Desejável  ‘     Limítrofe                                    Alterado  P

   N % N % N % 
CT

LDL-c

HDL-c

TG

M+F
M
F

M+F
M
F

M+F
M
F

M+F
M
F

201
85
116
305
141
164
375
179
196
450
215
235

39.3
16.6
22.7
59.7
27.6
32.1
73.4
35.0
38.4
88.1
42.1
46.0

133
70
63

159
82
77
-
-
-

40
15
25

26.0
13.7
12.3
31.1
16.0
15.1

-
-
-

7.8
2.9
4.9

177
84
93
47
16
31

136
60
76
21
9

12

177
84
93
47
16
31

136
60
76
21
9

12

0.175

0.102

0.267

0.429

A tabela 2 mostra a relação entre as variáveis 
antropométricas e os resultados das dosagens lipídicas, 
classifi cadas como normais, limítrofes ou alteradas, sem 
separação por gênero.  Houve associação signifi cante 
entre obesidade, sobrepeso, circunferência abdominal 
alterada, dobra cutânea tricipital alterada com valores 
alterados de triglicerídeos. Além disso,  circunferência 
abdominal e dobra cutânea tricipital alteradas mostraram 
associação signifi cativa com HDL- C alterado (baixo). 
(Tabela 2).

 DISCUSSÃO

Os níveis de triglicérideos estavam aumentados em 
4,1% e limítrofes em 7,8% das crianças, havendo associa-
ção com os maiores escores de índice de massa corporal 
(p<0,001), circunferência abdominal (p<0,001) e da dobra 
cutânea tricipital (p<0,001). A má alimentação das crian-
ças podem justifi car as alterações lipídicas encontradas 
em crianças, estando relacionada com alimentação inade-
quada, rica em gordura e açúcar simples, inatividade física 
e hábitos familiares errôneos12.

O colesterol total e suas frações não apresentaram 
associação signifi cante com nenhuma das variaveis an-
tropométricas avaliadas, exceto  níveis baixos de HDL- 
C que apresentaram siginifi cância estatística em relação 
a circunferência abdominal (p=0,033) e a dobra cutânea 
tricipital (p=0,002). A relação entre adiposidade central 
e obesidade vem sendo observada na última década por 
outros autores, estando os nossos dados de acordo com a 
literatura13-15.

Um estudo16 mostrou que os níveis baixos de HDL-
-C associaram-se de maneira signifi cante com a presença 
de obesidade. Outro estudo envolvendo adolescentes tam-
bém não observou relação entre obesidade abdominal e 
alterações nos níveis de colesterol total17.

A principal dislipidemia associada à obesidade é 
caracterizada por elevações leves e moderadas do triglice-
rídeo e diminuição do HDL-C18. Apesar de não existirem 
evidências fortes da relação de triglicerídeos com doenças 
ateroscleróticas, seus níveis séricos são considerados im-
portantes para a avaliação das dislipidemias19. No entanto, 
em relação ao colesterol existem evidências de associação 
com doenças cardiovasculares, em especial as ateroscle-
róticas11,20.

Teste de qui-quadrado de Pearson
CT- Colesterol total. LDL-C – Lipoproteína de baixa densidade, HDL-c - Lipoproteína de alta densidade, TG – Triglicerídeos. M+F – mas-
culino e feminine, M – masculine, F- feminino.
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É importante ressaltar que não apenas o colesterol 
total, mas as frações HDL-C e LDL-C alteradas consti-
tuem riscos à saúde, tendo em vista que, baixo nível de 
HDL-C é fator de risco importante para a aterosclerose11,20.

No estudo, a medida do índice de massa corporal, 
da circunferência abdominal e da dobra cutânea tricipital 
não apresentou diferença em relação ao gênero dos avalia-
dos. Não foram encontradas informações adequadas para 
confronto desse dado. A medida da circunferência abdo-
minal tem sido usada para identifi car crianças pré-púberes 
com alterações lipídicas21, porém as dimensões de dobras 
cutâneas ainda não são utilizadas de rotina.

Também não foram observadas diferenças entre o 
gênero e os níveis de colesterol total, frações do colesterol 
e triglicérides. Resultado semelhante foi encontrado por 
Pereira et al.17  em estudo envolvendo crianças com media-
na de idade de 11 anos. Em contraposição, um estudo feito 
em Florianópolis22, com crianças e adolescentes entre sete 

a 18 anos, encontrou que o gênero feminino apresentou 
concentrações maiores de colesterol total e LDL-C.

Foram encontrados crianças com valores extrema-
mente altos de HDL-C, fato esse que refl ete um fator pro-
tetor para as doenças coronarianas de uma forma geral23. 

Estudos que abrangem a faixa etária pediátrica são pouco 
visíveis no meio científi co brasileiro, por isso  denota a 
importância desse trabalho. 

 CONCLUSÕES

No presente estudo, foi identifi cado que o aumento 
de triglicerídeos esteve associado ao aumento do IMC, da 
circunferência abdominal e da dobra cutânea tricipital. Há 
também prevalência de 13,9% de sobrepeso e 24,6% de 
obesidade, índices altos  considerando indivíduos na faixa 
etária pediátrica.
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Abstract
Introduction: The growing prevalence of obesity is currently considered the most important nutritional 
disorder. It is characterized, according to the World Health Organization (WHO) as a worldwide epidemic 
in developing and developed countries. In an associated form, there is an increasing prevalence of 
dyslipidaemia. Aiming to improve the current situation and prevent the progression of the epidemic, the 
American Academy of Pediatrics recently reinforced the need for cholesterol screening in children older 
than two years and overweight.
Objective: To determine overweight and lipid profi le in children aged between six and nine years.
Methods: A descriptive, cross-sectional study with children from Vitoria, ES. For nutritional classifi cation 
the Z-score > + 1 SD body mass index-for-age (according to WHO / 2007) was used; for the lipid profi le 
the Atherosclerosis Prevention Guidelines in Childhood were used. Anthropometric measurements 
(weight, height, waist circumference and triceps skinfold thickness) followed the standard techniques 
described by WHO. Data were organized and analysed using SPSS, version 8.5 and calculated the 
absolute, relative and mean (SD) frequencies and the association between overweight, lipid profi le and 
other variables is adopted as signifi cant when p < 0.05.
Results: The sample comprised a total of 511 children of both sexes (46.7% male), with a mean age 
of 101.6 ± 11.1 months. Overweight was found in 197 (38.5%) children: overweight in 71 (13.9%) and 
obesity in 126 (24.6%). Total cholesterol was elevated in 167 (32.7%) as were high LDL-C fractions (47–
9.2%) and low HDL-C (136–27%). High triglycerides were found in 21 participants (4.1%). Signifi cant 
association was found between waist circumference and high levels of triglycerides (p = 0.019) and 
HDL-C (p = 0.033). Conclusion: Excess weight of the sample investigated is considered high and its 
health effects are important, with an increased total cholesterol greater than 32%. The high levels of 
HDL-C are protective factors for coronary heart disease, although the lipid profi le had been changed.
Keywords: dyslipidaemias, child, paediatric obesity.


