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RESUMO

Objetivo: avaliar o perfil lipídico de 603 escolares de instituições de ensino fundamen-

tal e médio no município de Barbacena-MG e a associação com o índice de massa 

corporal (IMC) e circunferência de cintura (CC). Metodologia: foram determinados 

valores séricos de colesterol total, de lipoproteínas de baixa densidade (LDL-c), alta 

densidade (HDL-c), triacilgliceróis (TG), IMC e CC. A avaliação do perfil lipídico seguiu 

critérios propostos pela III Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias. A condição de 

sobrepeso e obesidade foi estabelecida entre os escolares por meio do IMC e este foi 

classificado segundo critérios de Cole et al.14. Os dados foram analisados por correla-

ção bivariada utilizando-se o teste t de “Student” para as variáveis quantitativas e o de 

qui-quadrado para analisar as associações entre as variáveis qualitativas. Resultados: 
a hipercolesterolemia esteve presente em 40,29% da amostra, a hipertrigliceridemia em 

12,43%, o LDL-c elevado em 6,62% e os níveis de HDL-c foram adequados para todos os 

escolares. O percentual de excesso de peso encontrado foi de 13,59%, sendo 11,94% de 

sobrepeso e 1,65% de obesidade. A circunferência da cintura (CC) e o IMC não tiveram 

associação estatisticamente significativa (p<0,05) com dislipidemia. Conclusão: os 

resultados revelaram elevada prevalência de dislipidemia nos escolares, cujos índice de 

massa corporal e circunferência de cintura não foram associados a tal problema.

Palavras-chave: Dislipidemias; Hipercolesterolemia; Lipideos; Circunferência Abdomi-

nal; Obesidade; Criança.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the lipid profile of 603 schoolchildren of institutions of basic and 
average education, in the town of Barbacena, MG and its association with body mass 
index and waist circumference. Methodology: Lipid concentrations of cholesterol (TC), 
high density lipoprotein (HDL-c) and low density lipoprotein (LDL-c) fractions, and 
triacilglycerols levels (TGL) were determined and evaluated according to the cut-off point 
proposed in the III Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias (Third Brazilian Guidelines 
on Dyslipidemias). The condition of overweight and obesity was established between 
schoolchildren by means of the index mass body according to the Cole et al.14. Data were 
analyzed according to the “student” t test. The association between hypercholesterolemia 
and index mass body and hypercholesterolemia and waist circumference was determined 
using chi-square test. Results: The hypercholesterolemia was present in 40.29% of the 
sample, hypertriglyceridemia in 12.43%, raised LDL-c in 6.62%, and levels of HDL-c were 
had been appropriate for all schoolchildren. The percentage of weight excess found in the 
schoolchildren was 13.59%, of overweight 11.94% and obesity 1.65%. It did not have as-
sociation between body mass index and waist circumference with hypercholesterolemia. 
Conclusion: The results showed a high prevalence of dyslipidemia in school and body 
mass index and waist circumference were not associated with this problem.
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cidade de Barbacena-MG e avaliar a sua associação com 

índice de massa corporal e circunferência da cintura.

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal no qual a amostra 

estudada foi composta de escolares na faixa etária de 10 

a 19 anos, de ambos os sexos, do ensino fundamental e 

médio, matriculados na rede pública e privada no muni-

cípio de Barbacena – MG no ano de 2002.

O tamanho da amostra foi determinado com base 

na amostragem aleatória simples para estimativa de 

uma proporção para uma característica desejada, de 

acordo com Lwanga e Lemeshow11. Considerando-se a 

proporção na população de 50%, precisão da estimativa 

absoluta de 5%, nível de significância de 5% e nível de 

confiança de 95% de uma distribuição normal, calcu-

lou-se o tamanho da amostra, que foi de 384 escolares. 

Considerando-se a possibilidade de ocorrer perdas du-

rante o desenvolvimento da pesquisa, calculou-se o nú-

mero de escolares selecionados aplicando-se correção 

correspondente à taxa de 50%. Assim sendo, se em cada 

100 escolares selecionados espera-se que 50 concluam 

o estudo, o valor de n é 384/0,5, portanto, 768 escolares. 

Com aproximação estabeleceu-se o valor de n como 

800 escolares, o que correspondeu a 10% dos escolares 

matriculados no ano de 2002. A coleta de dados foi feita 

de março a setembro de 2002. 

Um questionário padronizado foi enviado para a re-

sidência dos escolares selecionados para que seus pais 

e/ou responsáveis respondessem questões relacionadas 

a dados pessoais e história clínica do escolar. Foi tam-

bém enviado um pedido de autorização, a ser preen-

chido pelos pais, para a participação dos escolares no 

estudo, juntamente com uma carta explicativa sobre o 

objetivo e aspectos metodológicos da pesquisa.

Após a devolução do questionário e do pedido de 

autorização assinado pelos pais, cada escolar foi pesa-

do, medido e submetido à aferição da circunferência da 

cintura e coleta de sangue.

Com as medidas de peso e estatura, calculou-se, 

para cada escolar, o índice de massa corporal (IMC), 

que expressa a relação entre peso e estatura elevada 

ao quadrado. Essa medida foi utilizada para a carac-

terização do estado nutricional da amostra estudada. 

A aferição do peso foi realizada com os escolares 

descalços, em balança mecânica de piso com capa-

cidade de 130 Kg e aproximação de 0,1 kg. A altura 

foi obtida com os estudantes em posição ereta, des-

Key Words: Dyslipidemias; Lipids; Abdominal Circumfer-
ence; Hypercholesterolemia; Obesity; Child.

INTRODUÇÃO 

A dislipidemia, condição na qual há concentrações 

anormais de lipídios ou lipoproteínas no sangue, é um 

fator de risco importante para o desenvolvimento da ate-

rosclerose e de suas complicações. Em diferentes popu-

lações, estão bem estabelecidas as correlações entre o 

risco para doença arterial coronariana e concentrações 

séricas elevadas de colesterol total (CT), particularmen-

te de lipoproteínas de baixa densidade (LDL-c), assim 

como concentrações reduzidas de lipoproteínas de alta 

densidade (HDL-c).1,2 Vários estudos relacionam as con-

centrações de colesterol presentes na infância com as 

encontradas na vida adulta.3,4,5

Brotons et al.5 relatam que dados de vários países 

têm mostrado elevados níveis de colesterol plasmático 

em crianças e adolescentes, levando muitos estudiosos 

a considerar a necessidade de prevenção pediátrica 

para as doenças cardiovasculares.

A prevalência de dislipidemias em crianças e ado-

lescentes varia entre 24 e 33%6, com aumento progres-

sivo dessas taxas ao longo dos anos em alguns países, 

principalmente nos que sofreram “ocidentalização” dos 

hábitos7 e decréscimo, principalmente nos países que 

instituíram programas de prevenção.8 No Brasil, de acor-

do com Gerber e Zielinsky6, a prevalência situa-se entre 

28 e 40% das crianças e adolescentes, quando o critério 

adotado é o CT sérico superior a 170 mg/dL.

Em estudo desenvolvido por Gerber e Zielinsky6 

na cidade de Bento Gonçalves, no Rio Grande do Sul, 

observou-se que 28% das crianças de seis a 14 anos 

apresentaram hipercolesterolemia. Em estudo similar 

desenvolvido por Moura et al.9 na cidade de Campinas-

SP, 15,7% de escolares apresentaram hipercolesterole-

mia leve, 9,8% moderada e 9,5% grave, totalizando 35% 

dos escolares com algum nível de hipercolesterolemia. 

Romaldini et al.10, ao analisar a prevalência de dislipide-

mia em crianças e adolescentes, verificaram que 27,5 e 

19,3% apresentaram, respectivamente, valores de coles-

terol total e LDL-c acima do normal, 13,8% valores de 

HDL-c diminuídos e 13,0% hipertrigliceridemia, sendo 

constatada associação significante entre dislipidemia e 

excesso de peso.

Tendo em vista esses aspectos e o pequeno núme-

ro de estudos sobre o nível de colesterol em crianças 

e adolescentes no Brasil, o presente trabalho objetivou 

conhecer a prevalência de dislipidemia em escolares da 
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cativas entre os sexos para as variáveis avaliadas, 

exceto para o IMC, cujo grupo feminino apresen-

tou média superior ao do grupo masculino.

O resultado da avaliação do estado nutricional 

dos escolares, segundo o IMC, encontra-se na Fi-

gura 1. Percebe-se que a grande maioria, 79,76%, 

era de eutróficos e 13,59% tinham excesso de peso, 

sendo 11,94% com sobrepeso e 1,65% com obesi-

dade. O baixo peso esteve presente em 6,63% dos 

escolares. Quando avaliado por sexo, encontrou-

se prevalência de excesso de peso para o sexo 

masculino de 14,64% e para o gênero feminino de 

12,91%.

Pela análise do perfil lipídico, nota-se elevada 

prevalência de dislipidemia entre os escolares 

estudados. Em 40,29% dos estudantes (n=241) o 

colesterol total encontrou-se acima do valor reco-

mendado; o mesmo se deu em 12,43% dos escola-

res (n=75) em relação ao triacilglicerol, em 6,62% 

dos escolares (n=40) em relação ao LDL-c e em 

7,29% (n=44) em relação ao CT e TG, simultanea-

mente (dislipidemia mista). No entanto, os valores 

de HDL-c foram satisfatórios para todos os escola-

res (Tabela 2).

Não houve associação entre IMC e CC com dis-

lipidemia (quando houve qualquer alteração no 

perfil lipídico) ou com hipercolesterolemia (eleva-

ção do colesterol total ou do LDL) ou hipertriglice-

ridema (elevação do triacilglicerol) entre os esco-

lares, ou seja, a dislipidemia, a hipercolesterolemia 

e hipertrigliceridema não estiveram associadas ao 

IMC (variável contínua) e à CC (Tabela 3).

calços, pés unidos e em paralelo, utilizando-se fita 

métrica inelástica, com aproximação de 0,1 cm, junto 

à parede que não possuísse rodapé. A circunferên-

cia da cintura (CC) foi aferida utilizando-se uma fita 

métrica inextensiva e inelástica, estando os escolares 

vestidos. Essa medida foi feita a partir da medida de 

dois “dedos” acima da cicatriz umbilical.12

Para classificação do estado nutricional conside-

rou-se com baixo peso os escolares com IMC menor ou 

igual ao valor do percentil 10 conforme idade e gênero, 

como eutróficos os que apresentaram IMC maior que o 

valor do percentil 10 e menor que o percentil 90.13 Para 

avaliação do sobrepeso e obesidade utilizou-se a classi-

ficação de Cole et al.14

Para a avaliação das concentrações lipídicas, foram 

coletados 10 mL de sangue para determinação das con-

centrações sanguíneas de CT, HDL-c, LDL-c e triacilgli-

cerol. Essa coleta foi realizada nas escolas envolvidas 

na pesquisa, no período matutino, por punção venosa, 

após jejum mínimo de 12 horas. As amostras de sangue 

foram armazenadas em frascos secos para dosagens 

bioquímicas subseqüentes, processadas e o soro anali-

sado em equipamento automatizado. Para a dosagem 

do colesterol foi usado o método colorimétrico-enzi-

mático. Os valores de referência do perfil lipídico para 

crianças e adolescentes utilizados neste estudo são os 

adotados pela III Diretrizes Brasileiras sobre Dislipide-

mias15. Considerou-se hipercolesterolemia leve isolada 

(valores elevados de CT) quando estes foram iguais ou 

superiores a 170 mg/dL e inferiores ou iguais a 199 mg/

dL; hipercolesterolemia mista grave (valores elevados 

de CT e TG) quando os valores de CT encontrados fo-

ram superiores ou iguais a 200 mg/dL e de TG superior a 

130 mg/dL; e hipertrigliceridemia isolada (valores eleva-

dos de TG) quando superiores a 130 mg/dL.15

Para a análise estatística dos dados, utilizou-se o 

software SAS para Windows (SAS – Statistical Analysis 
System, Release 8.02, 2001). Em todas as análises, ado-

tou-se o nível de significância de 5% de probabilidade 

e intervalo de confiança de 95%. Os níveis médios de 

colesterol total, LDL-c, HDL-c, TG e o IMC foram compa-

rados entre o sexo pelo teste t de Student. A associação 

entre IMC e CC e dislipidemia foi avaliada por meio do 

teste Qui-quadrado.

RESULTADOS 

A Tabela 1 apresenta as características do grupo 

estudado. Não foram observadas diferenças signifi-

Figura 1 - Distribuição dos escolares conforme clas-
sificação do estado nutricional, pelo IMC, 
e sexo. Barbacena, MG, 2002.
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te de qui-quadrado, entre o excesso de peso e as 

variáveis CT, TG, LDL, quando analisada por sexo 

(Tabela 4).

Dos alunos selecionados para compor a amos-

tra, foram obtidos dados de 603 escolares (75,37%). 

A perda de 24,62% deveu-se a alguns fatores tais 

como a recusa dos próprios alunos em participar do 

estudo, a não-permissão dos pais ou responsáveis e 

a não-devolução da Carta de Consentimento. 

Optou-se também por verificar se, ao se classifi-

carem os escolares com excesso de peso (variável 

nominal), houve associação com a dislipidemia e 

as suas diferentes classificações. Por essa análise 

constatou-se que também não foi verificada asso-

ciação estatisticamente significativa (p<0,05) entre 

excesso de peso e hipercolesterolemia, hipertrigli-

ceridemia e dislipidemia, pelo teste de qui-quadro, 

bem como não foi detectada associação, pelo tes-

Tabela 1 - Distribuição dos escolares pelas características antropométricas e bioquímicas, conforme o sexo. 
Barbacena, MG, 2002

Escolares

Variáveis 
estudadas

Total (n = 603) 
Média ± desvio-padrão

Feminino (n=364) 
Média ± desvio-padrão

Masculino (n=239) 
Média ± desvio-padrão t p

Idade (anos) 14,11 ± 2,05 14,28 ± 2,0 13,85 ± 2,1 - -

Altura (cm) 1,59 ± 0,09 1,58 ± 0,08 1,62 ± 0,11 - -

Peso (kg) 51,45 ± 11,43 50,96 ± 9,95 52,20 ± 13,37 -1,30 0,193

IMC (kg/m2) 20,02 ± 3,04 20,24* ± 2,93 19,70 ± 3,19 2,14 0,033

CC (cm) 71,05 ± 9,58 70,84 ± 9,51 71,35 ± 9,70 -0,64 0,526

Colesterol total 
(mg/dL) 169,25 ± 19,16 169,92 ± 19,05 168,22 ± 19,31 1,07 0,284

HDL colesterol (mg/
dL) 70,64 ± 6,42 70,64 ± 5,59 70,65 ± 7,54 -0,02 0,984

LDL colesterol (mg/
dL) 78,51 ± 20,85 79,51 ± 20,66 76,98 ± 21,07 1,45 0,146

Triacilglicerol (mg/dL) 99,31 ± 25,15 97,09 ± 21,84 102,69 ± 29,22 -2,53 0,012

(*) difere estatisticamente em relação ao sexo masculino pelo de teste t de Student.

Tabela 2 – Distribuição dos escolares conforme perfi l lipídico e sexo, Barbacena, MG, 2002

Lipídios Valores (mg/dl)
Sexo feminino (n = 364) Sexo masculino (n = 239) Total (n = 603)

n % n % n %
CT

Adequado (< 170) 208 57,14 152 63,61 360 59,7

HCL (170 – 199) 130 35,71 74 30,96 204 33,83

HCG (≥200) 26 7,14 13 5,43 39 6,47

LDL-c
Adequado (< 110) 339 93,13 224 93,73 563 93,38

HCL (110 - 129) 16 4,39 11 4,6 27 4,47

HCG (≥130) 9 2,47 4 1,67 13 2,15

TG
Adequado (≤ 130) 329 90,39 199 83,27 529 87,57

HTG (≥ 130) 35 9,61 40 16,73 75 12,43

HDL-c

Adequado ≥ 35 364 100 239 100 604 100

≤ 35 0 0 0 0 0 0

CT e TG

Leve (CT 170 -199 e TG >130) 17 4,67 18 7,53 35 5,80

Grave (CT ≥200 e TG >130) 6 1,64 3 1,25 9 1,49

Legenda: HCL = hipercolesterolemia leve, HCG = hipercolesterolemia grave e HTG= hipertrigliceridemia grave
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De acordo com Carvalho et al.16, uma das possíveis 

explicações para a crescente prevalência de excesso 

de peso entre o grupo infantil pode ser a mudança 

do padrão alimentar pelo qual vem passando nossa 

população. Muitas influências e transformações no 

estilo da vida moderna têm favorecido o consumo 

de alimentos industrializados, de refeições em res-

taurantes e substituição das refeições tradicionais 

por lanches. Essas mudanças levam ao consumo ex-

cessivo de produtos gordurosos, com diminuição no 

consumo de cereais integrais e aumento no consumo 

DISCUSSÃO 

O resultado deste estudo, no que se refere à avalia-

ção antropométrica, encontrou valores diferentes de 

algumas pesquisas já publicadas. A prevalência desse 

problema nas diferentes cidades brasileira apresen-

tadas por alguns pesquisadores10,16,17-21 variou de 1,7 a 

25,7%, enquanto esta pesquisa identificou prevalência 

foi de 13,59%. Essa variação se deve, possivelmente, a 

vários fatores tais como potencial genético, hábitos ali-

mentares, sedentarismo e estilo de vida, entre outros. 

Tabela 3 – Teste t entre os grupos com e sem dislipidemia para as variáveis índice de massa corporal e cir-
cunferência da cintura (média e desvio-padrão). Barbacena, MG, 2002

IMC (Kg/m2) CC (cm)

M ± DP t p M ± DP T P

Dislipidemia

Sim (n=275) 19,91 ± 3,04 -0,86 0,390 70,31 ± 9,39 -1,72 0,086

Não (n=328) 20,12 ± 3,04 71,66 ± 9,71

CT

Sim (>170) 19,98 ± 3,09 -0,25 0,800 70,28 ± 9,65 -1,60 0,109

Não (<170) 20,05 ± 3,01 71,56 ± 9,51

TG

Sim (>130) 19,99 ± 3,15 -0,09 0,925 71,98 ± 9,81 0,88 0,379

Não 20,03 ± 3,03 70,91 ± 9,55

LDL

Sim (>110) 20,23 ± 2,67 0,45 0,652 70,80 ± 9,91 -0,17 0,870

Não 20,01 ± 3,07 71,06 ± 9,57

Tabela 4 – Distribuição dos escolares conforme a presença de colesterolemia, trigliceridemia e dislipidemia 
segundo excesso de peso, teste qui-quadrado, odds-ratio e intervalo de confi ança de 95% (IC). Barbacena, 
MG, 2002.

Classificação da 
dislipidemia

Excesso de Peso

X2 P Odds ratio IC (95%)Sim Não

n % n %

Dislipidemia

Sim (n=275) 42 6,97 233 38,64 1,21 0,272 1,29 0,81-2,07

Não (n=328) 40 6,63 288 47,76

CT

Sim (>170) 39 6,47 204 33,83 2,08 0,149 1,41 0,88-2,25

Não (<170) 43 7,13 317 52,57

TG

Sim (>130) 13 2,16 59 9,78 1,38 0,239 1,47 0,77-2,83

Não (<130) 69 11,44 462 76,62

LDL

Sim (>110) 8 1,33 32 5,31 1,49 0,222 1,65 0,73-3,72

Não (<110) 74 12,27 489 81,09
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no grupo masculino com sobrepeso e obesidade, o 

HDL-c mostrou-se em condições limítrofes nos gru-

pos sobrepeso e obesidade em ambos os sexos e as 

maiores concentrações de triacilgliceróis foram regis-

tradas no grupo feminino com obesidade.

Quando avaliada a associação entre CC e IMC 

com dislipidemia, ressaltou-se que não houve dife-

rença estatisticamente significativa na média da CC 

e IMC entre os escolares com e sem dislipidemia, 

pelo teste t (p<0,05). Também não foi detectada as-

sociação estatisticamente significativa pelo teste de 

qui-quadrado (p<0,05) entre dislipidemia e excesso 

de peso. Esses dados diferem dos encontrados por 

Muratova et al.25, que enfatizaram que o IMC foi óti-

mo preditor de colesterolemia, visto que as crianças 

com IMC maior que 21 Kg/m² tiveram 18% de risco 

de apresentarem hipercolesterolemia, enquanto na-

quelas com IMC maior que 30 Kg/m² esse risco foi de 

32%. Coronelli e Moura17 e Anavian et al.26 também 

evidenciaram associação entre colesterolemia e IMC 

em escolares, sendo a obesidade infantil o único fator 

de risco identificado para a hipercolesterolemia, isto 

é, as crianças obesas apresentaram mais do dobro 

de risco de hipercolesterolemia que as não-obesas. 

No estudo de Giuliano et al.27, desenvolvido com 

crianças e adolescentes de Florianópolis-SC, também 

foi destacado que o excesso de peso foi o fator de 

risco mais fortemente associado à dislipidemia, con-

cordando com a maioria dos autores17,25,26, mas con-

trastando com os achados de Gerber e Zielinsky6, em 

Bento Gonçalves, e com os da presente investigação.

De acordo com Asayama et al.28, é importante res-

saltar que a associação entre índice de massa corpo-

ral e dislipidemia tem múltiplas causas metabólicas, 

entre as quais citam-se a resistência à insulina, hipe-

rinsulinemia, hiperglicemia e aumento da proteína 

transferidora de ésteres de colesterol secretada pelos 

adipócitos entre outros. Nesse contexto, Srinivasan et 
al.29 mencionam que o controle do peso corporal pa-

rece ser uma medida eficaz no controle da dislipide-

mia, com diminuição de LDL-c e aumento de HDL-c, 

principalmente em meninas.

Segundo Seki et al.30, ainda é controverso se os níveis 

séricos limítrofes ou elevados de CT e LDL-c em crian-

ças e jovens persistem alterados na vida adulta. Frerichs 

et al.31 referem que concentrações elevadas de lipídeos 

e lipoproteínas em adultos têm origem na faixa etária de 

5 a 15 anos. Lauer e Clarke3 relataram que 75% das crian-

ças e jovens do sexo feminino e 56% do sexo masculino, 

com níveis séricos de CT superiores ao percentil 75, não 

de açúcares, de doces e bebidas açucaradas. Mello 

et al.22 citam também os hábitos sedentários, como 

assistir televisão e jogar vídeo game, como respon-

sáveis pela redução do gasto calórico diário e conse-

qüente ganho de peso. 

Apesar da prevalência do excesso de peso aqui 

encontrado ter sido menor que de outros, não se 

pode perder de vista que esse é um problema emer-

gente no Brasil e é fator de risco para várias doenças, 

por exemplo, as cardiovasculares as quais, juntamen-

te com a hipercolesterolemia, podem também estar 

associadas a outros distúrbios como os psicossociais, 

alterações no metabolismo da glicose, distúrbios he-

páticos e gastrointestinais, apnéia do sono e compli-

cações ortopédicas, sendo que quanto mais tempo 

persistir a obesidade, mais alto será o risco.23 

Em relação ao perfil lipídico dos escolares, houve 

elevada prevalência de hipercolesterolemia isolada. 

Este resultado assemelha-se ao de algumas pesqui-

sas desenvolvidas no Brasil6,9,10 as quais encontraram 

prevalência de hipercolesterolemia variando de 27,5 

a 35%, LDL-c acima do normal de 10,3 a 19,3% e trigli-

ceridemia elevada de 5,1 a 13,0%. No entanto, difere 

do estudo desenvolvido por Grillo et al.21, que encon-

traram valores muito baixos de alterações lipídicas 

no grupo estudado: 3,1, 4,7 e 6,6% para os valores de 

CT, TG e LDL-c, respectivamente. Esses dados de dis-

lipidemia demonstram que pode estar havendo asso-

ciação dos hábitos de vida da sociedade moderna já 

na infância com possíveis doenças cardiovasculares 

na fase adulta, sendo necessária uma premente mo-

dificação destes já na infância.

Este estudo contribui com os dados nacionais em 

relação à região Sudeste do país, especialmente em 

razão de poucos estudos desenvolvidos em cidades 

do interior, onde, inicialmente, acreditava-se haver 

prevalência muito menor de dislipidemia, uma vez 

que o nível de estresse é considerado baixo e onde 

o consumo de fast food e junk food é pequeno, na 

comparação com as capitais brasileiras. No entanto, 

sabe-se que a herança genética e o uso de medica-

mento podem também influenciar nos níveis de co-

lesterol em crianças e adolescentes

Algumas das pesquisas desenvolvidas para ava-

liar a dislipidemia em crianças e adolescentes estu-

daram também a sua relação com algumas variáveis 

como peso corporal, sexo, renda, entre outros. Lima 

et al.24 descreveram associação entre IMC e dislipide-

mia no grupo estudado e relataram que alterações 

de colesterol total e LDL-c estavam mais presentes 
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na prevenção das doenças crônicas.38

Para Alves39, essas evidências trazem novas preo-

cupações à saúde pública, tanto para os países ricos, 

que ainda mantêm elevadas taxas de desmame preco-

ce, mas principalmente para os mais pobres, que, ao 

lado da baixa duração do aleitamento materno, ainda 

apresentam elevados índices de baixo peso ao nascer. 

Assim, esse pesquisador questiona até que ponto esses 

novos fatores de risco poderiam justificar o aumento 

das taxas de obesidade e de diabetes mellitus tipo II no 

Brasil: mais de 40% nas últimas décadas - ou antever a 

elevação dos coeficientes de morbimortalidade pelas 

doenças cardiovasculares nas áreas mais carentes. 

Essas e outras perguntas aguardam respostas urgentes 

nesse novo cenário: a prevenção das doenças do adulto 

com origens fetais e na infância.

Tendo em vista esses aspectos discutidos e conside-

rando os resultados obtidos neste estudo, é necessário 

atentar para a gravidade do problema, ou seja, o exces-

so de peso atingiu 13,59% e a hipercolesterolemia isola-

da 40,29% dos escolares avaliados. O excesso de peso, 

ainda na infância, tem sido identificado como um fator 

de risco de doenças cardiovasculares, o que reforça a 

necessidade de assistência pediátrica nessa faixa etária, 

visando ao seu diagnóstico precoce e, principalmente, 

ao aconselhamento nutricional.
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