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RESUMO
Fatores de risco para doenças cardiovasculares 

estão presentes na obesidade infanto-juvenil, como 
a dislipidemia e a hiperinsulinemia. Objetivo: verificar 
o perfil nutricional, glicêmico e lipídico em escolares, 
comparando os hemisférios norte, sul, leste e oeste da 
zona rural de Santa Cruz do Sul - RS. Método: estudo 
de caráter transversal, com 729 escolares da zona rural, 
com idades entre sete e 15 anos. Duas escolas apresen-
taram características rurais e três escolas característi-
cas urbanas. Foi realizada coleta sanguínea para verifi-
cação do colesterol total (CT), colesterol HDL (HDL-c), 
colesterol LDL (LDL-c), triglicerídeos (TG) e glicose. Foi 
realizada a mensuração do peso e estatura para cálculo 
do índice de massa corporal. Para a análise estatística, 
foi utilizado o programa SPSS 20.0 e a comparação das 
variáveis categóricas por escola foi realizada por meio 
do teste qui-quadrado, sendo o valor de p<0,05 con-
siderado significante. Resultados: 27% dos escolares 
apresentaram sobrepeso e obesidade, 59,7%, 52,4%, 
21,8% e 30,5% apresentaram LDL-c, CT, TG e glicose 
alterados, respectivamente, e 21% HDL-c diminuídos. 
Quanto ao comparativo entre escolas, houve diferença 
significativa entre as escolas em todas as variáveis bio-
químicas para ambos os sexos. Considerações finais: os 
escolares apresentaram expressivas alterações bioquí-
micas, principalmente nas escolas com características 
urbanas, resultado este que pode vir a colaborar para 
futuros problemas cardiovasculares.

Descritores: Lipídeos; Glicemia; Criança; Adoles-
cente; Saúde Escolar.

ABSTRACT
Risk factors for cardiovascular diseases are 

present in childhood and juvenile obesity, such as 
dyslipidemia and hyperinsulinemia. Objective: to verify 
the nutritional, glycemic and lipid profile in schoolchil-
dren, comparing the northern, southern, eastern and 
western hemispheres of the rural area of Santa Cruz 
do Sul - RS. Method: cross-sectional study, with 729 
rural schoolchildren, aged between 7 and 15 years. 
Two schools had rural characteristics and three urban 
schools. Blood samples were collected for total cho-
lesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, triglycerides 
(TG), and glucose. Weight and height were measured 
to calculate the body mass index. Statistical analysis, 
was performed using the SPSS 20.0 program, and the 
comparison of the categorical variables by school was 
performed using the chi-square test, with p <0.05 
considered significant. Results: 27% of the students 
were overweight and obese, 59.7%, 52.4%, 21.8% and 
30.5% presented altered LDL-c, CT, TG and glucose, 
respectively, and 21% HDL-c Decreased. Regarding the 
comparison between schools, there was a significant 
difference between schools in all biochemical variables 
for both sexes. Closing remarks: schoolchildren pre-
sented significant biochemical changes, especially in 
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schools with urban characteristics, a result that may 
contribute to future cardiovascular problems.

Keywords: Lipids; Glycemia; Child; Adolescent; 
School Health.

INTRODUÇÃO
É evidente, nos dias atuais, a proporção que 

a obesidade atingiu no mundo todo, sendo a mesma 
percebida em diferentes idades, raças e em ambos os 
sexos.1 A obesidade, condição crônica caracterizada 
pelo acúmulo de gordura corporal, torna-se coadjuvante 
no surgimento de múltiplas doenças, acarretando em 
riscos à saúde.2

O aumento da prevalência de sobrepeso e obesi-
dade infanto-juvenil evidencia, ainda mais, os fatores de 
risco ligados a esse distúrbio metabólico,3 como o dia-
betes mellitus,4 a intolerância à glicose, a dislipidemia e 
outras comorbidades.5 Essas alterações facilitam o desen-
volvimento de síndrome metabólica, bem como auxiliam a 
elevação dos valores de triglicerídeos e redução das taxas 
de colesterol HDL (HDL-c; high density lipoprotein).6

Outra preocupação, juntamente a essas altera-
ções, é o fato de indivíduos acometidos por excesso de 
peso na infância, tornam-se predispostos a desenvolver 
na vida adulta, obesidade e outros problemas de saúde, 
como doenças cardiovasculares e síndrome metabóli-
ca.7 Concomitantemente, Sobrero et al.8 citam que a 
síndrome metabólica e o risco cardiometabólico são 
determinados pela obesidade, sobretudo a gordura cen-
tral. Do mesmo modo, a obesidade abdominal facilita 
o surgimento de fatores de risco metabólicos e cardio-
vasculares.9 Bergmann et al.10 relatam que o excesso de 
peso está vinculado a variáveis que predispõem a doenças 
cardiovasculares, sendo estas uma das maiores causas 
de mortalidade no mundo. Fatores de risco para doenças 
cardiovasculares também estão presentes na obesidade 
infanto-juvenil, como a dislipidemia e a hiperinsulinemia.11

Níveis alterados no perfil lipídico, como colesterol 
total (CT), colesterol LDL (LDL-c), HDL-c e triglicerídeos 
estão relacionados com a hipertensão arterial e doenças 
ateroscleróticas,12 bem como a dislipidemia associa-se 
positivamente ao excesso de peso e a hábitos alimenta-
res.13 Com o aumento dos casos de risco para doenças 
cardiovasculares, se faz necessário a investigação de 
quadros alterados no perfil lipídico na faixa etária infanto-
-juvenil, tendo em vista que o excesso de peso influencia 
nos níveis das variáveis que compõe esse perfil.14

Neste contexto, o objetivo do presente estudo é 
verificar o perfil nutricional, glicêmico e lipídico de escola-
res de sete a 15 anos, comparando os hemisférios norte, 
sul, leste e oeste, da zona rural de Santa Cruz do Sul – RS.

MÉTODO
Foi realizado um estudo transversal, com uma 

amostra de 729 escolares com idades entre sete e 15 
anos, sendo 352 do sexo masculino e 377 do sexo femi-
nino, alunos de cinco escolas da zona rural do município 
de Santa Cruz do Sul – RS (Quadro 1). O presente estudo 
faz parte de uma pesquisa desenvolvida na Universidade 
de Santa Cruz do Sul (UNISC), intitulada “Avaliação de 
indicadores bioquímicos de saúde de escolares usando 
espectroscopia no infravermelho, polimorfismos, saú-
de bucal e fatores relacionados ao estilo de vida: um 
estudo em Santa Cruz do Sul – Fase II”, já aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da UNISC, sob protocolo número 3044/11.

A coleta dos dados, primeiramente, constou de 
um contato com cada uma das direções das cinco es-
colas da rede pública participantes, visando demonstrar 
a importância da investigação dos fatores de risco asso-
ciados à obesidade. Obtida a concordância, foi enviado 
um questionário com questões referentes a estilo de vida, 
saúde e bem-estar, assim como o termo de consentimento 
livre e esclarecido aos pais e/ou responsáveis pela criança 
ou adolescente. Obtida a autorização, os escolares foram 
convidados a comparecer à UNISC, em dias pré-estabe-
lecidos na parte da manhã, após um jejum prévio de no 
mínimo 12h, para a coleta de sangue para a realização 
dos exames laboratoriais (colesterol total, HDL-c, LDL-c 
e triglicerídeos). Após, foram realizados demais procedi-
mentos como mensuração do peso e estatura com auxílio 
de uma balança antropométrica devidamente calibrada.

O perfil lipídico foi avaliado de acordo com os 
valores do National Heart, Lung, and Blood Institute.15 
Foram considerados alterados os resultados nas clas-
ses limítrofe e aumentado, para colesterol total (≥170 
mg/dL), LDL-c (≥110 mg/dL) e triglicerídeos (≥75 mg/
dL para crianças e ≥ 90 mg/dL para adolescentes) e 
limítrofe e baixo para HDL-c (≤45 mg/dL). Para a gli-
cose, foi utilizado o protocolo do American Diabetes 
Association,16 sendo considerado alterado os escolares 
com pré-diabetes (100-126 mg/dL) e diabetes (≥126 
mg/dL). A classificação do IMC foi realizada de acor-
do com sexo e idade, considerando baixo peso (<p5), 
normal (≥p5 e <p85), sobrepeso (p≥85 e <p95) e 
obesidade (≥p95), conforme as curvas e percentis do 
Centers for Disease Control and Prevention/National 
Center for Health Statistics.17

As análises estatísticas realizadas no programa 
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
versão 20.0, através da análise descritiva (frequência e 
percentual). Para comparação das variáveis categóricas 
por escola foi utilizado o teste do qui-quadrado, sendo 
o valor de p<0,05 considerado significante.

Quadro 1 - Localização e características das escolas.

Escola

1

2
3

4
5

Hemisfério

Sul

Norte¹
Leste

Oeste
Norte²

Características

Escola situada em região com muitas famílias de agricultores, que preservam 
tradições saudáveis e os filhos ajudam na lavoura.
Escola situada em uma vila com características urbanas.
Escola próxima a uma rodovia federal de grande fluxo, próximo ao centro da 
cidade, e com várias linhas de ônibus.
Escola em região asfaltada, com comércio e linhas de ônibus em suas proximidades.
Escola distante da área urbana, com muitos aspectos rurais, e com filhos de 
agricultores auxiliando na lavoura.

Distância do centro
da cidade

Aprox. 15 km

Aprox. 30 km
Aprox. 10 km

Aprox. 20 km
Aprox. 50 km

Masc.

50

89
41

108
64

Fem.

50

89
41

108
64
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ocorreu maior percentual de alteração na glicose, sendo 
36,1% comparado a 25,2% do sexo feminino.

Os indicadores de saúde dos escolares do sexo 
masculino são apresentados na tabela 2. Houve dife-
rença significativa (p<0,001) em todas as variáveis 
avaliadas do perfil lipídico e na glicose, no compara-
tivo entre as cinco escolas avaliadas. As escolas 4 e 
2 apresentaram, respectivamente, maiores percentuais 
de escolares com colesterol total alterado (61,1% e 
52,8%), LDL-c alterado (67,6% e 60,7%), glicose ele-
vada (53,7% e 49,4%) e triglicerídeos elevados (20,4% 
e 25,8%), bem como as escolas 1 e 4 apresentaram 
os maiores índices de sobrepeso e obesidade (26,0% 
e 35,2%, respectivamente). O HDL-c limítrofe obteve 
maior predomínio nas escolas 3 (39,0%) e 5 (25,0%).

A tabela 3 apresenta os indicadores de saúde de 
escolares do sexo feminino. As variáveis avaliadas do 
perfil lipídico e a glicose, no comparativo entre as cinco 
escolas avaliadas, foram estatisticamente significativas. 

RESULTADOS
Das 729 crianças e adolescentes participantes, 

51,7% eram do sexo feminino. A distribuição dos su-
jeitos por escola foi de: 113 (15,5%) na Escola 1 (sul), 
193 (26,5%) na Escola 2 (norte¹), 82 (11,2%) na Escola 
3 (leste), 216 (29,7%) na Escola 4 (oeste) e 125 (17,1%) 
na Escola 5 (norte²). O perfil de risco cardiovascular 
(nutricional, lipídico e glicêmico) dos escolares pode ser 
observado na tabela 1, em que se verificou no total da 
amostra, elevado índice de alteração nos fatores de risco 
avaliados, com destaque para o LDL-c (59,7%), coles-
terol total (52,4%) e glicose (30,5%). Quanto ao perfil 
nutricional, 27,0% da amostra apresentou sobrepeso e 
obesidade. Quando estratificado por sexo, observou-se 
que, quanto as variáveis do perfil lipídico, bem como o 
IMC, no sexo feminino houve maiores percentuais de alte-
rações, com maiores diferenças em relação aos valores de 
triglicerídeos, colesterol total e LDL-c. No sexo masculino 

Tabela 1 - Indicadores de saúde dos sujeitos.

IMC
    Baixo peso/normal
    Sobrepeso/obesidade
Triglicerídeos
    Aceitável
    Limítrofe + aumentado
Colesterol Total
    Aceitável 
    Limítrofe + aumentado
Colesterol HDL-c
    Aceitável
    Limítrofe + baixo
LDL-c
    Aceitável
    Limítrofe + aumentado
Glicose
    Normal
    Alterada
Total da amostra

Total n (%)

532 (73,0)
197 (27,0)

570 (78,2)
159 (21,8)

347 (47,6)
382 (52,4)

576 (79,0)
153 (21,0)

294 (40,3)
435 (59,7)

507 (69,5)
222 (30,5)
729 (100)

Feminino n (%)

273 (72,4)
104 (27,6)

276(73,2)
101(26,8)

165 (43,8)
212(56,2)

296 (78,5)
81 (21,5)

136 (36,1)
241 (63,9)

282 (74,8)
95 (25,2)
377 (51,7)

Masculino n (%)

259 (73,6)
93 (26,4)

294 (83,5)
58 (16,6)

182 (51,7)
170 (48,3)

280 (79,5)
72 (20,5)

158 (44,9)
194 (55,1)

225 (63,9)
127 (36,1)
352 (48,3)

Tabela 2 - Indicadores de saúde de escolares do sexo masculino.

IMC
    Baixo peso/normal
    Sobrepeso/obesidade
Triglicerídeos
    Aceitável
    Limítrofe + aumentado
Colesterol Total
    Aceitável 
    Limítrofe + aumentado
Colesterol HDL-c
    Aceitável
    Limítrofe + baixo
LDL-c
    Aceitável
    Limítrofe + aumentado
Glicose
    Normal
    Alterada

Escola 1 Sul
n (%)

37 (74,0)
13 (26,0)

41 (82,0)
9 (18,0)

29 (58,0)
21 (42,0)

48 (96,0)
2 (4,0)

25(50,0)
25 (50,0)

29 (58,0)
21 (42,0)

Escola 2 Norte¹
n (%)

69 (77,5)
20 (22,5)

66 (74,2)
23 (25,8)

42 (47,2)
47 (52,8)

69 (77,5)
20 (22,5)

35 (39,3)
54 (60,7)

45 (50,6)
44 (49,4)

Escola 3 Leste
n (%)

32 (78,0)
9 (22,0)

40 (97,6)
1 (2,4)

30 (73,2)
11 (26,8)

25 (61,0)
16 (39,0)

32 (78,0)
9 (22,0)

41 (100,0)
0 (0,0)

Escola 4 Oeste
n (%)

70 (64,8)
38 (35,2)

86 (79,6)
22 (20,4)

42 (38,9)
66 (61,1)

90 (83,3)
18 (16,7)

35 (32,4)
73 (67,6)

50 (46,3)
58 (53,7)

p

0,156

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Escola 5 Nordeste2

n (%)

51 (79,7)
13 (20,3)

61 (95,3)
3 (4,7)

39 (60,9)
25 (39,1)

48 (75,0)
16 (25,0)

31 (48,4)
33 (51,6)

60 (93,8)
4 (6,2)
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que verificou glicose alterada em 30,5% da amostra. 
Estudo transversal realizado nos Estados Unidos, com 
1235 adolescentes de 12 a 19 anos de idade, eviden-
ciou entre os meninos taxas alteradas de 4,3%, 2,0%, 
18,1%, para triglicerídeos, LDL-c e HDL-c, respectiva-
mente; entre as meninas, observou-se alteração em 
5,4% para triglicerídeos, 3,8% para LDL-c e 12,2% para 
HDL-c.23 Outro estudo realizado em Recife-PE verificou, 
em uma amostra de 470 adolescentes de 10 a 14 anos, 
níveis limítrofes e alterados de CT, LDL-c e triglicerídeos 
em 36,2%, 14,5% e 35,3% respectivamente, e HDL-c 
alterado em 56% dos escolares, tendo ambos os es-
tudos evidenciado níveis menores de alteração quando 
comparado ao presente estudo.14

Quanto ao perfil nutricional, nosso estudo 
demonstrou que 27,0% da amostra apresentaram 
sobrepeso e obesidade. Já, outros estudos no Brasil 
verificaram valores mais preocupantes. Almeida et al.18 
em estudo na cidade de Vitória-ES, verificou excesso 
de peso em 38,5% das crianças avaliadas, sendo que 
13,9% apresentaram sobrepeso e 24,6% obesidade. 
Concomitantemente, Lima, Romaldini e Romaldini24 em 
seu estudo com crianças e adolescentes com idades 
entre cinco e 17 anos, no município de Santa Rita do 
Sapucaí-MG, observaram que 37,2% dos escolares 
apresentaram excesso de peso. 

Estudo realizado em escolas da rede privada de en-
sino da cidade de Divinópolis-MG, com crianças de oito 
a 10 anos, evidenciou que 33,2% destas apresentaram 
sobrepeso/obesidade, tendo o excesso de peso se asso-
ciado ao sexo e ao peso da mãe.25 Já, em Chapada-RS, 
estudo com crianças de seis a 10 anos de idade, eviden-
ciou que 30% dos escolares demonstraram excesso de 
peso, sendo a maior prevalência na zona rural.26 Do mes-
mo modo, Barros et al.,27 em estudo com adolescentes 
com média de idade de 12 anos de Carmo-RJ, observou 
prevalência de sobrepeso/obesidade de 28,9%.

Valores menores aos encontrados em nossa 
pesquisa também são observados em outros estudos. 
Alcântara Neto et al.13 verificaram ocorrência de sobre-
peso e obesidade em 12,4% em umas amostra de 937 

Os maiores índices de sobrepeso e obesidade (32,8% 
e 28,8%), triglicerídeos elevados (37,7% e 33,7%) e 
LDL-c elevados (72,1% e 77,9%) foram observados nas 
escolas 5 e 2, respectivamente, bem como o colesterol 
total obteve maiores alterações na escola 2 (68,3%) e 
na escola 1 (61,9%), e o HDL-c obteve maior predomí-
nio na escola 3 (41,5%) e na escola 5 (37,7%). O perfil 
glicêmico apresentou níveis aumentados principalmente 
na escola 4 (38,0%), seguido da escola 2 (30,8%).

DISCUSSÃO
No presente estudo, 59,7% dos escolares apre-

sentaram valores alterados de LDL-c, 52,4% alteração 
nas taxas de CT, e 30,5% indicaram glicose alterada. 
Estudo transversal em Vitória-ES, com 511 crianças 
com idades entre seis e nove anos, verificou taxas 
menores de CT elevado (32,7%) e de LDL-c (27,0%)18. 
Outro estudo, realizado em Amargosa-BA, com 1.139 
escolares de seis a 18 anos de idade, verificou preva-
lência de CT, triglicerídeos e LDL-c elevados em 23,1%, 
12,4% e 4,5% dos sujeitos respectivamente, sendo os 
resultados inferiores aos relatados em nosso estudo. O 
mesmo estudo também identificou valores mais expres-
sivos de HDL-c baixo em 41,5% da amostra.19

Valores menores que o do presente estudo também 
foi verificado para CT, LDL-c e triglicerídeos em estudo 
de âmbito nacional que avaliou 38.069 adolescentes de 
12 a 17 anos, em que se observou alteração em 44,3%, 
23,0% e 21,8% dos participantes, respectivamente. 
HDL-c baixo foi observado em 46,8% dos adolescen-
tes, resultado este mais alto que o evidenciado em 
nosso estudo.20 Já, estudo realizado com crianças e 
adolescentes da Coréia, com idades entre 10 a 18 anos, 
verificou níveis alterados de HDL-c em 7,1%, LDL-c em 
4,7% e triglicerídeos em 10,1%.21 

Beck et al.22 em estudo transversal com 660 esco-
lares de 14 a 19 anos de Três de Maio-RS, evidenciou 
alteração de CT e HDL-c em 20,3% e 25,9%, respecti-
vamente. Foi observado também que 0,9% da amostra 
apresentaram hiperglicemia, diferente de nosso estudo, 

Tabela 3 - Indicadores de saúde de escolares do sexo feminino.

IMC
    Baixo peso/normal
    Sobrepeso/obesidade
Triglicerídeos
    Aceitável
    Limítrofe + aumentado
Colesterol Total
    Aceitável 
    Limítrofe + aumentado
Colesterol HDL-c
    Aceitável
    Limítrofe + baixo
LDL-c
    Aceitável
    Limítrofe + aumentado
Glicose
    Normal
    Alterada

Escola 1 Sul
n (%)

49 (77,8)
14 (22,2)

47 (74,6)
16 (25,4)

24 (38,1)
39 (61,9)

58 (92,1)
5 (7,9)

24 (38,1)
39 (61,9)

45 (71,4)
18 (28,6)

Escola 2 Norte¹
n (%)

74 (71,2)
30 (28,8)

69 (66,3)
35 (33,7)

33 (31,7)
71 (68,3)

86 (82,7)
18 (17,3)

23 (22,1)
81 (77,9)

72 (69,2)
32 (30,8)

Escola 3 Leste
n (%)

31 (75,6)
10 (24,4)

39 (95,1)
2 (4,9)

33 (80,5)
8 (19,5)

24 (58,5)
17 (41,5)

33 (80,5)
8 (19,5)

41(100,0)
0 (0,0)

Escola 4 Oeste
n (%)

78 (72,2)
30 (27,8)

83 (76,9)
25 (23,1)

45 (41,7)
63 (58,3)

90 (83,3)
18 (16,7)

39 (36,1)
69 (63,9)

67 (62,0)
41 (38,0)

p

0,731

0,002

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Escola 5 Nordeste2

n (%)

41 (67,2)
20 (32,8)

38 (62,3)
23 (37,7)

30 (49,2)
31 (50,8)

38 (62,3)
23 (37,7)

17 (27,9)
44 (72,1)

57 (93,4)
4 (6,6)
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encontrou diferença significativa entre as escolas da 
zona rural, porém em relação à aptidão física relacio-
nada ao desempenho motor, em que se observaram 
diferenças significativas quanto à força de membros 
inferiores, velocidade e agilidade para o sexo masculino 
e força de membros superiores, velocidade e agilidade, 
no sexo feminino. Porém, não se observou que escolas 
com evidentes características urbanas foram as que 
demonstraram os piores resultados quanto ao desem-
penho nos testes avaliados.33

Como ponto forte de nosso estudo, pode-se men-
cionar o número elevado de crianças e adolescentes, 
evidenciando uma amostra representativa de escolares 
do município. Outro ponto a destacar é o comparati-
vo entre as escolas com diferentes características de 
localização, sendo que poucos estudos consideram as 
distinções existentes entre as escolas. Por outro lado, o 
estudo apresenta limitações, como a natureza transver-
sal da pesquisa, a qual não possibilita a verificação de 
relação de causa e efeito.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Houve elevado percentual de alterações no perfil 

de risco cardiovascular dos escolares (nutricional, lipídi-
co e glicêmico). Quanto ao comparativo entre escolas, o 
estudo apontou diferença significativa entre as escolas 
em todas as variáveis avaliadas do perfil lipídico e para 
a glicose em ambos os sexos, demonstrando que a 
localização da escola pode interferir no perfil lipídico e 
glicêmico de escolares.

Esse estudo determinou a distribuição do índice 
nutricional, lipídico e glicêmico em uma amostra de 
escolares da zona rural de Santa Cruz do Sul (RS), e 
apesar dos dados relatados nesse estudo serem atri-
buídos a apenas uma localidade, o trabalho é válido pela 
contribuição à área científica e pelos dados adquiridos re-
ferentes à parte Sul do Brasil. Assim, medidas que visem 
à verificação do perfil de risco cardiovascular na infância 
e adolescência podem ter um importante impacto sobre 
as doenças cardiovasculares no futuro desses escolares.
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