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RESUMO

A obesidade, doença multifatorial definida como excesso de gordura corporal, apresen-
ta concomitância entre fatores de risco genéticos e ambientais. O diagnóstico precoce 
e as intervenções no período crítico do desenvolvimento da obesidade – infância e 
adolescência – têm sido recomendados, buscando-se evitar desfechos desfavoráveis 
na idade adulta. Este estudo transversal teve como objetivo caracterizar perfil lipídico, 
glicemia, adiponectina, leptina e grelina de escolares entre seis e nove anos, portadores 
de sobrepeso e obesidade, do município de Ouro Preto-MG. Os dados foram analisa-
dos a partir do teste de normalidade Shapiro Wilk; e nas comparações entre os grupos 
foi aplicado o teste paramétrico (Teste t) ou não paramétrico (Teste Mann Whitney), 
adotando-se intervalo de confiança de 95% e nível de significância para valores ≤ 0,05. 
A idade média da população escolar foi de 7,8 ± 1,1 anos, com prevalência de 8,9% de 
sobrepeso e 3% de obesidade. Foram identificados hipercolesterolemia em 5,5%, HDL 
alterado em 98,7%, taxa limítrofe de LDL em 32,4% e glicemia alterada em 46,6% das 
crianças. Na análise estratificada quanto ao gênero, foram observados valores mais 
altos para leptina em meninas (p=0,032) e grelina nos meninos (p=0,033), não havendo 
diferença para as demais variáveis. Os resultados demonstram ser o excesso de peso 
entre escolares problema de saúde relevante no município, ressaltando-se a importân-
cia de implementação de programa de intervenção precoce por parte dos gestores. 
Elucidar os precursores da obesidade na infância pode levar a intervenções capazes de 
atenuar ou impedir suas consequências na juventude e fase adulta. 

Palavras-chave: Sobrepeso; Obesidade/prevenção & controle; Saúde da Criança; 
Transtornos da Nutrição Infantil.

ABSTRACT

Obesity, defined as an excess in body fat, is a multifactorial disease involving both genetic 
and environmental risk factors. Early diagnosis and interventions during critical periods of 
development of obesity – childhood and adolescence – have been recommended, aiming 
at preventing unfavorable outcomes at a later age. This cross-sectional study sought to 
characterize the lipid profile, glucose, adiponectin, leptin and ghrelin in schoolchildren 
between six and nine years of age with overweight and obesity in the city of Ouro Preto 
(MG). The data was analyzed with the Shapiro Wilk normality test, groups comparisons 
were made with either a parametric (T test) or a nonparametric (Mann Whitney) test, 
adopting confidence intervals of 95% and a significance level of ≤ 0.05. The average age 
of the school population was 7.8 ± 1.1 years, with a prevalence of 8.9% of overweight and 
3% of obesity. Hypercholesterolemia was found in 5.5%, HDL was abnormal in 98.7%, LDL 
levels were borderline in 32.4% and altered glucose levels were present in 46.6% of the 
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A prevenção de obesidade requer especial aten-
ção para seu diagnóstico durante a infância e o pe-
ríodo pré-escolar, visto que, nessa faixa etária, há 
substancial aumento da prevalência de obesidade e 
de seus fatores associados.13 O diagnóstico precoce 
e as intervenções no período crítico do desenvolvi-
mento da obesidade (infância e adolescência) têm 
sido recomendados para se evitarem desfechos des-
favoráveis na idade adulta.14 

Tendo em vista que na infância o processo de 
crescimento e desenvolvimento é o período no qual 
se registra a formação dos hábitos alimentares, justi-
fica-se a importância do conhecimento da situação 
nutricional desse grupo etário, para que, diante das 
inadequações, seja possível estabelecer orientações 
dietéticas efetivas, promoção de hábitos saudáveis e 
prática de atividade física. Nesse contexto, este es-
tudo teve como objetivo caracterizar a adiposidade, 
perfil lipídico, glicemia, adipocitocinas (adiponecti-
na e leptina) e grelina de crianças na faixa etária de 
seis a nove anos, matriculados em escolas públicas 
do município de Ouro Preto-MG.

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Delineamento do estudo

Trata-se de estudo de corte transversal com crian-
ças de seis a nove anos matriculadas em sete escolas 
públicas da zona urbana do município de Ouro Preto, 
Minas Gerais, nos turnos da manhã e tarde, da fase 
introdutória até a IV fase escolar. 

População do estudo e amostra

De um universo inicial composto de 1.019 escola-
res elegíveis para o estudo, buscou-se identificar os 
portadores de sobrepeso e obesidade. Após a reali-
zação da avaliação nutricional, foram diagnosticadas 
119 crianças com sobrepeso e obesidade e, destas, 
um total de 79 crianças pôde ser incluído neste estu-
do, a partir do consentimento por escrito fornecido 
pelos pais e/ou responsáveis. Foi coletada amostra 
sanguínea para determinação do perfil lipídico, gli-
cemia, adiponectina, leptina e grelina. O estudo foi 
previamente aprovado pelo Comitê de Ética e Pesqui-
sa da Universidade Federal de Minas Gerais.

children. In stratified analysis by gender, higher values 
of leptin in girls (p = 0.032) and ghrelin in boys (p = 
0.033) were found, with no difference for the other vari-
ables. The results show that overweight/obesity among 
schoolchildren should be considered a significant health 
problem in this population, highlighting the importance 
of implementing early intervention programs. Uncovering 
the precursors of childhood obesity could lead to inter-
ventions so as to prevent or mitigate its consequences in 
youth and adulthood.

Key words: Overweight; Obesity/prevention & control; 
Child Health; Child Nutrition Disorders.

INTRODUÇÃO  

A obesidade é doença crônica definida como ex-
cesso de gordura corporal, em que se verifica conco-
mitância de fatores de risco genéticos e ambientais.1-3 
Sua etiologia não é de fácil identificação, sendo ca-
racterizada como multifatorial. Acredita-se que fato-
res externos sejam mais relevantes na incidência de 
obesidade do que os genéticos.4-6

A prevalência de obesidade na infância e na adoles-
cência cresce intensamente e tende a persistir na vida 
adulta: cerca de 50% de crianças obesas aos seis meses 
de idade e 80% delas aos cinco anos de idade perma-
necerão obesas na vida adulta.7 Estimativas mostram 
que em 2025 o Brasil será o quinto país no mundo a ter 
problemas de obesidade em sua população.5

A literatura destaca a idade próxima de seis anos 
como dos períodos mais críticos no desenvolvimento 
de mais acúmulo de gordura corporal, sendo a ocor-
rência de obesidade, segundo a distribuição por sexo 
e idade, evidenciada com alto risco em meninas.8

Considerada das condições mais estigmatizantes 
e de menos aceitação social na infância, crianças e 
adolescentes obesos apresentam pior qualidade de 
vida quando comparadas com indivíduos saudáveis 
da mesma idade.9 Crianças obesas, em relação às 
normais, caracterizam-se por apresentarem mais 
agressividade, apetite, interesse pela sexualidade, 
ansiedade, tendência à depressão, piores relações in-
terpessoais, acentuado desequilíbrio afetivo e débil 
tolerância às frustrações.10

Alterações na composição corporal ao longo do 
tempo podem atrair consequências diretas nas fun-
ções do corpo, levando ao aumento da prevalência 
de várias condições associadas à obesidade, tais 
como: diabetes mellitus, dislipidemias, problemas 
cardiovasculares e respiratórios, desordens psicoló-
gicas, ortopédicas e elevação da pressão arterial.11,12
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Para as variáveis bioquímicas, todas as coletas 
de sangue foram realizadas nas escolas no período 
da manhã (entre 07:00 e 09:00 h), sendo coletados 
de cada criança 6 mL por amostra, centrifugados 
e armazenados a -20°C. Todas as crianças foram 
orientadas a manterem jejum de 12 horas. As aná-
lises foram feitas pelo método enzyme-linked immu-
noabsorbent assay (ELISA) (Linco Research) para as 
concentrações de adiponectina, leptina e grelina.21-23 
Para a análise sérica de triacilglicerol (TG), coles-
terol total (CT), lipoproteína de baixa densidade 
(LDL), lipoproteína de alta densidade (HDL) e glice-
mia adotou-se o método colorimétrico (labtest®). O 
LDL foi estimado com base na equação proposta por 
Friedewald et al.24 O perfil lipídico foi caracterizado 
conforme os pontos de corte propostos para a infân-
cia e adolescência na I Diretriz de Prevenção da Ate-
rosclerose na Infância e Adolescência.25

Análise dos dados 

Os dados coletados foram organizados em plani-
lha do Excel e depois transportados para os softwa-
res utilizados para as análises estatísticas (EpiInfo 
versão 6.2 e SPSS versão 14.0).

Os dados do estudo foram analisados por lista-
gem de frequência das características das diversas 
variáveis categóricas e da obtenção de medidas de 
tendência central (média) e medidas de dispersão 
(desvio-padrão). De acordo com a distribuição de 
probabilidade dos dados analisados a partir do teste 
de normalidade Shapiro Wilk, nas comparações de 
médias ou medianas entre os grupos (masculino e 
feminino) foi aplicado o teste paramétrico (Teste t) 
ou não paramétrico (Teste Mann Whitney), quando 
a distribuição foi considerada normal e não normal, 
respectivamente. Considerou-se diferença estatistica-
mente significante no nível de 5% (p ≤ 0,05).

RESULTADOS 

A prevalência de sobrepeso e obesidade encon-
trada na população de 1.019 escolares de seis a nove 
anos matriculados em sete escolas públicas da zona 
urbana de Ouro Preto foi de 8,9% (n=89) e 3% (n=30), 
respectivamente, totalizando 119 crianças (Figura 1). 
Observou-se percentual de 82,3% (n=839) de eutrófi-
cos e 5,9% (n=60) de baixo peso. Para a análise das 

Coleta de dados

Foi realizada mediante avaliação de parâmetros 
antropométricos (índice de massa corporal, percen-
tual de gordura, pregas cutâneas e relação cintura/
quadril) e de sangue (perfil lipídico, adiponectina, 
leptina, grelina e glicemia). 

Todas as avaliações previstas para o estudo acon-
teceram no período da manhã. Para as coletas de 
dados elaborou-se um protocolo para padronização 
dos procedimentos, sendo todos os pesquisadores 
previamente selecionados e treinados quanto aos 
procedimentos da pesquisa.

Para a caracterização da adiposidade, foi avalia-
do o índice de massa corporal (IMC), calculado a 
partir da relação entre peso corporal total em qui-
logramas e estatura em metros ao quadrado (índi-
ce de Quetelet).15 Utilizaram-se os pontos de corte 
preconizados em 2007 pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS).16 

Para a medida da estatura, adotou-se o antropô-
metro vertical da marca Alturaexata, com graduação 
em centímetros até 2,13 metros e precisão de 0,1 cm, 
com visor de plástico e esquadro acoplado a uma das 
extremidades. Para a medida de peso em quilogra-
ma e percentual de gordura corporal, empregou-se 
balança digital eletrônica marca TANITA, modelo 
BF599, com capacidade máxima para 180 kg e divi-
são de 50 g, segundo normas definidas por Jellife.17 

Para a realização das medidas de pregas cutâne-
as tricipital (PCT) e panturrilha (PT) usou-se adipô-
metro marca Lange Skinfold Caliper, com escala de 
0 a 60 mm e precisão de ± 1 mm, pressão constante 
de ~10 g/mm2, sem variação com a sua abertura, de 
acordo com as técnicas preconizadas por Heyward 
et al.18 Foi empregada a equação proposta por Slau-
ghter et al.19 para a avaliação do percentual de gordu-
ra corporal. Todas as medidas foram realizadas por 
um examinador previamente treinado, no braço não 
dominante e com no mínimo três repetições alter-
nadas no mesmo local, considerando-se como valor 
representativo da região a média aritmética. Para a 
circunferência de cintura e quadril, usou-se fita mé-
trica com extensão de 2 m, flexível e inelástica, di-
vidida em centímetros e subdividida em milímetros, 
tomando-se cuidado para não comprimir as partes 
moles, adotando-se os pontos de corte propostos 
por Taylor et al.20 A relação cintura-quadril foi obtida 
procedendo-se à divisão das circunferências da cin-
tura pela do quadril.
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A Tabela 1 mostra as médias e desvios-padrão do 
grupo estudado (n=79), referindo a idade média do 
grupo estudado de 7,8 ± 1,1 anos, peso de 37,84 ± 8,77 
kgf e IMC de 21,10 ± 2,85 kg/m2. Para as variáveis lep-
tina, adiponectina e grelina, os valores médios foram 
de 21,16 ± 16,17 ng/mL; 27,59 ± 11,99; e 408,29 ± 203,36 
pg/mL. Quanto ao perfil lipídico, os resultados foram: 
126,91 ± 29,79 mg/dL para colesterol total; 19,86 ± 
13,27 mg/dL para HDL; 91,18 ± 27,83 mg/dL para LDL; 
e 84,79 ± 47,31 mg/dL para triglicerídeo. Encontrou-se 
valor médio de glicemia de 86,32 ± 17,10 mg/dL.

Na análise estratificada das variáveis do estudo 
quanto ao sexo, observou-se diferença significativa 
com intervalo de confiança de 95% entre os grupos 
feminino e masculino para leptina (p=0,032) e gre-
lina (p=0,033). Para as demais variáveis, não houve 
diferença entre os grupos (Tabela 1).

Na Tabela 2 estão apresentadas as prevalências 
das alterações apuradas no perfil lipídico e glicemia 
dos escolares de seis a nove anos. A prevalência de 
hipercolesterolemia foi de 5,5%, HDL alterado em 
98,7%, taxa limítrofe de LDL em 32,4% e glicemia alte-
rada em 46,6% das crianças. 

variáveis previstas, todas as crianças caracterizadas 
com sobrepeso e obesidade foram convidadas a par-
ticiparem do estudo, sendo a amostra constituída de 
79 crianças cujos pais assinaram o TCLE.

Figura 1 - Estado nutricional dos escolares de seis a nove 
anos, de escolas públicas do município de Ouro Preto, MG.

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Obesidade 
3%

Sobrepeso 
8,9%

Baixo peso 
5,9%

Eutró�co 
82,3%

Tabela 1 - Descrição das variáveis quantitativas de escolares de seis a nove anos, com sobrepeso e obesidade 
de escolas públicas do município de Ouro Preto, MG

Variáveis
Grupo Feminino Masculino

p
n Média ±DP n Média ±DP n Média ±DP

Idade (anos) 79 7,8 1,10 39 7,72 1,19 40 7,90 1,01 0,4052

Peso (kg) 79 37,84 8,77 39 37,71 9,96 40 37,98 8,69 0,8222

Estatura (cm) 79 133,39 8,03 39 132,79 7,70 40 133,98 8,39 0,5121

%GC 79 30,77 6,18 39 32,04 5,15 40 29,54 6,88 0,0721

IMC (kg.m-2) 79 21,10 2,85 39 21,13 3,17 40 21,07 2,53 0,7242

PC (%GC) 79 33,70 6,78 39 34,20 6,00 40 33,22 7,50 0,5231

RCQ 79 89,30 6,36 39 89,10 7,20 40 89,50 5,49 0,7871

Leptina (ng/mL) 61 21,16 16,17 28 25,81 16,69 33 17,36 14,92 0,0322

Adiponectina 61 27,59 11,99 28 27,27 13,65 33 27,87 10,93 0,8531

Grelina (pg/mL) 62 408,29 203,36 27 353,12 157,26 34 449,30 222,16 0,0331

CT (mg/dL) 73 126,91 29,79 36 127,57 32,46 37 126,32 27,34 0,8591

HDL (mg/dL) 72 19,86 13,27 35 21,15 18,16 37 18,75 5,70 0,5542

LDL (mg/dL) 71 91,18 27,83 34 88,96 29,42 37 91,19 23,45 0,5192

TG (mg/dL) 73 84,79 47,31 36 86,51 54,30 37 83,18 40,00 0,9742

Glicemia (mg/dL) 73 86,32 17,10 36 88,54 16,28 37 83,77 17,82 0,5962

1 Independent samples test (Teste t); 2 Teste Mann Whitney ; IC=95%.
%GC= percentual de gordura corporal; IMC = índice de massa corporal; PC= prega cutânea; RCQ= relação cintura/quadril; CT= colesterol total;  
HDL= Lipoproteína de alta densidade; LDL= lipoproteína de baixa densidade; TG= triglicerídeo; DP= desvio-padrão.
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ções na saúde pública devido à sua possível associa-
ção com outras doenças na vida adulta e altas taxas 
de morbimortalidade.32-36

Embora alguns estudos apresentassem diferen-
ça nas prevalências de sobrepeso e obesidade entre 
crianças do sexo masculino e feminino, a presente 
pesquisa não detectou diferença significativa entre as 
variáveis avaliadas, exceto para a leptina, que exibiu 
valor mais alto para meninas (25,81 ± 16,69 ng/mL), e 
grelina, mais para os meninos (449,30 ± 222,16 pg/mL). 
Valor médio de 28,6 ± 15,1 ng/dL para leptina foi en-
contrado no acompanhamento a 34 crianças obesas 
de sete a 11 anos, resultado superior ao desta investi-
gação.37 Em pesquisa com 30 meninos e 17 meninas 
de nove a 10 anos, os valores médios de adiponectina 
foram de 7,6 ng/dL para meninos e 8,3 ng/dL para me-
ninas, enquanto que para leptina foram encontrados 
10,6 ng/dL para meninos e 13,0 ng/dL para meninas.38 

Por outro lado, valores inferiores de leptina foram ob-
servados no estudo de Hamidi et al.39 com crianças 
obesas de sete a 12 anos (8,25 ng/dL para meninos e 
11,0 ng/dL para meninas). Whatmore et al.,40 em ava-
liação de crianças e adolescentes eutróficos, verifica-
ram concentração de 162 pg/mL (60-493 pg/mL) para 
grelina e nenhuma diferença entre sexos. 

Neste estudo encontraram-se baixa prevalência 
de hipercolesterolemia (5,5%), alta prevalência de 
HDL alterado (98,7%), taxa limítrofe de LDL de 32,4% 
e glicemia alterada em 46,6% dos escolares com so-
brepeso e obesidade. Na literatura, além da relação 
do sobrepeso e da obesidade com doenças cardio-
vasculares, hipertensão, síndrome metabólica, osteo-
artrose, apneia do sono e certas formas de câncer,41,42 
o aumento do excesso de peso infantil parece ter 
mais influência sobre mudanças negativas no per-
fil lipídico (CT, TG, LDL elevados e níveis baixos de 
HDL) em crianças e adolescentes.43,44 

Em investigação conduzida com crianças e adoles-
centes observou-se que os indivíduos com sobrepeso 
apresentavam 1,6 a 9,1 vezes mais chances de fatores 
de risco de doenças cardiovasculares como hiperten-
são arterial sistêmica, elevados níveis de colesterol 
total, LDL, triglicérides, glicose e reduzidos níveis de 
HDL, quando comparados com os participantes eu-
tróficos.45 Gerber e Zielinky,46 em estudo realizado no 
Sul do país com crianças e adolescentes, registraram 
prevalência de dislipidemia entre 24 e 33%, valores in-
feriores aos encontrados neste estudo. Em pesquisa 
feita em Florianópolis – SC. com 1.053 indivíduos de 
sete a 18 anos, verificaram-se médias de colesterol to-

DISCUSSÃO 

Os dados deste estudo revelaram prevalência de 
8,9% de sobrepeso e 3% de obesidade entre os esco-
lares de seis a nove anos, de sete escolas públicas do 
município de Ouro Preto, totalizando 11,6%. A compa-
ração da prevalência de sobrepeso e obesidade com 
resultados de outros estudos torna-se complexa, devi-
do a diferentes faixas etárias, pontos de corte utilizados 
para diagnóstico, variedade de métodos utilizados na 
determinação do estado nutricional e outros aspectos.

As prevalências de sobrepeso e obesidade em 
crianças, no Brasil, crescem em ritmo bem acelera-
do, ao mesmo tempo em que declina a desnutrição 
em crianças e adultos. A projeção dos resultados de 
estudos efetuados nas últimas três décadas é indicati-
va de um comportamento nitidamente epidêmico do 
problema, estabelecendo um processo de transição 
nutricional do país.26

Estudos revelam prevalências de sobrepeso e 
obesidade de escolas públicas de 18% em Fortaleza;27 
16,5% de sobrepeso e 14,7% de obesidade na região 
de Palheiros-SP;28 10,4% de sobrepeso e 10,4% de obe-
sidade em escolares da 1ª à 4ª série da rede munici-
pal no Rio de Janeiro;29 15,4% de sobrepeso e 6% obe-
sidade, com amostra de 4.964 escolares de seis a 10 
anos das redes pública e privada de Santa Catarina;30 
e prevalência de 13,1 e 9% de sobrepeso e obesidade, 
respectivamente, em estudo com 2.651 pré-escolares 
de escolas públicas e privadas de Recife.31 

Estudos internacionais também acusam altas pre-
valências de sobrepeso e obesidade nessa faixa etá-
ria. Esses dados demonstram que a obesidade e o so-
brepeso na infância apresentam altas prevalências, 
com aumento ao longo das últimas duas décadas em 
várias partes do mundo, confirmando a epidemia 
global desses eventos, tornando-se alvo de preocupa-

Tabela 2 - Classificação do perfil lipídico e glicemia em 
escolares públicos do município de Ouro Preto-MG

Variáveis
Desejável Limítrofe Alterado

Total
n % n % n %

CT (mg/dL) 58 79,5 11 15,1 4 5,5 73

HDL (mg/dL) 1 1,3 71 98,7 72

LDL (mg/dL) 46 64,8 23 32,4 2 2,8 71

TG (mg/dL) 50 68,5 13 17,8 10 13,7 73

Glicemia (mg/dL) 39 53.4 - - 34 46.6 73

CT= colesterol total; HDL= Lipoproteína de alta densidade; LDL= lipo-
proteína de baixa densidade; TG= triglicerídeo.
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pedir o seu desenvolvimento ou para atenuar as suas 
consequências na juventude e fase adulta.
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