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RESUMO

Introducdo: A obesidade é caracterizada como um excesso de gordura corporal, com causa
multifatorial relacionada ao sedentarismo e a questdes poligenéticas e acomete 13% da parcela
populacional adulta. A deficiéncia de vitamina D também é uma problematica mundial, sendo
a realidade de cerca de 30 a 60% desta populacdo. A relagéo entre a deficiéncia de vitamina D
e a obesidade e os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes vem sendo alvo de maior
investigacdo na literatura cientifica da ultima década. Objetivo: Avaliar a associagdo entre a
obesidade e os niveis séricos de vitamina D. Métodos: Estudo clinico, transversal e do tipo
survey, com coleta de dados em uma clinica no municipio de Aracaju-SE. O processo de coleta
de dados foi dividido em 3 etapas e os dados obtidos foram compilados no programa Microsoft
Office Excel versdo 2016. Resultados: Foram avaliadas 76 pessoas com idade minima de 19
anos e maxima de 85 anos, apresentando uma idade média de 41,3 anos. A maioria dos pacientes
era do sexo feminino (69,7%). Verificou-se que a média de indice de Massa Corporea (IMC)
foi de 28,6kg/m?, de circunferéncia da cintura de 92,5 cm, de circunferéncia do quadril de 104,0
cm e de relagéo cintura-quadril (RC/Q) foi 0,88. Concluséo: Houve correlacdo estatisticamente
significativa entre os niveis de vitamina D e RC/Q com correlacdo de Spearman positiva. J& 0
peso, a circunferéncia da cintura e o IMC ndo tiveram uma associagdo estatisticamente
significativa com a vitamina D sérica.

Palavras-chave: obesidade, vitamina d, dados antropomeétricos.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is characterized as excess body fat, with a multifactorial cause related to
sedentary lifestyle and polygenetic issues and affects 13% of the adult population. Vitamin D
deficiency is also a worldwide problem, being the reality of about 30 to 60% of this population.
The relationship between vitamin D deficiency and obesity and the underlying
pathophysiological mechanisms has been the subject of greater investigation in the scientific
literature in the last decade. Objective: To evaluate the association between obesity and serum
levels of vitamin D. Methods: Clinical, cross-sectional and survey study, with data collection
in a clinic in the city of Aracaju-SE. The data collection process was divided into 3 stages and
the data obtained were compiled in the Microsoft Office Excel version 2016 program. Results:
76 people with a minimum age of 19 years and a maximum of 85 years were evaluated, with
an average age of 41, 3 years. Most patients were female (69.7%). It was found that the average
Body Mass Index (BMI) was 28.6kg/m2, waist circumference of 92.5 cm, hip circumference
of 104.0 cm and waist-hip ratio (HR/ Q) was 0.88. Conclusion: There was a statistically
significant correlation between vitamin D levels and RC/Q with a positive Spearman
correlation. On the other hand, weight, waist circumference and BMI did not have a statistically
significant association with serum vitamin D.
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1 INTRODUCAO

Entende-se como obesidade um excesso de gordura corporal, com causa multifatorial
relacionada ao sedentarismo e a questdes poligenéticas e definida pela Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) como um IMC > 30 kg/m2 (ARONOW, 2017; DUAN et al., 2020). Sabe-se que
a incidéncia de obesidade no mundo, ha muitos anos, esta sofrendo um aumento significativo.
De acordo com a OMS, a prevaléncia desta doenca aumentou em quase trés vezes entre 0s anos
1975 e 2016. Em 2016, 13% da parcela populacional adulta - 11% dos homens e 15% das
mulheres - apresentava obesidade. Atualmente, 0s casos continuam a crescer, o que afeta tanto
a economia quanto a saude publica (DE OLIVEIRA et al., 2020; YU et al.,, 2020;
KARAMPELA et al., 2021; PEREIRA et al., 2021). Esses dados tornam-se ainda mais
alarmantes, pois essa patologia é o quinto maior fator de risco para o desfecho de mortalidade
(NANSSEU et al., 2019).

Um ponto a ser levantado sobre esse aspecto é o de que a propria modernidade pode se
configurar como um cendrio que contribui com os casos de obesidade, dada a alta incidéncia de
fatores como o sedentarismo e uma alimentacdo demasiadamente calérica (ABESO, 2016).
Outras variaveis, como a escolaridade, a idade e o estado civil podem ser parte da etiologia
multifatorial da doenca em pauta (HAJHASHEMY et al., 2021). O peso da genética,
finalmente, também ndo deve ser negligenciado, dado que um histérico familiar de obesidade
morbida ou moderada é um fator de risco para seu desenvolvimento (ABESO, 2016).

E valido mencionar que a obesidade abdominal é um dos componentes da sindrome
metabolica, além de ser um fator de risco para inimeros distdrbios, tais quais: hipertensao
arterial, diabetes mellitus, artrite, doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, dislipidemia e
cancer. Nesse sentido, fica mais evidente como o0 bem-estar do individuo é prejudicado, além
de como a familia e a sociedade podem ser impactadas, inclusive financeiramente (CHEN et
al., 2019; PALANISWAMY et al., 2020; HAJHASHEMY et al., 2021).

Nessa linha de raciocinio, é importante salientar que a obesidade central (abdominal) e
a obesidade geral (periférica) costumam estar envolvidas na antropometria epidemioldgica,
sendo que a primeira apresenta-se na literatura cientifica como mais associada a desfechos
negativos na saude e, até, a mortalidade (SANGROS et al., 2018; TRAISSAC et al., 2019).

Na clinica e em inquéritos populacionais, um indice antropométrico que costuma ser

utilizado é o IMC, cujo calculo é feito por meio da divisdo do peso pela altura elevada ao
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quadrado (kg/m2) (ABESO, 2016; ZHANG et al., 2017). Tal indice reflete ndo apenas a
gordura, como também a massa muscular, sendo importante relatar que a distribuicdo da
gordura corporal, principalmente da abdominal, ndo é representada de forma precisa através do
calculo sobredito, o que faz com que pessoas com um mesmo valor de IMC possam ter niveis
distintos de massa gordurosa visceral. Diante disso, ha inGmeros estudos que sugerem que, para
identificar obesidade e os seus tipos, ofertar uma forma combinada de avaliacdo de risco e
reduzir as limitagOes das avaliagcOes que sdo conduzidas de maneira isolada, seria mais eficaz
do que o apenas o céalculo do IMC, realizar a medida adicional de circunferéncia da cintura
(CC), responsavel por medir a quantidade de tecido adiposo que circunda os 6rgaos da cavidade
abdominal, e a relacéo cintura-quadril (RCQ) (ABESO, 2016; ZHANG et al., 2017; WU et al.,
2018). Entretanto, o calculo do IMC pode ser utilizado de forma isolada em casos de prevencéao
priméaria (ABESO, 2016).

Perante o exposto, é valido apresentar o fato de que a relacdo entre a deficiéncia de
vitamina D e a obesidade e os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes vem sendo alvo de
maior investigacdo na literatura cientifica da ultima década (DE OLIVEIRA et al., 2020;
FEGHALY et al.,, 2020; KARAMPELA et al., 2021). A vitamina D, de composicéo
lipossoluvel, é de grande importéncia para o corpo humano (DUTRA, 2017). Suas funcdes véo
além da homeostase do calcio e da satde dos 0ssos, sendo um horménio capaz de realizar acdes
pleiotrépicas em relacdo ao metabolismo, imunidade e proliferacéo e diferenciacdo celular, com
efeitos antiaterogénicos, anti-inflamatérios, neuroprotetores e cardioprotetores, entre outros
(CICERO et al, 2018; PARK et al., 2018; VRANIC et al., 2019; KARAMPELA et al., 2021).

A vitamina D n&o costuma ser encontrada naturalmente em muitos alimentos, mas como
exemplificacdo de alguns que a possuem em sua composicéo, tem-se 0s peixes oleosos, leite,
suco de laranja e 6leo de cozinha. Outra forma de adquiri-la € por meio da sintese enddgena a
partir do aumento da producéo de vitamina D na pele provocado pela agéo de raios ultravioletas
solares (290-315 nm) (KARAMPELA et al., 2021).

Tem-se como o maior metabolito da vitamina D circulante a 25-hidroxivitamina D
[25(OH)D], cuja meia vida sérica é de 3 semanas, refletindo a entrada de vitamina D da sintese
cutanea e da ingestdo alimentar (DUTRA, 2017). Dessa forma, a medida padrdo do status de
vitamina D do corpo é o nivel sérico de 25(OH)D (RUIZ-OJEDA ET AL., 2018;
ELKHWANKY et al., 2020).

E essencial esclarecer, sobre isso, que, de acordo com a diretriz da Endocrine Society,
as classificacGes dos niveis séricos de vitamina D, tendo como referéncia as concentraces

séricas de 25(0OH)D, sdo: deficiéncia, a qual é caracterizada por uma concentracdo abaixo de
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20 ng/mL (50 nmol/L); insuficiéncia, as entre 20 e 29 ng/mL (50 e 74 nmol/L); e suficiéncia,
as entre 30 e 100 ng/mL (75 e 250 nmol/L) (DUTRA, 2017).

Sabe-se que a etiopatogenia desse deficit tem carater multifatorial, podendo incluir, por
exemplo: genética; localizacdo da regido em que vive; idade; ma absorcao, que pode ser causada
por fatores como fibrose cistica, enteropatia sensivel ao gluten e doenca inflamatoria intestinal,
doencas no rim ou no figado que podem prejudicar a ativacao da vitamina D e/ou a conversdo
dela em metabdlitos ativos; pouca exposic¢do ao sol; cor da pele; uma inadequada ingestdo da
vitamina; etnia; e estacdo do ano (DUTRA, 2017; WIMALAWANSA, 2018; FEGHALY etal.,
2020).

Cabe destacar que o déficit de vitamina D € uma problematica mundial, sendo a
realidade de cerca de 30 a 60% da parcela adulta da populacdo (CHEN, 2019). Na literatura,
diversos distdrbios sdo relacionados com essa deficiéncia, como doencas cardiovasculares,
depressdo, hipertensdo arterial, diabetes tipo 2, dislipidemia, obesidade, esclerose mdltipla,
cancer, deméncia e patologias psiquiatricas. Dessa maneira, seu papel pouco claro na
progressio e fisiopatologia desses distarbios é uma tendéncia na pesquisa cientifica (VRANIC
etal., 2019).

E interessante citar que ha uma teoria de que a vitamina D, por ser lipossoldvel, pode
ser diluida no tecido adiposo, o que diminuiria as concentracfes séricas, sendo essa a principal
explicagdo da associagdo negativa entre o nivel de vitamina D e a obesidade (VRANIC et al.,
2019; DUAN et al., 2020; ELKHWANKY et al., 2020; HAJHASHEMY et al., 2021). Cabe,
ainda, mencionar a linha de raciocinio de que pessoas com obesidade, por problemas
relacionados a mobilidade, costumam possuir menos o habito de se exercitar ao ar livre e ter
uma menor exposicao ao sol. Finalmente, pode-se trazer a tona o fato de que uma condicao
comum vista na obesidade é a doenca hepética gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), na presenca
da qual ha um prejuizo na 25-hidroxilacdo hepatica, o que pode ser uma explicacdo para um
decréscimo na 5(OH)D sérica (AATSINKI et al., 2019; ROIZEN et al., 2019; ELKHWANKY
etal., 2020; HAJHASHEMY et al., 2021).

Além disso, ha estudos em que emerge-se a hipotese de que o déficit de vitamina D pode
ser ndo somente uma consequéncia da obesidade, mas estar envolvido na patogénese dela. Sabe-
se que a deficiéncia de vitamina D pode provocar um alto nivel de paratorménio. Estudos
sugerem que esse elevado nivel é capaz de promover a lipogénese pelo maior influxo de célcio
nas células adiposas. Além disso, ha a hipotese de que o calcitriol, forma ativa da vitamina D
no corpo, pode inibir a adipogénese através de acdes moduladas por receptores dessa vitamina

(VRANIC et al., 2019). No entanto, mesmo com as diversas hipoteses referentes & relagdo

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 3,p. 9424-9437, may./jun., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9429

negativa entre a obesidade e a vitamina D, a explicacdo dessa associacdo ainda ndo esta clara
na literatura cientifica (VRANIC et al., 2019).
Nesse contexto, o estudo se propds avaliar a associacdo entre 0s niveis séricos de

vitamina D e a obesidade, atraves da analise de indicadores antropométricos.

2 METODOLOGIA

Estudo clinico transversal e tipo survey.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos com idade entre 18 a 85 anos e excluidos
aqueles gque faziam suplementacdo com Vitamina D.

Os dados foram coletados em uma clinica no municipio de Aracaju-SE, Brasil, no
periodo entre outubro/2020 a margo/2021.

Foi redigido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme as
normas do Conselho Nacional de Saude (CNS) explicitadas na resolucdo 510/16, o qual foi
assinado por todos os pacientes que aceitaram participar do estudo. Esse projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Tiradentes, situado em
Aracaju-SE, e aprovado pelo parecer 4.645.347.

O procedimento da coleta de dados foi dividido em trés etapas:

Etapa 1:

A primeira etapa consistiu no preenchimento do TCLE e do questionario
sociodemogréafico, contendo as seguintes varidveis: nome, idade, sexo e suplementacdo de
vitamina D.

Etapa 2:

Nessa etapa, foi feita a afericdo das medidas antropométricas. Para o peso corporeo foi
utilizado uma balanca portétil marca TECHLINE. O paciente permaneceu em pé, descal¢o no
centro da balanga, com o peso distribuido em ambos os pés. A aferi¢do da altura foi feita por
meio de um estadidmetro portatil da marca FILIZOLA com a leitura realizada no milimetro
(mm) mais proximo. O paciente se posicionou descalgo, verticalmente com o0s bragos
estendidos ao longo do corpo, ombros relaxados e com o0s calcanhares juntos e a cabeca
posicionada adequadamente. Os dados de peso e altura foram utilizados para o célculo do IMC,
calculado pelo indice de Quetelet: razdo entre o peso corporeo em quilograma e altura em metro
ao quadrado.

A circunferéncia da cintura foi medida com o paciente em pé, utilizando uma fita
métrica ineléstica a nivel do ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca. Para a aferi¢do

da circunferéncia quadril, essa fita mediu a regido da maior circunferéncia determinada pelo
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gluteo em pacientes em pé e com os pes unidos. A razdo cintura/quadril (RC/Q) foi avaliada no
estudo através da diviséo da circunferéncia da cintura pela circunferéncia do quadril.

Etapa 3:

Por fim, na terceira etapa, todos os pacientes foram submetidos ao exame de sangue
para dosagem serica de 25-hidroxi-vitamina D, realizada através do meétodo de
quimioluminescéncia com valor de referéncia superior a 20 ng/ml.

Os dados foram compilados no programa Microsoft Office Excel versdo 2016. Foram
examinadas variaveis qualitativas nominais e quantitativas. A analise dos dados foi realizada
de duas formas, descritiva e inferencial. Na analise descritiva, foi realizada a categorizacdo dos
dados e obtencdo das respectivas frequéncias e percentuais para dados qualitativos, e, para 0s
quantitativos, foram calculadas a média, o desvio padrao e o valor minimo e méaximo.

Para o cruzamento entre as variaveis quantitativas, foi verificado, inicialmente, a
normalidade da distribuicdo por meio do teste de Shapiro-Wilk. Como ndo foi observado
normalidade, utilizou-se a correlacdo de Spearman.

O coeficiente de correlagcdo pode variar em termos de valor de -1 a +1. Quanto maior
for o valor absoluto do coeficiente, mais forte é a relacdo entre as variaveis. O sinal de cada
coeficiente indica a direcdo da relacdo. Se ambas as variaveis tendem a aumentar ou diminuir
em conjunto, o coeficiente € positivo. Se uma varidvel tende a aumentar a medida que as outras
diminuem, o coeficiente € negativo.

Em todos os testes de hipotese realizados, a conclusdo foi obtida através da interpretacao
do p-valor. Foi adotado um nivel de significancia de 5%, logo a associacao entre variaveis foi
considerada significativa apenas nos casos em que o p-valor calculado foi menor que 0,05. O

software utilizado foi o R, versdo 4.0.4.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 76 individuos com idade minima de 19 anos e méxima de 85 anos,
apresentando uma idade média de 41,3 (+16,7) anos. Do total, em relacéo ao sexo (Gréfico 1),
53 (69,7%) eram do feminino e 23 do masculino (30,3%).
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Gréfico 1: Frequéncia relativa dos individuos em relagéo ao sexo

Masculino
30,3%

Feminino
69,7%

Fonte: préprio autor

No que concerne as caracteristicas gerais dos individuos (Tabela 1), verificou-se que o
indice de Massa Corporea (IMC) médio foi de 28,6 (+6,9) kg/m?, variou de 15,2 a 50,9 kg/m?.
Em relagdo a circunferéncia da cintura, a média foi de 92,5 (+78,9) cm, variando de 62,5 a
149,0 cm. Ja em se tratando da circunferéncia do quadril, a média foi de 104,0 (+73,0) cm,
sendo que variou de 71,0 a 136,0 cm. Na relacdo cintura-quadril (RC/Q), a média foi de 0,88
(£0,11), variando de 0,66 a 1,10. No que se refere ao nivel sérico de vitamina D, houve uma
variacdo de 13,0 a 67,6, com uma media de 30,4 (£10,3).

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos individuos analisados

Variavel Média Desvio-Padréo Minimo Maximo

Idade 41,28 16,74 19,00 85,00
Peso (kg) 76,39 21,31 38,50 154,00
Altura (m) 1,63 0,09 1,42 1,88

Cir Cintura (cm) 92,48 18,98 62,50 149,00
Cir Quadril (cm) 104,02 13,00 71,00 136,00
RC/Q* 0,88 0,11 0,66 1,10

IMC (kg/m2)** 28,65 6,96 15,23 50,90

*RC/Q: relagéo cintura quadril
**IMC: indice de massa corpérea
Fonte: proprio autor

A Tabela 2 apresenta a associacao entre dados antropomeétricos (peso, circunferéncia da
cintura, IMC e RC/Q) e os niveis séricos de Vitamina D. Houve associacao estatisticamente
significativa entre os niveis de vitamina D e RC/Q. Entretanto, a correlacdo de Spearman foi
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positiva, evidenciando um aumento da RC/Q com o aumento do nivel sérico de vitamina D. Ja
0 peso, a circunferéncia da cintura e o IMC ndo tiveram uma associagdo estatisticamente

significativa com a vitamina D sérica.

Tabela 2: Associagdo entre os dados antropométricos e 0s niveis séricos de vitamina D

Variaveis prE* P-valor
VIT D X PESO 0,0911 0,4337
VIT D X Cir. Cintura 0,1701 0,1418
VIT D X IMC* 0,1455 0,2099
VIT D X RC/Q** 0,2669 0,0197****

* IMC: indice de massa corpdrea

**RC/Q: relacéo cintura quadril

***coeficiente de correlagdo de Spearman

****p_yalor significativo ao nivel de significancia de 5%
Fonte: préprio autor

4 DISCUSSAO

A deficiéncia de vitamina D esté relacionada a diversas patologias, como a obesidade, e
a uma gravidade maior de distarbios metabdlicos, incluindo hipertensao arterial, dislipidemia,
resisténcia a insulina, entre outros. Nos Ultimos anos, o interesse em apurar uma possivel
associacao entre a obesidade e os niveis séricos de vitamina D aumentou, na medida em que
ambas sdo pandemias atuais que afetam de maneira significativa a salde publica. Entretanto,
0s mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos nessa relacdo permanecem incertos (CAPRIO et
al., 2017; BOUILLON, 2018; RUIZ-OJEDA et al., 2018; AQUINO et al., 2020;
KARAMPELA et al., 2021).

Segundo Pereira et al. (2021), uma meta-analise apontou que a deficiéncia de vitamina
D foi 35% maior em obesos e que ha uma reducdo de 8% na chance de desenvolvimento de
obesidade abdominal a cada acréscimo de 25 nmol/L na vitamina D circulante. Além disso,
Hajhashemy et al. (2021) expuseram um combinado de 36 estudos transversais com 257.699
participantes, o qual revelou uma diminuicdo de 23% no risco de obesidade abdominal
relacionada a niveis maiores de 25(OH)D. Todavia, no presente estudo, ndo houve associagdo
estatisticamente significativa entre peso corporal, circunferéncia da cintura e IMC e 0s niveis
séricos de vitamina D, dessa forma, o aumento na média de vitamina D ndo se relacionou a
diminuigéo desses dados antropométricos.

Em algumas investigacdes acerca do tema, sugeriu-se que, diante de suas caracteristicas
imunometabolicas, a vitamina D pode ser uma conexao entre obesidade e inflamagdo crénica.
Todavia, conforme Karampela et al. (2021), um estudo de randomizacdo mendeliana com

337.199 individuos britanicos brancos do Biocanco do Reino Unido ndo achou evidéncias de
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que niveis séricos de vitamina D mediam a correlacéo entre IMC e marcadores inflamatérios.
Karampela et al. (2021), ainda, revelaram que estudos experimentais atuais demonstraram um
potencial de promocéo de crescimento do tecido adiposo pela acdo da vitamina D. Estudos in
vitro em tecido adiposo animal e humano apontaram que a vitamina D desempenha efeitos
inibitdrios e promotores na adipogénese por meio de fatores de modulacdo da expressao génica
e fatores de transcri¢cdo. Nos pré-adipdcitos humanos, ela pode favorecer a adipogénese ao
regular positivamente a expressdo de genes marcadores adipogénicos.

De acordo com Pereira et al. (2021), o estudo Pizarra, que incluiu 961 individuos em
trés etapas de acompanhamento durante quatro anos de seguimento, ndo evidenciou associacdo
entre a vitamina D sérica e a chance de desenvolvimento de obesidade. A revisdo sistematica
de Hajhashemy et al. (2022) mostrou resultados inconsistentes ao investigar a relacdo entre a
25(0OH)D circulante e os valores de circunferéncia de cintura em dezoito estudos transversais.
Esses achados estdo coerentes com os resultados obtidos na atual pesquisa, na medida em que
ndo houve uma associacdo estatisticamente relevante entre vitamina D circulante e peso,
circunferéncia da cintura e IMC. Além disso, nesse estudo foi encontrada uma associacao
estatisticamente significativa com correlacdo de Spearman positiva entre vitamina D e RCQ,
traduzindo um maior risco de desenvolver distarbios metabdlicos.

A andlise da eficacia da suplementacdo de vitamina D na obesidade representa um
objetivo de varios estudos clinicos intervencionistas. Segundo Ruiz-Ojeda et al. (2018),
diversos ensaios clinicos randomizados apuraram o efeito dessa suplementacdo no peso e na
composicao corporal, porém seus resultados sdo contraditorios. O estudo de Duan et al. (2020)
analisou a repercussdo da suplementacdo de vitamina D em obesos, e seus resultados agrupados
sugerem efeitos imperceptiveis e sem beneficio clinico no que se refere a diminuicdo de IMC,
CC e RCQ. A revisao de Karampela et al. (2021) sugere que os estudos intervencionistas nao
caracterizaram um beneficio dessa suplementagdo no peso corporal.

Por fim, subentende-se que, na medida em que a diluigdo volumétrica é a causa mais
importante de deficiéncia de 25(OH)D em obesos, 0s niveis séricos de vitamina D aumentariam
apos uma perda de peso. Entretanto, estudos sobre essa tematica revelam achados
contraditorios. De acordo com Vrani¢ et al. (2019), acréscimos irrelevantes na 25(OH)D
circulante foram observados posteriormente a uma perda de peso. Outrossim, segundo a revisao
de Karampela et al. (2021), o estudo de Mallard et al. com 4 ensaios randomizados e 11 ensaios
controlados ndo randomizados inferiu que um aumento na vitamina D sérica esta relacionada a
uma pequena perda de peso e ndo encontrou comprovagédo de efeito dose-resposta, sugerindo
que o beneficio da perda de peso no status de vitamina D é minimo.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 3,p. 9424-9437, may./jun., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9434

Tais estudos apresentados estdo em coeréncia com a presente pesquisa, na qual nédo
houve uma associacao estatisticamente significativa entre peso, IMC e circunferéncia da cintura
e a 25(0OH)D circulante, na medida em que né&o foi observada uma relacdo inversa entre essas

variaveis.

5 CONCLUSAO

N&o houve associacao estatisticamente significativa entre os niveis séricos de vitamina
D e peso, circunferéncia da cintura e IMC. Todavia, foi observada uma associacdo
estatisticamente significativa entre vitamina D e RCQ com a correlacdo de Spearman positiva,
que traduz um maior risco metabo6lico. Dessa forma, a vitamina D ndo se mostrou como um
fator de protecdo metabdlica para os pacientes obesos.

Sugere-se que novas pesquisas com esse objetivo sejam realizadas a partir de diversos
desenhos de estudos e novos grupos populacionais na tentativa de esclarecer se had uma relagédo
inversamente proporcional entre a obesidade e os niveis séricos de vitamina D, que justifiquem
0 beneficio clinico da suplementacéo desse horménio, na medida em que essa deve ser realizada
com cautela, pois uma concentracdo sustentada de 25(OH)D acima de 100-150 ng/mL pode
potencializar o risco de sua toxicidade e levar a consequéncias, como calcifica¢do de tecidos

moles, particularmente aorta e rins.
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