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Avaliacao da frequéncia de deficiéncia de vitamina
D em pacientes com obesidade

Evaluation of the frequency of vitamin D deficiency in patients
with obesity

RESUMO

Introdugdo: A obesidade é um problema de saude publica mundial. Além das diversas alteragdes
metabdlicas encontradas em individuos obesos, ha evidéncias de alteragdes no sistema enddcrino,
como observado no metabolismo da vitamina D. Objetivo: Avaliar a frequéncia de deficiéncia
de vitamina D em uma amostra de pacientes adultos com obesidade. Material e métodos: Foi
realizado um estudo transversal retrospectivo analisando 183 prontuarios dos pacientes atendidos
pela primeira vez buscando tratamento para obesidade. Apds os fatores de exclusdo, restaram
113 prontuarios validos. Resultados: O IMC variou de 30.1 a 77.1, com uma mediana de 44.5 kg/
m2. Trinta pacientes (26,55 %) tinham a Vitamina D abaixo de 20 ng/ml, sendo considerados com
diagndstico de Deficiéncia de Vitamina D. Nenhuma correlagdo foi encontrada entre os niveis de
Vitamina D e os parémetros antropométricos. Houve associagdo significativa estatistica dos niveis
de Vitamina D com colesterol total (r=-0.26; p=0.0053), LDL-colesterol (r=-0.25; p=0.0071), além
de uma tendéncia a significancia com os niveis de TGP (r=0.16; p=0.088). Conclusao: Houve uma
elevada frequéncia de deficiéncia de vitamina D em pacientes obesos. Nao houve correlagdo entre os
niveis de vitamina D e os marcadores antropométricos, porém foi encontrada uma correlagéo inversa
de vitamina D com niveis de colesterol total e LDL-colesterol, mostrando a relagdo com a dislipidemia.
Também, houve uma tendéncia a significancia com os niveis de TGP, o que provavelmente remete a
esteatose hepatica, comum em obesos.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a global public health problem. In addition to the various metabolic
alterations found in obese individuals, there is evidence of alterations in the endocrine system, as
observed in vitamin D metabolism. Objective: To evaluate the frequency of vitamin D deficiency
in a sample of adult patients with obesity. Material and methods: A retrospective cross-sectional
study was carried out analyzing 183 medical charts of who seek treatment for obesity. After exclusion
factors, there were 113 valid medical records. Results: The BMI ranged from 30.1 to 77.1, with a
median of 44.5 kg / m2. Thirty patients (26.55%) had Vitamin D below 20 ng/ml, being considered as
vitamin D deficiency. No correlation was found between vitamin D and anthropometric parameters.
There was a statistically significant association of hypovitaminosis D with total cholesterol (r = -0.26,
p = 0.0053), LDL cholesterol (r = -0.25, p = 0.0071), and a trend towards significance with TGP levels
(r =0.16; p = 0.088). Conclusion: There was an increased frequency of vitamin D deficiency in obese
individuals. There was no correlation between vitamin D levels and anthropometric markers, but an
inverse correlation of vitamin D with total and LDL-cholesterol levels was found, showing the relation
with dyslipidemia. Also, there was a trend toward significance with TGP levels, which probably refers
to hepatic steatosis, common in obese patients.
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INTRODUCAO

A obesidade é um problema de saude publica
mundial. Atualmente, um nUumero estimado de 1.46
bilhdes de adultos no mundo estdao acima do peso e
502 milhdes de adultos sdo classificados como obesos
(SWINBURN et al., 2011). Se habitos e vida atuais forem
mantidos, mais de 1 bilhdo de adultos serdo afetados
pela obesidade e 2,7 bilhdes serdao acometidos por
sobrepeso em 2025 (RAFIQ; JEPPESEN, 2018). No
Brasil, a pesquisa realizada pelo Ministério da Saude
em conjunto com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no ano de 2008 a 2009 evidenciou
que, em um periodo de 35 anos, o percentual de
obesidade aumentou 4 vezes em homens e 2 vezes em
mulheres.Os Ultimos dados do do Ministério da Saude
que fazem parte da pesquisa de vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doencas crOnicas por inquerito
telefénico, realizados em 2016, mostram que em 10
anos a obesidade cresce 60% no Brasil.

A etiologia da obesidade é ampla. Hoje, sabe-se
que diversos fatores sdo responsaveis pelo excesso
de peso, atuando de maneira isolada ou em conjunto.
Dentre eles, as causas genéticas, fatores ambientais,
desequilibrio energético, habitos alimentares e
sedentarismo (MOKDAD et al., 2000). Pessoas com
excesso de gordura corporal aumentam o risco de
ocorréncia de hipertensdo, sindrome metabdlica,
osteoartrite, diabetes, doenca arterial coronariana
e outras comorbidades (RAFIQ; JEPPESEN, 2018,
VANLINT,2013, GOODPASTER et al., 2005). E possivel
concluir, também, a estreita relacdo entre o avango da
idade a obesidade (OLMOS et al., 2018). A sindrome
metabdlica é caracterizada por um conjunto de fatores
de riscos cardiovasculares, incluindo disfuncao da
regulacdo de glicose, triglicerideos elevados e HDL
baixo, hipertensdo arterial e obesidade. Estando cada
vez mais comprovada e estreita relagdo entre vitamina
D e a sindrome metabdlica e seus riscos (FU et al.,
2016; FU et AL., 2018; RHEE et al., 2013).

Além das diversas alteragces metabdlicas
encontradas em individuos obesos, ha evidéncias de
alteragdes no sistema enddcrino, como o observado
no metabolismo da vitamina D (LUNG; NGUYEN, 2013).
A vitamina D é um hormodnio esterdide produzido na
pele apds exposicdo a radiagdo ultravioleta B (UVB),
nos comprimentos de onda entre 290 e 315 nm. O
7-dehidrocolesterol, presente na epiderme, é entdo
convertido a pré-vitamina D3 e depois a vitamina D3
(colecalciferol) (CASTRO, 2011). Apesar da principal
fonte de vitamina D ser a produgdo enddgena a partir
da exposicdo solar (80-90%), a vitamina D3 pode
ser obtida pela dieta em alimentosde origem animal
e a vitamina D2 (ergosterol) em alimentos de origem
vegetal, como os fungos comestiveis (HOLICK, 2008).
As vitaminas D2 e D3 sofrem hidroxilagdo no figado

originando a 25(0OH)D, que é a forma circulante mais
abundante no organismo. No rim, ocorre uma nova
hidroxilagdo, sob acdo da enzima 1-a-hidroxilase,
formando a 1-a,25-diidroxi-vitamina D (1,25(0H)2D
ou calcitriol), que é a molécula metabolicamente
ativa (NORMAN, 2008). Apesar do 1,25(0OH)2D ser o
metabolito ativo, a avaliagdo da reserva de vitamina
D de um individuo é realizada pela dosagem sérica de
25(0OH) vitamina D.

A 1,25(0H)2D através de mecanismo de feedback,
faz a regulacdo dos niveis de paratormoénio, agindo
nas glandulas paratiredides (HOLICK, 2008). 0
paratorménio estimula a reabsorgdo 6ssea e liberagao
de calcio na circulagdo. Além disso, age aumentando
a reabsorgdo renal de calcio e a absorgdo intestinal
indiretamente (através da ativacdo da vitamina D3).
Portanto, a deficiéncia de vitamina D pode levar ao
hiperparatiroidismo , que pode ter como consequéncia
o0 enrrigecimento dos vasos , aumentando os riscos
cardiovasculares e a possibilidade de hipertensédo
arterial.(AL-KHALIDI et al., 2017; AL-DAGHRI et al.,
2018). A resposta fisioldgica normal para a queda dos
niveis séricos de 25(OH)vitamina D é um aumento da
concentracdo de paratormoénio (PTH). O paratorménio
estimula a produgdo de 1,25(0H)2D, que possui diversos
efeitos no metabolismo 6sseo (NORMAN, 2008).

Diversos estudos ja demonstraram que existe
uma relacdo inversa entre os niveis séricos de
25(0OH)vitamina D e paratormoOnio em individuos que
apresentam excesso de gordura corporal (GOLDNER et
al., 2008). Adultos obesos tendem a apresentar baixos
niveis de 25(0OH)vitamina D, de 1,25(0H)2D e altos
indices de paratormoénio (PARIKH et al., 2004).

O presente estudo tem por objetivo avaliar a
frequéncia de deficiéncia de vitamina D em uma
amostra de pacientes adultos com obesidade, além de
avaliar a correlagdo entre o grau de obesidade e os
niveis de vitamina D.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo
através da analise dos prontuarios dos pacientes
atendidos pela primeira vez no ambulatério do
Servico de Obesidade, Transtornos Alimentares e
Metabologia (SOTAM) do Instituto Estadual de Diabetes
e Endocrinologia Luiz Capriglione (IEDE), no Rio de
Janeiro, R]J. O protocolo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicdo. Por se tratar de um
levantamento de prontuarios, foi dispensada a obtengao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos
0s sexos, com idade maior ou igual a 18 anos e que
apresentavam IMC (indice de massa corporal) maior
ou igual a 30 Kg/m2. Os critérios de exclusdo foram
pacientes com IMC menor que 30 Kg/mz2, ter realizado
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cirurgia bariatrica anteriormente e estar em uso de
reposicdo de vitamina D ou calcio no momento da
primeira consulta no ambulatdrio do GOTA.

Durante a primeira consulta clinica no SOTAM, todos
0s pacientes recebem um pedido de rotina laboratorial,
no qual é incluido: 25 (OH) Vitamina D3, Calcio Total,
Calcio Ionizado, Paratorménio, perfil lipidico e de fungdo
hepatica. Todos os participantes tiveram o peso corporal
(kg) e altura (m) medidos, sendo possivel calcular o
indice de massa corporal, definido pelo peso em kg
dividido pela altura em metros quadrados. Esta é uma
medida Util para avaliar o excesso de gordura corporal,
sendo consensual admitir que, independentemente
de sexo e idade, adultos com IMC igual ou superior a
30 kg/m2 devem ser classificados como obesos. Além
disso, os pacientes também tiveram avaliados a cintura
(medida do ponto médio entre o Ultimo rebordo costal
e a borda superior da crista iliaca) e quadril (maior
circunferéncia do quadril).

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Saude),
obesidade pode ser dividida em graus, sendo a
obesidade grau 1 um IMC de 30-34,9 Kg/m2, obesidade
grau 2 de 35-39,9 Kg/m2 e grau 3 quando IMC for
maior ou igual a 40 Kg/m2 (Ministério da Saude).

Os critérios adotados para avaliar deficiéncia ou
insuficiéncia de vitamina D sdo baseados nos niveis de
25(0H)D, sendo a deficiéncia quando niveis séricos <
20 ng/ml e niveis adequados > 30 ng/ml.

Os dados foram avaliados utilizando o programa
GraphPadInStat 3.00 para Windows 95 (GraphPad
Software, San Diego, California, USA). A comparagao
das médias entre os diferentes grupos foi realizada
com o teste “t de student” para variaveis paramétricas
e Mann-Whitney para varidveis ndo paramétricas. As
analises de correlagdo foram realizadas com teste de
Pearson para as variaveis paramétricas e de Spearman
para as ndo paramétricas. Foram utilizados testes bi-
caudados em todas as analises. O limite de significancia
foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados os prontuarios de 183 pacientes
que procuraram atendimento no Servigo de Obesidade,
Transtornos Alimentares e Metabologia (SOTAM). Trinta
e quatro (34) prontuarios ndo continham qualquer
tipo de resultados laboratorial e ndo foram incluidos
na analise. Um paciente tinha menos de 18 anos e um
paciente tinha IMC abaixo de 30. Além disso, ndo havia
dosagem da Vitamina D em outros 34 prontuarios,
deixando um total de 113 pacientes incluidos.

Em relagdo ao sexo, 22 individuos eram do sexo
masculino (19,47 %) e 91 (80,53 %) do sexo feminino. A
idade variou de 18 a 72 anos, com uma mediana de 39
anos. O IMC variou de 30.1 a 77.1, com uma mediana
de 44.5 kg/m2. A medida de cintura variou de 90 a 182

cm, com uma mediana de 121 cm enquanto que a média
da RCQ foi de 0.92 £+ 0.09. Vinte e cinco (22,12 %) dos
pacientes tinham diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
2.

Trinta pacientes (26,55 %) tinham a Vitamina
D abaixo de 20 ng/ml, sendo considerados com
diagnostico de Deficiéncia de Vitamina D. Dos 113
pacientes, 11 (9,74 %) apresentavam obesidade grau I,
18 (15,92%) obesidade grau II e 84 (74,33%) possuiam
obesidade grau III. A tabela 1 apresenta a prevaléncia
de deficiéncia de vitamina D nos diferentes graus de
obesidade.

A Tabela 2 apresenta a correlagdo dos niveis
de Vitamina D com o0s principais parametros
antropomeétricos. E interessante observar que nenhuma
correlacdo foi encontrada entre os niveis de Vitamina D
e nenhum dos marcadores antropométricos.

Noventa e trés pacientes tiveram PTH dosado
na primeira visita. Destes pacientes, 18 (19,35 %)
apresentavam niveis acima de 65 pg/mL. Foi encontrada
uma tendéncia de correlagdo inversa entre os niveis
de Vitamina D e do PTH (r= -0.18; p=0079). Nao foi
encontrada correlagdo entre os niveis de calcio total e
os niveis de Vitamina D (r= -0.01; p=0.90), porém foi
encontrada uma tendéncia a significancia com os niveis
de PTH (r= -0.18; p= 0.079).

A tabela 3 apresenta a correlagdo entre a Vitamina
D e os parametros laboratoriais de pacientes obesos.
Foi encontrada uma correlagdo estatisticamente
significativa entre os niveis de Vitamina D e os niveis
de Colesterol Total e LDL colesterol, além de uma
tendéncia a significancia com os niveis de TGP.

DISCUSSAO

A associacdo entre baixos niveis de vitamina D e
obesidade ja foi relatada por diversos estudos, sendo
considerada uma comorbidade relacionada a obesidade
(PARIKH et al., 2004; MINAMBRES et al., 2012; SOUSA-
SANTOS et al., 2018). Os mecanismos pelos quais isso ocorre
ainda ndo estdo bem estabelecidos, existindo diversas
hipoteses possiveis (VANLINT, 2013). Uma dessas hipdteses
€ de que pessoas obesas realizam menos atividades ao ar
livre, reduzindo a exposigdo aos raios UVB (OLMOS et al.,
2018; SOUSA-SANTOS et al., 2018; ERNST et al., 2009). A
obesidade ndo afeta a capacidade da pele para produgao
de vitamina D3 a partir da irradiagdo de UVB. O que foi
demonstrado é que ha uma alteragdo na liberacdo dessa
vitamina para a circulagdo (KHOSRAVI et al., 2018). Alguns
estudos sugerem que o tecido adiposo sequestre a vitamina
D, contribuindo para a baixa circulagdo dos niveis de 25(0H)
vitamina D em obesos. Parece haver uma maior absorcao
e armazenamento de vitamina D pela sua caracteristica
lipossoluvel, em relacdo aos individuos magros, ja que
esta vitamina esta destribuida no tecido adiposo .(RAFIQ;
JEPPESEN, 2018, EARTHMAN et al., 2012).
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Tabela 1: Prevaléncia de Insuficiéncia e Deficiéncia de
Vitamina D de acordo com os diferentes graus de obesidade

Normal Deficiéncia
Grau I (30 - 34.9) 90,9% 9,1%
Grau II (35 - 39.9) 66,7% 33,3%
Grau III (240) 72,6% 27,4%

Tabela 2: Correlacdo entre os niveis de Vitamina D e
Marcadores Antropométricos

R P
IMC (kg/m2) 0,08 0,47
Cintura (cm) 0,17 0,11
Quadril (cm) 0,11 0,35
RCQ 0,03 0,75

IMC: Indice de Massa Corporal;
RCQ: Relagdo Cintura/Quadril (medida da cintura divida
pela medida do quadril)

Tabela 3: Correlagdo entre os niveis de Vitamina D e
achados laboratoriais

R P
Glicose (mg/dL) -0.13 0.14
HbA1lc (%) 0.06 0.47
Colesterol Total (mg/dL) -0.26 0.0053
HDL Colesterol (mg/dL) -0.11 0.24
LDL Colesterol (mg/dL) -0.25 0.0071
Triglicérides (mg/dL) -0.13 0.15
PCR Ultrassensivel -0.12 0.25

TGP (mg/dL) 0.16 0.088
IMC: Indice de Massa Corporal; HbAlc: hemoglobina
glicada; PCR: Proteina C Reativa

Estudos recentes mostraram que o tecido adiposo
subcutdneo de mulheres obesas tem uma menor expressao
de uma das enzimas responsaveis pela 25-hidroxilacdo
da vitamina D (CYP2]2), bem como uma diminuigdo da
expressao da 1-a-hidroxilase. O estudo propde que o tecido
adiposo ndo s6 armazena a vitamina D como também
parece alterar dinamicamente a sua capacidade de ativagdo
e desativagdo de vitamina D através de controle enzimatico.
(WAMBERG, 2013, AL-DAGHRI et al., 2017).

Sabe-se que a obesidade leva a deficiéncia de vitamina
D, mas o contrario ndo é observado. Em uma meta-analise
realizada utilizando dados de 21 estudos de coorte na
Europa e na América do Norte, ndo houve evidéncias do
papel causal de vitamina D baixa no desenvolvimento da
obesidade. Estes pesquisadores mostraram também que
cada aumento de 1 Kg/m2 no IMC esta associado a reducdo
de 1,15% na concentragdo de vitamina D (VIMALESWARAN
et al., 2013).

Essa relagdo entre aumento de IMC, considerando a
evolucdo dos graus de obesidade, e niveis mais baixos de
vitamina D ndo foi observada no presente estudo. Segundo

os achados, a deficiéncia de vitamina D predominou em
obesos grau II e ndo em grau III. Considerando a amostra
analisada, a maioria era de pacientes considerados com
obesidade morbida (IMC = 40 Kg/m2), fato que pode
ser explicado pelo IEDE ser um centro de referéncia no
tratamento da obesidade. Ernst et al. avaliaram 232
obesos morbidos antes de cirurgia bariatrica com intuito de
caracterizar o perfil de micronutriente destes pacientes. Em
relagdo a vitamina D, 25,4% dos pacientes apresentavam
deficiéncia de 25(0OH) vitamina D3 e 36,6% apresentavam
hiperparatireoidismo secundario. (ERNST et al., 2009).

Achados na literatura mostram que pacientes com
obesidade moérbida em pré-operatério para cirurgia
baridtrica apresentavam pior status de deficiéncia de
vitamina D quanto maior o IMC, chegando a 79% em
pacientes com IMC> 70 Kg/m2 (GEMMEL et al., 2009). E
possivel analisar que quanto maior o IMC mais maior sera
sua relagdo inversa com a vitamina D (RAFIQ; JEPPESEN,
2018). Vale a pena ressaltar resultados iniciais que sugerem
que a suplementagao desta vitamina pode estar relacionada
a importante redugdo da massa gorda (CEFALO et al., 2018)

O aumento de peso é um fator determinante para
alteragdo do metabolismo lipidico, especialmente a
obesidade visceral, que estd associada a resisténcia
insulinica,  hiperglicemia, liberagdo de adipocinas
favorecendo o estado pro-inflamatoério, dislipidemia
aterogénica e, consequentemente, aumento do risco
cardiovascular (KHOSRAVI et al., 2018; BURKE et al., 2008).
A dislipidemia tipica da obesidade consiste em aumento dos
niveis de triglicerideos e acidos graxos livres, aumento de
colesterol total, diminuicdo do HDL-colesterol, e aumento
do LDL-colesterol, com formacéo de uma particula pequena
e densa, extremamente aterogénica (FU et al., 2018; FU et
al., 2016; ALKHATATBEH et al., 2017; KLOP, 2013).

Estudos publicados anteriormente mostram que ha
relacdo entre os baixos niveis de vitamina D e dislipidemia.
Chaudhuri et al. (2013) encontraram em seu estudo uma
associagdo significativa entre deficiéncia de vitamina D
e dislipidemia, quando comparados com individuos com
niveis normais de vitamina D (CHAUDHURI et al., 2013). Um
estudo com 909 homens finlandeses demonstrou que baixos
niveis de vitamina D ativa (1,25(0OH)2 D) est&o associados a
baixos niveis de HDL-colesterol, enquanto que niveis baixos
da forma de armazenamento (25 (OH) vitamina D) estao
associados com aumento de colesterol total, LDL-colesterol
e triglicérides (KARHAPAA et al., 2010).

O mecanismo de associagao de hipovitaminose D com
aumento de colesterol ainda ndo é claramente conhecido.
Uma das hipoteses seria que, devido ao fato de tanto o
colesterol quanto a vitamina D serem derivadas da mesma
via metabdlica, na auséncia de luz solar eficaz, ao invés do
7-dehidrocolesterol ser metabolizado e convertido para a
sintese de vitamina D, ele seria desviado para a via para a
formacéo de colesterol. Para corroborar com essa hipotese,
sdo observados altos niveis de colesterol em populacdes
que residem em latitudes elevadas, locais com incidéncia
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de luz solar deficiente (RAFIQ; JEPPESEN, 2018; OLMOS
et al., 2018; SOUSA-SANTOS et al.,, 2018). Um grande
estudo transversal realizado em adultos norte-americanos
portadores de doengas cardiovasculares demonstrou uma
alta prevaléncia de hipovitaminose D nessa populagdo. E
houve uma relagdo significantemente estatistica entre
hipovitaminose D e altos niveis de LDL-colesterol (KIM et

al., 2008).
Diferentemente dos resultados encontrados neste
estudo, algumas pesquisas relacionam também a

hipovitaminose D com baixos niveis de HDL-colesterol e
triglicerideos. Botella-Carretero et al. (2007) mostraram
esses achados em mulheres com obesidade morbida e
hipovitaminose D, em comparacdo com aqueles com niveis
adequados de 25(0H)vitamina D (BOTELLA-CARRETERO et
al., 2007).

Além das alteragbes metabdlicas ja descritas, a
obesidade pode levar ao acumulo de gordura no figado,
caracterizando a doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica
(NAFLD). E uma das causas mais comuns de alteragdo
das enzimas hepaticas e de doencga cronica do figado.
Possui uma importante relagdo com resisténcia a insulina,
sindrome metabdlica e risco aumentado de desenvolver
diabetes (ARSLAN, 2014; RHEE et al., 2013).

Nos Estados Unidos, em que 25% da populagdo adulta
€ obesa, a doencga ocorre em mais de dois tercos destes
individuos e em mais de 90% dos obesos graus III. Um
exame de imagem como ultrassonografia de abdémen deve
ser realizado para diagnosticar esteatose hepatica, porém,
niveis de ALT (TGP) maiores 30 UI / L sdo geralmente
utilizados como nivel de corte para o rastreio de NAFLD
(TARANTINO; FINELLI, 2013) O mecanismo da associagdo de
deficiéncia de vitamina D e NAFLD parece estar relacionada
com o estresse oxidativo e inflamagdo. Estas duas doengas
apresentam a inflamagdo como o mecanismo patogénico
comum. O receptor de vitamina D é constitutivamente
expresso por macréfagos e a 1,25 (OH)2 D3 tem um efeito
anti-inflamatério nos macréfagos, logo, a deficiéncia de
vitamina D pode favorecer o estado inflamatério. Estudos
apresentam resultados conflitantes no intuito de relacionar
os niveis de vitamina D com o desenvolvimento de esteatose
hepatica, mesmo apods ajuste para obesidade e sindrome
metabdlica (RHEE et al., 2013). Devido a predominancia de
obesidade mdrbida na amostra analisada do IEDE e o fato
da doenga ser altamente prevalente em pacientes obesos
submetidos a cirurgia baridtrica (88,7%), a correlacdo
encontrada entre niveis deficiéncia de vitamina D e altos
niveis de TGP provavelmente ocorreu pela alta incidéncia
de esteatose hepatica em obesos (TARANTINO; FINELLI,
2013).

Um fator limitante do estudo foi ndo haver comparagao
da amostra com um grupo de pacientes com IMC normal e
a dosagem de vitamina D. Além disso, a amostra analisada
foi pequena, o que pode ter contribuido para a falta de
correlacdo entre os niveis de vitamina D e marcadores
antropométricos.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou uma elevada frequéncia
de deficiéncia de Vitamina D em pacientes obesos grau II
e III. Ndo houve correlacdo entre os niveis de vitamina D
e 0s marcadores antropomeétricos, porém foi encontrada
uma correlagdo inversa de vitamina D com niveis de
colesterol total e LDL-colesterol, sugerindo a relagao
com a dislipidemia. Além disso, houve uma tendéncia a
significancia com os niveis de TGP, o que provavelmente
remete a esteatose hepatica, comuns em obesos. Devido
a importancia das agdes da vitamina D no organismo, é
necessario que estudos complementares sejam feitos para
melhor definir o perfil de deficiéncia de vitamina D nos
pacientes obesos.
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