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RESUMO
Objetivo: Avaliar os níveis séricos de 25-hidroxi-vitamina D [25(OH)D] em adolescentes com excesso de peso. Métodos:
Estudo observacional com 86 adolescentes com excesso de peso acompanhados durante o serviço de atenção secundária 
entre agosto de 2014 a agosto de 2016. Para o diagnóstico de excesso de peso considerou-se os critérios da Organização 
Mundial da Saúde. Os níveis séricos de 25(OH)D foram categorizados em: suficiência (≥ 30 ng/mL), insuficiência (entre 20 e 
29 ng/mL) e deficiência (< 20 ng/mL). As categorias deficiência e insuficiência de vitamina D foram agrupadas na categoria 
hipovitaminose D em algumas análises. Resultados: Apenas 38,4% dos adolescentes tinham níveis de vitamina D acima do 
recomendado ,23,2% tinham níveis  insuficientes e deficientes  em 38,4%. Observou-se maior frequência de hipovitaminose 
D (71,4% versus 52,3%; p = 0,03) e níveis séricos inferiores de 25(OH)D (23,9 ± 8,7 ng/mL versus 28,1 ± 10,6; p < 0,05) 
nos adolescentes com obesidade em relação aos adolescentes com sobrepeso. Não houve diferença dos níveis de 25(OH)
D entre as categorias de sexo e faixa etária. Conclusões: A hipovitaminose D ocorreu em 61% dos adolescentes e associou-
se positivamente à obesidade. Observou-se relação inversa entre o nível sérico de 25(OH)D e o grau de excesso de peso.
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ABSTRACT
Objective: Evaluate the serum 25-hydroxy-vitamin D levels [25(OH)D] in adolescents with weight excess. Methods:
Observational study with 86 adolescents with overweight followed during secondary healthcare service between August 
2014 and August 2016. To diagnostic the overweight we used the World Health Organization criteria. The serum levels 
of 25(OH)D were categorized as: sufficiency (≥ 30 ng/mL), insuficiency (between 20 and 29 ng/mL) and deficiency (< 20 
ng/mL). In some analysis, the deficiency and insuficiency categories of vitamin D were grupped into hypovitaminosis D 
category. Results: Only 38.4% of the adolescents had serum levels of vitamin D above the recommended level, 23.2% 
showed insufficiency, and 38.4% deficiency of vitamin D. There was a higher frequency of hypovitaminosis D (71.4% versus 
52.3%, p = 0.03) and lower serum levels of 25 (OH) D (23.9 ± 8.7 ng / mL versus 28.1% ± 10.6, p <0.05) in adolescents 
with obesity in relation to overweight adolescents. There was no difference in 25(OH)D levels between sex and age groups. 
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variações conforme o sexo, a faixa etária e o grau 
de excesso de peso.

MÉTODOS

O presente estudo é do tipo observacional, e 
foi realizado com 86 adolescentes caucasianos com 
excesso de peso acompanhados pelo serviço de 
atenção secundária à saúde vinculado ao SUS, no 
período de agosto de 2014 e agosto de 2016. Foram 
incluídos no estudo, de forma sequencial, os adoles-
centes com as seguintes características: excesso de 
peso, estatura normal para a idade (escore-Z>-2), 
desenvolvimento neuropsicomotor adequado para 
a idade e sem suplementação de vitamina D.

As variáveis de estudo foram sexo, idade, 
peso, estatura, IMC, grau de excesso de peso 
e 25-hidroxi-vitamina D sérica [(25OH)D]. Para 
o diagnóstico de excesso de peso utilizou-se os 
critérios preconizados pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) que considera sobrepeso um 
escore-Z de IMC entre +1 e < +2, obesidade um 
escore-Z entre ≥ +2 e < +3 e obesidade grave, ≥
+37. Na categorização dos níveis séricos de 25(OH)
D utilizou-se os seguintes pontos de corte: sufi-
ciência (valores > 30 ng/mL); insuficiência (valores 
entre 20 e 29 ng/mL); e deficiência (valores < 
20 ng/mL)8. A coleta de sangue para as análises 
bioquímicas ocorreu entre a primavera e o verão. 
A classificação de hipovitaminose D compreendeu 
as categorias insuficiência e deficiência.

Na análise estatística foi aplicado o teste de 
Kolmogorov-Smirnov para avaliar a distribuição 
das variáveis numéricas em relação à normalidade. 
IMC, 25(OH)D e idade apresentaram distribui-
ção paramétrica e foram expressas em média e 
desvio-padrão da média. Para comparar os níveis 
séricos de vitamina D entre categorias de sexo, 

INTRODUÇÃO

A deficiência de vitamina D está atingin-
do proporções epidêmicas em todo o mundo 
e em todas as faixas de idade. Evidências atuais 
sugerem que exista uma potencial ligação entre 
a obesidade e a deficiência de vitamina D nas 
populações globais¹.

A vitamina D é um pró-hormônio com duas 
formas principais: o ergocalciferol e o colecalcife-
rol. Ambos são metabolizados pelo fígado para 
produzir a 25-hidroxi-vitamina D, que é transfor-
mada posteriormente pelo rim em 1,25-di-hidroxi-
-viamina D, a sua forma ativa. A forma bioativa da 
vitamina D tem inúmeras funções no organismo 
e está envolvida no controle da expressão gênica 
em vários tipos de células e tecidos, regulando a 
proliferação, diferenciação e sobrevivência celular. 
Assim, os efeitos biológicos da vitamina D vão 
além da regulação da homeostase mineral e do 
metabolismo ósseo1.

Nesse contexto, o interesse sobre o estudo 
da associação entre os níveis séricos de vitamina 
D e doenças metabólicas têm ganhado destaque 
na atualidade, especialmente aquelas relacionadas 
à obesidade². A hipovitaminose D é frequen-
te em diversos países, independentemente do 
estado nutricional. Na faixa etária pediátrica, 
sua magnitude parece ser maior em crianças e 
adolescentes com excesso de peso e naquelas 
com doenças crônicas3,4.

OBJETIVOS

A escassez de artigos nacionais abordando a 
hipovitaminose D em adolescentes com excesso 
de peso5,6 motivou a realização deste estudo. Este 
tem por objetivo avaliar os níveis de vitamina D 
em adolescentes com excesso de peso, e suas 
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Conclusions: Hypovitaminosis D occurred in 61% of adolescents and was positively associated to obesity. There was an 
inverse relationship between serum 25(OH)D levels and degree of weightexcess.
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Vitamin D; Adolescent; Obesity; Overweight.
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faixa etária e grau de excesso de peso utilizou-se 
teste t de Student. O teste de qui-quadrado foi uti-
lizado para estudar associações entre a frequência 
de hipovitaminose D e os graus de excesso de 
peso. O nível de significância adotado foi p <0,05. 
O banco de dados foi construído no programa 
EXCEL® e as análises estatísticas foram realizadas 
no programa StatPlus®. O estudo foi aprovado 
pelo comitê de ética em humanos da Fundação 
Hospitalar de Blumenau (parecer 2.090.278).

RESULTADOS

Entre agosto de 2014 e agosto de 2016 fo-
ram atendidos no serviço de atenção secundária 
à saúde 102 adolescentes com excesso de peso. 
Destes, 86 (47 masculinos) preencheram os crité-
rios de inclusão. A descrição dos dados numéricos 
e categóricos consta na Tabela 1. A média de idade 

foi 13,2 ± 2,1 anos, sendo que a maioria dos ado-
lescentes estudados encontrava-se na faixa etária 
de 10-14 anos e 51,2% apresentavam sobrepeso. 
Seis dos 42 adolescentes da categoria obesidade 
apresentavam obesidade grave.

O valor de 25(OH)D variou de 11,5 a 50,1 ng/
mL, com média de 26,1 ± 9,7 ng/mL. A maioria 
dos adolescentes (61,6%) apresentou níveis séricos 
de 25(OH)D abaixo de 30 ng/mL, e 38,4% foram 
classificados como deficientes. Não se observou 
diferença significante dos níveis de 25(OH)D entre 
o sexo masculino e feminino (25,6 ±9,9 versus 
26,6 ±9,5 respectivamente; p = 0,820) e entre 
as à faixas etárias (grupo 10-14 anos 25,9 ±9,8 
versus grupo 15 e 19 anos 26,6 ±9,8; p = 0,770). 
Entretanto, observou-se diferença dos valores 
médios de 25(OH)D entre as categorias de excesso 
de peso, com 25(OH)D inferior nos adolescentes 
com obesidade (Figura 1).

Tabela 1. Medidas descritivas e estimativas das variáveis do presente estudo.

Variáveis n (%) Amplitude Média ± DP IC (95%)

Idade 86 (100) (10-19) 13,2 ± 2,1 (12,8-13,7)

Escore-Z de IMC 86 (100) (1,04-3,0) 1,9 ± 0,5 (1,8-2,0)

Vitamina D (ng/mL) 86 (100) (11,5-50,1) 26,1 ± 9,7 (24,0 - 7,0)

Sexo

Masculino 47 (54,7) - - -

Feminino 39 (45,3) - - -

Grau de excesso de peso

Sobrepeso 44 (51,2) - - -

Obesidade 42 (48,8) - - -

Status de Vitamina D 1 (ng/mL)

Suficiência (≥ 30,0) 33 (38,4) - - -

Hipovitaminose D (< 30) 43 (61,6) - - -

Status de Vitamina D 2 (ng/mL)

Suficiência (≥ 30,0) 33 (38,4) - - -

Insuficiência (20-29) 20 (23,2) - - -

Deficiência (< 20) 33 (38,4) - - -

Faixa etária

10-14 anos 64 (74,4) - - -

15-19 anos 22 (25,6) - - -
DP: desvio-padrão; IC: intervalo de confiança.
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Figura 1. Valores médios e desvio-padrão de Vitamina D conforme o grau de excesso de peso (* teste t de Student).

A distribuição do status de vitamina D con-
forme o grau de excesso de peso é apresentado 
na figura 2. A hipovitaminose D foi mais frequente 
nos adolescentes com obesidade (Figura 2 - Painel 
A). Ao se analisar o status de vitamina D conside-
rando as três categorias (suficiência, insuficiência 
e deficiência), não se observou diferença signi-
ficativa. No entanto, a deficiência de vitamina 
D acometeu quase 50% dos adolescentes com 
obesidade e 30% dos adolescentes com sobre-
peso (Figura 2 - Painel B).

DISCUSSÃO

As taxas de ocorrência de hipovitaminose D 
em adolescentes com excesso de peso descritas 
na literatura internacional e nacional apresen-
tam ampla variação4,5,9-14. Nos EUA, descreve-se 
ocorrência de 29%9 e 43%10 de deficiência de 
vitamina D e 79,8%10 de hipovitaminose D em 
adolescentes com obesidade. Na Etiópia11, encon-
trou-se deficiência em 77,8% dos adolescentes 
com excesso de peso, enquanto que na Polônia, 

relatou-se deficiência em 18 de 30 adolescentes 
com obesidade14. No Brasil, um estudo realiza-
do em Juiz de Fora- Minas Gerais, evidenciou 
hipovitaminose D em 68,8% de 83 adolescen-
tes com excesso de peso5, ocorrência similar à 
encontrada neste estudo. Estes estudos têm em 
comum a inclusão somente de adolescentes e a 
região geográfica.

Alguns dos fatores de risco para a hipovi-
taminose D descritos na literatura são: inverno, 
pouco tempo de atividades ao ar livre, pele escu-
ra, maior idade, estágio puberal mais avançado, 
presença de obesidade, baixa ingestão de leite, 
baixo padrão socioeconômico e sexo feminino13,15.
Neste estudo, evidenciamos uma associação entre 
a presença de obesidade e a hipovitaminose D e 
não encontramos associação com o sexo femini-
no ou com a faixa etária mais velha. Williams10 e 
Vierucci16 também não observaram diferença nos 
níveis de vitamina D entre os sexos. No entanto, 
um estudo nacional realizado em João Pessoa-PB 
mostrou maior ocorrência de hipovitaminose D em 
adolescentes do gênero feminino6. Adolescentes 
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do sexo masculino tendem a praticar mais ativi-
dade ao ar livre com maior exposição solar e con-
sequente maior síntese de vitamina D. Por outro 
lado, adolescentes do sexo feminino apresentam 
maior taxa de gordura corporal17 e a frequência 
do uso de protetor solar pelos adolescentes geral-
mente é maior nas meninas16. Estes são possíveis 
fatores que justificariam uma 25(OH)D inferior 
no sexo feminino.

Não observamos diferença na ocorrência 
de hipovitaminose D entre as faixas etárias. Um 
estudo americano demonstrou associação inver-
sa entre a faixa etária e a hipovitaminose D em 
adolescentes obesos com ocorrências de 64% 
e 42% nas faixas etárias de 15 a 19 anos e de 
10 a 14 anos, respectivamente. A dieta e menor 
exposição solar foram considerados os possíveis 
fatores relacionados a esta diferença10.

Figura 2. Distribuição do status de Vitamina D conforme o grau de excesso de peso (*teste qui-quadrado; 
número de participantes identificado nas barras).
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A região de Blumenau possui a terceira maior 
incidência mundial de melanoma maligno18, o 
que constitui um problema de saúde pública re-
gional. Os fatores predisponentes para a doença 
são: maioria da população caucasiana composta 
por descendentes alemães e italianos, e radiação 
ultravioleta considerada muito alta pela OMS. 
Assim, ações de prevenção costumam ser realizada 
com frequencia18. Este contexto poderia explicar a 
ausência de diferença de valores de 25(OH)D de 
acordo com o sexo e a faixa etária, uma vez que 
o hábito de se proteger contra o câncer de pele 
está presente na maior parte da população local.

Os adolescentes com obesidade parecem 
estar mais predispostos a apresentar valores in-
feriores de 25(OH)D. Neste estudo, tanto a hi-
povitaminose D como a deficiência de vitamina 
D foram mais frequentes nos adolescentes com 
obesidade. Esta associação inversa entre o grau 
de excesso de peso e os valores séricos de 25(OH)
D foi evidenciada em outros países, embora em 
magnitudes diferentes4,12.

Além de fatores comportamentais, como 
baixa ingestão de precursores e exposição solar 
reduzida19, a hipovitaminose D em pessoas com 
excesso de peso pode estar relacionada a fatores 
intrínsecos. Os fatores que podem estar envolvidos 
na fisiopatologia da hipovitaminose D relacionada 
excesso de peso são: a presença de receptores 
no tecido adiposo com sequestro da vitamina 
D e redução de sua biodisponibilidade para os 
tecidos-alvo20, assim como aumento dos níveis 
séricos de leptina com inibição da síntese renal 
da forma ativa da vitamina D21.

A vitamina D exerce inúmeras funções no 
organismo. A mais tradicionalmente conhecida 
é sua ação sobre o esqueleto. É um micronu-
triente essencial para a saúde óssea tendo papel 
relevante na aquisição e manutenção da massa 
óssea ao longo dos ciclos vitais, sendo um dos 
fatores de proteção contra a osteoporose22. No 
entanto, em função de seus efeitos extra-esque-
léticos, a hipovitaminose D parece relacionar-se a 

outros tipos de doenças crônicas, como diabetes, 
dislipidemia e asma10. Assim, a hipovitaminose 
D poderia desempenhar um efeito sinérgico na 
gênese de comorbidades associadas ao excesso 
de peso como hipertensão arterial, dislipidemia 
e diabetes mellitus, implicando em maior morbi-
-mortalidade nesta população23,24. O consenso 
global para a faixa etária pediátrica define níveis 
séricos de 25(OH)D acima de 20 ng/mL como 
suficiência de vitamina D. Este nível de corte foi 
definido considerando suas ações esqueléticas. No 
entanto, há recomendações para a manutenção 
de um nível sérico de vitamina D ≥ 30 ng/mL 
para a ocorrência de ações extra-esqueléticas8.

Em termos de aplicação na prática clínica, 
sugere-se a inclusão da avaliação do status da 
vitamina D nos adolescentes com excesso de 
peso, especialmente naqueles com obesidade. A 
manutenção de uma vitamina D sérica acima de 
30 ng/mL poderia ser considerada uma meta de 
tratamento neste grupo populacional.

Como fatores limitadores deste estudo tem-
-se o baixo número de adolescentes com obesida-
de grave, impossibilitando a análise dos níveis de 
vitamina D desta categoria em relação às demais 
categorias de excesso de peso; e a ausência de 
informações a respeito de condições que podem 
interferir na síntese de vitamina D, como o uso de 
protetor solar e a prática de atividades ao ar livre.

CONCLUSÕES

A hipovitaminose D acometeu uma parcela 
significativa dos adolescentes estudados, sendo 
que mais da metade dos adolescentes com obe-
sidade apresentou níveis de vitamina D abaixo do 
recomendado para ações extra-esqueléticas. Não 
houve associação entre os níveis de vitamina D e o 
sexo, assim como com a faixa etária. Observou-se 
associação entre a 25(OH)D sérica e o grau de 
excesso de peso, com valores inferiores no grupo 
de adolescentes com obesidade.
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