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RELAGCAO ENTRE A DEFICIENCIA DE VITAMINA D E OBESIDADE: UMA REVISAO ATUAL

RESUMO

A obesidade é uma doenca multifatorial e é
um fator de risco para outras doencas, como a
deficiéncia de vitamina D. Existem diversos
fatores que relacionam a obesidade com a
hipovitaminose D. Este artigo tem como
objetivo revisar estudos recentes e expor 0s
fatores que relacionam a deficiéncia de
vitamina D com a obesidade. A pesquisa dos
artigos foi realizada através do portal CAPES e
foram selecionados artigos nacionais e
internacionais entre os anos de 2000 e 2014.
Os critérios de inclusdao e exclusdo foram
artigos em outras linguas que ndo portugués
ou inglés, artigos que ndo se mostraram
relevantes ao tema, experimentos realizados
com animais, e artigos publicados ha mais de
14 anos. As palavras chaves utilizadas foram:
obesidade; vitamina D; deficiéncia de vitamina
D, composigdo corporal - busca realizada em
portugués e inglés. Os estudos mostraram que
individuos obesos possuem menores niveis
séricos de vitamina D comparados a
individuos néo obesos e identificaram diversos
fatores envolvidos nesta relacdo, tanto de
forma direta, como indireta. Mais estudos
devem ser realizados para esclarecer melhor
0Ss mecanismos envolvidos na relacdo da
obesidade com a deficiéncia de vitamina D e
assim contribuir positivamente na prevencéo e
controle destas doencas.
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Hipovitaminose D.
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ABSTRACT

Relationship between vitamin D deficit and
obesity: An actual review

Obesity is a multifactorial disease and is a risk
factor for other diseases, such as vitamin D
deficiency. There are several factors linking
obesity with hypovitaminosis D. This study
aims to review recent publications and expose
the factors that relate to vitamin D deficiency
with obesity. The search of the literature was
conducted through the portal CAPES and were
selected national and international articles
between 2000 and 2014. The criteria for
inclusion and exclusion were articles in other
languages than Portuguese or English, articles
that were not relevant to the criteria imposed,
article with animal experiments, and articles
published for over 14 years. The key words
used were: obesity; vitamin D; Vitamin D
deficiency, body composition - the search was
conducted in Portuguese and English. Studies
have shown that obese individuals have lower
serum levels of vitamin D compared to non-
obese individuals and identified several factors
involved in this relationship, both directly, and
indirectly. More studies are needed to clarify
the mechanisms involved in  obesity
relationship with vitamin D deficiency and thus
contribute positively to prevent and control
these diseases.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga complexa
que afeta aproximadamente 500 milhdes de
pessoas no mundo, e esta associada ao risco
de morte prematura pelo aumento de uma
série de condicbes clinicas, como o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) e doencas
cardiovasculares (Al-Daghri, e colaboradores,
2014).

A patogénese da obesidade é
complexa e inclui fatores genéticos e
ambientais que ndo estdo totalmente
esclarecidos.

Alguns estudos mostram que a
vitamina D pode desempenhar um papel
importante na obesidade como evidenciado
em dados epidemiolégicos, genéticos e
metabdlicos (Dubois e colaboradores, 2012;
Ye e colaboradores, 2001; Schuch e
colaboradores, 2009).

Segundo Maeda e colaboradores
(2014), a vitamina D ¢é uma vitamina
lipossoluvel e apesar de ser denominada de
vitamina, conceitualmente se trata de um pré-
horménio por ser sintetizada através da pele.
Juntamente com o paratormonio (PTH), atuam
como importantes reguladores da homeostase
do célcio e do metabolismo ésseo.

Estima-se que um bilhdo de pessoas
no mundo possuam deficiéncia de vitamina D
devido a vérios fatores, como exposi¢éo solar
insuficiente, uso prolongado de roupas que
cobrem totalmente o corpo, uso de protetor
solar, idade, e pelo baixo consumo de
alimentos que contenham ergocalciferol
(Grineva e colaboradores, 2013).

A deficiéncia de vitamina D é definida
pela circulacdo de niveis de 25-hidroxivitamina
D (250HD) abaixo de 20 ng/ml, e é prevalente
em metade da populacdo de meia idade em
varios paises (Cheng e colaboradores, 2010).

Uma das caracteristicas mais
consistentemente associadas com a
deficiéncia de vitamina D é a obesidade (Liu e
colaboradores, 2005; Martins e colaboradores,
2007; Konradsen e colaboradores, 2008;
Hypponen e Power, 2006; Parikh e
colaboradores, 2004), e este artigo tem como
objetivo revisar estudos recentes e expor 0s
fatores que relacionam a deficiéncia de
vitamina D com a obesidade.

METARIAIS E METODOS

Para a elaboracdo da revisdo, foram
selecionados artigos nacionais e
internacionais que investigaram a relacdo da
deficiéncia de vitamina D e obesidade.

A pesquisa dos artigos foi feita através
do portal CAPES. Os artigos selecionados e
apresentados foram publicados entre os anos
de 2000 e 2014.

As palavras chaves utilizadas para
realizar a busca foram: obesidade; vitamina D;
deficiéncia de vitamina D, composi¢éo corporal
- busca realizada em portugués e inglés.

Os critérios de exclusdo utilizados
foram artigos em outras linguas que néo
portugués ou inglés, artigos que nao se
mostraram relevantes ao tema, experimentos
realizados com animais, e artigos publicados
h& mais de 14 anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Obesidade

Segundo NIH (2000), a obesidade,
caracterizada pelo acumulo excessivo de
tecido adiposo no organismo, s6 vem
aumentando nas ultimas décadas em todo o
mundo.

Dados da Organizacdo Mundial da
Salde (WHO) estimaram que o sobrepeso e a
obesidade ja atingissem cerca de 1,5 bilhdo de
pessoas no mundo todo no ano de 2008.

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude (PNDS) em 2006, ja
apontavam uma populagdo com excesso de
peso superior a 40% em todas as regides
brasileiras.

Resultados da Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF), realizada entre
2008 e 2009, verificaram excesso de peso de
50,1% entre os homens e de 48% entre as
mulheres, sendo que 14,6% da populacdo
adulta ja apresentava algum grau de
obesidade (IBGE, 2010).

A etiologia da obesidade é complexa e
multifatorial, resultando de interacdo de genes,
ambiente, estilos de vida e fatores emocionais.

O ambiente moderno é um potente
estimulo para a obesidade. A diminuicdo dos
niveis de atividade fisica e o aumento da
ingestdo caldrica sdo fatores determinantes
(Diretrizes Brasileiras de Obesidade
2009/2010).
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A classificagdo mais utilizada para
definir os niveis de obesidade é denominada
“indice de Massa Corporal (IMC)”, que engloba
duas medidas simples: peso e altura, onde o
peso do individuo, expresso em quilogramas,
é dividido pela altura ao quadrado (P/A?),
expresso em metros.

Dessa forma, obtém-se o IMC, que
possui definicdes, independente do sexo: o
peso normal é definido como IMC de 20 a
24,9, o sobrepeso é considerado de 25 — 29,9,
e a partir do IMC 30, considera-se obesidade
dividida em seus trés graus, grau | de 30 a
34,9, obesidade grau Il de 35 a 40,0 e
obesidade grau lll, onde o IMC é acima de
40,0 (Shils e colaboradores, 2003).

A obesidade é um dos fatores de risco
mais importantes para outras doencas néo
transmissiveis (Brasil, 2006).

A obesidade pode causar
complicagBes em quase todos os sistemas do
corpo humano, levando ao surgimento de
doencas como: doengas cardiovasculares,
cancer, diabetes melittus tipo I, hipertenséo
arterial sistémica, resisténcia a insulina,
anormalidades lipidicas, hiperuricemia,
anormalidades dos horménios  sexuais,
dispilemias, problemas respiratérios, doenca
da vesicula biliar, artrite e gota (Mariath e
colaboradores, 2007).

Hipovitaminose D

Cada vez mais evidéncias sugerem
que a vitamina D possui inimeras funcgfes
biologicas além das ja conhecidas, como a
regulacdo do metabolismo G6sseo (Prentice, e
colaboradores, 2008).

De acordo com De Luca e
colaboradores (2004), descobriu-se que a
vitamina D vem se destacando por sua
participagéo em outros mecanismos
fisiologicos.

Foram encontrados receptores de
vitamina D em tecidos do cérebro, mama,
célon e células imunolégicas, que se ligam e
respondem a forma ativa da vitamina.

De forma direta ou indireta o calcitriol
parece controlar mais de 200 genes, incluindo
aqueles responsaveis pela regulacdo de
diferenciacdo e proliferacdo celular, apoptose
e angiogénese.

Além disso, a vitamina D parece atuar
também no controle da secre¢do de insulina,
controle dos niveis presséricos e na

prevencdo e tratamento de diversos tipos de
céancer.

A Sociedade de Endocrinologia
Americana classifica como normal um nivel de
250HD acima de 30 ng/ml, uma vez que
valores acima dessa dose foram associados a
aumento na absorcdo de calcio intestinal de
45 a 60% (Heaney e colaboradores, 2003).

Valores entre 20 e 29,9 ng/ml sédo
considerados insuficientes, e valores abaixo
de 20 ng/ml sdo considerados deficientes e
relacionados ao desenvolvimento de
problemas ésseos (Ybarra e colaboradores,
2007).

Relacdo entre deficiéncia de vitamina D e
Obesidade

Obesidade e deficiéncia de vitamina D
sdo reconhecidamente problemas prevalentes
em todo o mundo, e aparentemente estdo
relacionados entre si, embora ainda se
desconhegam quais sdo 0s mecanismos de
causa e efeito desta associacdo (Holick e
colaboradores, 2007; Popkin e colaboradores,
2010).

Diversos  fatores estdo  sendo
investigados por estarem relacionados com a
deficiéncia de vitamina D em pessoas obesas.
Um destes fatores é pelo fato da vitamina D
ser lipossoluvel, o que faz com que ocorra
uma maior captacdo de vitamina D pelo tecido
adiposo.

As células de gordura agem como um
depésito de grande capacidade para o
armazenamento e liberacdo de vitamina D,
acumulando a vitamina D proporcionalmente a
sua concentracdo no soro, e liberando-a de
forma muito mais lenta, devido a grande
guantidade de gordura. Isto pode afetar a
biodisponibilidade de 250HD e prejudicar sua
atividade biologica (Barchetta e colaboradores,
2013)

Nos adipécitos existem receptores de
vitamina D. A presenca destes receptores
sugere que a Vitamina D desempenha um
papel na regulacdo da lipélise e que a forma
ativa da vitamina D poderia regular a morte de
adipécitos e diminuicdo de massa gorda (Sun
e Zemel, 2008; Blum e colaboradores, 2008).

Por outro lado, uma reducdo da
concentracdo de 250HD pode levar a um
aumento de PTH no soro, que leva a
regulacdo da massa de gordura corporal,
aumento da lipogénese e diminuicdo da
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lipdlise (Pepe e colaboradores, 2005; Gunther
e colaboradores, 2006; Reis e colaboradores,
2008).

Outro fator que pode estar envolvido
na associacao da deficiéncia de vitamina D e a
obesidade € a menor conversdo de vitamina
D3 em 250HD no figado, como consequéncia
da presenca de esteatose hepatica néo
alcodlica (EHNA) em pessoas obesas (Targher
e colaboradores, 2007).

Um estudo feito por Martins e
colaboradores (2007) avaliou a resposta de
pacientes obesos e ndo obesos a irradiacdo
UVB e também a administracdo oral de
vitamina D.

O estudo mostrou que pacientes
obesos obtiveram niveis séricos de 250HD
menores em comparagdo aos individuos nao
obesos.

Sobretudo, pacientes obesos
praticantes de atividade fisica ao ar livre
parecem apresentar menores riscos de
desenvolver deficiéncia de vitamina D (Florez
e colaboradores, 2007).

CONCLUSAO

Verificou-se através dos estudos
apresentados que individuos obesos possuem
menores niveis séricos de vitamina D
comparados a individuos ndo obesos, mesmo
expostos a radiacdo UVB e suplementagéo
oral.

Os estudos que abordaram a relacéo
entre a deficiéncia de vitamina D e a
obesidade mostraram diversos fatores que
podem estar envolvidos nesta relagdo, tanto
de forma direta ou indireta.

Nenhum estudo se mostrou conclusivo
sobre quais seriam 0s mecanismos envolvidos
nesta relacéo.

Entretanto é certo que esta relagao
existe e que a elucidacdo destes fatores
através de novos estudos poderd contribuir
positivamente para prevencdo e controle
destas doencas.
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