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Palavras-chave Resumo:

Inflamac&o A obesidade é uma condicdo cronica multifatorial, de elevada prevaléncia mundial e asso-
. ciada a maior risco cardiometabdlico. Paralelamente, a deficiéncia de vitamina D é fre-

MetapOhsmo quente em individuos obesos, explicada por sequestro no tecido adiposo, menor sintese cu-

Obesidade tanea e alteragOes hepaticas e renais que reduzem sua ativagdo. Evidéncias observacionais

Vitamina D e ensaios clinicos indicam niveis séricos mais baixos de 25(OH) nesse grupo e resposta

atenuada a suplementagdo, embora possam ocorrer beneficios metabélicos quando associa-
da a estratégias de perda de peso. O efeito isolado da vitamina D sobre o emagrecimento,

Keywords ; ) o )

. entretanto, permanece inconsistente. Diretrizes sugerem doses suplementares superiores
Inflammation para obesos, com monitoramento regular. Com isso, o estudo visou a conscientizar a corre-
Metabolism ¢do da deficiéncia e que deve integrar o manejo clinico da obesidade, dentro de uma abor -
Obesity dagem multifatorial.

Vitamin D Abstract:
Obesity is a multifactorial chronic condition with high global prevalence and increased
cardiometabolic risk. In parallel, vitamin D deficiency is frequent among obese individu-
als, explained by sequestration in adipose tissue, reduced cutaneous synthesis, and hepatic
and renal alterations that impair its activation. Observational evidence and clinical trials in-
dicate lower serum 25(OH)D levels in this group and an attenuated response to supplemen-
tation, although metabolic benefits may occur when combined with weight-loss strategies.
However, the isolated effect of vitamin D on weight reduction remains inconsistent. Gui-

Artigo recebido em: 26.02.2026. delines suggest higher supplementation doses for obese patients, with regular monitoring.

Aprovado para publicacdo em: Thus, this study highlights the importance of correcting vitamin D deficiency as part of the

06.05.2026. clinical management of obesity within a multifactorial approach.

INTRODUCAO

A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 2025) como o acimulo anormal ou
excessivo de gordura corporal capaz de oferecer risco a saide, configurando-se como uma doenca cronica,
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multifatorial e de elevada complexidade. Essa condigdo resulta da interacdo entre fatores genéticos, ambien -
tais, comportamentais, fisiolégicos, sociais e culturais, que influenciam o equilibrio energético. Atualmente,
a obesidade é considerada um dos principais problemas de satide ptiblica mundial, com carater epidémico.
Estima-se que mais de 650 milhdes de adultos no mundo apresentem obesidade, condicdo associada a eleva-
do risco de morbimortalidade, principalmente por sua relacdo com doencas cardiovasculares, diabetes melli-
tus tipo 2, neoplasias e disttirbios osteoarticulares, além de complicacdes psicossociais, como depressdo e an-
siedade (WHO, 2025).

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Satde (IBGE, 2023) indicam prevaléncia superior a 20% en-
tre adultos, com tendéncia crescente nas ultimas décadas. Paralelamente ao aumento da obesidade, a defi-
ciéncia de vitamina D tem se mostrado uma condicao altamente prevalente nessa populacdo. Estudos de-
monstram que individuos obesos apresentam concentragoes séricas de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D]
significativamente menores em comparacdo aos individuos eutréficos (Pereira-Santos et al., 2015). Essa as-
sociacao pode ser explicada por multiplos mecanismos, incluindo: (i) sequestro da vitamina D pelo tecido
adiposo, reduzindo sua biodisponibilidade; (ii) menor exposicdo solar devido a limitacdes fisicas e comporta-
mentais; e (iii) alteracGes no metabolismo hepatico e renal, que prejudicam sua ativagdo (Bouillon et al.,
2019).

Embora classicamente associada ao metabolismo 6sseo e a homeostase do calcio, a vitamina D também
exerce fungdes extragsseas relevantes, incluindo modulacdo do sistema imunologico, influéncia na sensibili-
dade a insulina, regulacdo da secrecdo hormonal e controle da inflamacdo cronica de baixo grau, caracteristi -
ca da obesidade (Ding et al., 2022). A deficiéncia dessa vitamina pode contribuir para resisténcia a insulina,
dislipidemia e aumento do risco cardiometabdlico (Palacios & Gonzalez, 2014), além de perpetuar um estado
pro-inflamatério, mediado por alteragdes na producdo de citocinas (Bouillon et al., 2019). Do ponto de vista
clinico, individuos com obesidade apresentam cerca de 35% mais probabilidade de apresentar deficiéncia de
vitamina D do que individuos com IMC normal (Bouillon et al., 2019). Embora a suplementagao isolada ndo
deva ser considerada estratégia primaria para reducdo ponderal, a correcdo da deficiéncia é recomendada
quando confirmada, sendo definida como niveis séricos de 25(OH)D inferiores a 20 ng/mL. Nessas situa-
¢Oes, podem ser necessarias doses de suplementacdo 2 a 3 vezes maiores do que as indicadas para individuos
eutroficos, devido ao sequestro no tecido adiposo.

Estudos indicam que, além de restaurar os niveis séricos, a reposicao de vitamina D pode trazer benefi-
cios adicionais, como melhora na sensibilidade a insulina, na composicdo corporal e no perfil lipidico (Ding
et al., 2022). Diante da elevada prevaléncia e do impacto clinico da deficiéncia de vitamina D na obesidade,
compreender essa relacdo é fundamental para o manejo integral desses pacientes. Assim, este estudo tem co-
mo objetivo revisar a literatura cientifica recente, abordando mecanismos fisiol6gicos, evidéncias clinicas e

implicacOes terapéuticas da interacdo entre vitamina D e obesidade em adultos.
REVISAO BIBLIOGRAFICA

VITAMINA D: SINTESE, METABOLISMO E FUNCOES

A vitamina D, tradicionalmente reconhecida por seu papel na homeostase mineral e na saide 6ssea, tem
recebido atencdo crescente em virtude de suas fungdes extradsseas, que incluem regulagcdo imunolégica, mo-
dulacdo da resposta inflamatéria e influéncia no metabolismo energético (Alzohily et al., 2024). A principal
via de obtencdo da vitamina D é a sintese cutanea endégena, estimulada pela exposicdo a radiagdo ultraviole -

FREDERICO, G.M.; PINHEIRO, E.P;; OLIVEIRA, J.K. Pleiade, 20(51): 80-88, Abr.-Jun., 2026
Associagdo Vitamina D e Obesidade: Mecanismos Fisiologicos, DOI: 10.32915/pleiade.v20i51.1237
Evidéncias Clinicas e Implicag6es Terapéuticas.



82

ta B (UVB). Nesse processo, o 7-dehidrocolesterol presente na epiderme é convertido em pré-vitamina D3,
que sofre isomerizacgdo térmica para formar o colecalciferol (Holick, 2007).

A vitamina D também pode ser obtida por meio da dieta, sendo as fontes mais ricas de vitamina D3 (co-
lecalciferol) os peixes gordurosos, 6leo de figado de peixe, gema de ovo e figado bovino. A vitamina D2 (er-
gocalciferol), de origem vegetal, é encontrada em alguns fungos expostos a radiacdao UV (RASBRAN, 2023).
Apos absorcdo intestinal, processo que requer a formacado de micelas e transporte por quilomicrons, ou sinte-
se cutanea, a vitamina D é transportada pelo sangue ligada a vitamin D binding protein (DBP) até o figado,
onde sofre hidroxilacio pela enzima 25-hidroxilase (CYP2R1), formando a 25-hidroxivitamina D
[25(OH)D], principal marcador do status vitaminico (Jones; Prosser; Kaufmann, 2014).

No rim, a 25(OH)D é hidroxilada pela 1a-hidroxilase (CYP27B1) para formar a 1,25-diidroxivitamina D
[1,25(0OH),D], a forma metabolicamente ativa. Essa molécula liga-se ao receptor de vitamina D (VDR), lo-
calizado no niicleo celular, modulando a transcri¢do de mais de 200 genes, influenciando ndo apenas o meta-
bolismo mineral (fungdes classicas), mas também processos ndo classicos, como a resposta imune, o metabo-
lismo energético e a modulacdo da inflamacdo (Wimalawansa, 2018).

Diversas evidéncias sugerem que a vitamina D atua como moduladora de vias metabdlicas relacionadas
a adipogénese, a secrecao de insulina e ao perfil inflamatorio, tornando-se relevante na compreensao de do-
encas cronicas ndo transmissiveis, incluindo a obesidade (Wimalawansa, 2018; Alzohily et al., 2024).

Figura 1 — Fontes, sintese, transporte, metabolismo e func¢des da vitamina D

Fontes alimentares:
Vitamina D3 — Peixes gordurosos, figado, gema de ovo
Vitamina D2 — Fungos expostos a radiagao UV

v

Sintese cutanea:
Radiacdo UVB converte 7-dehidrocolesterol em pré-vitamina D3 — vitamina D3

)

Transporte:
Absorgao intestinal (micelas e quilomicrons)
Transporte pela DBP até o figado

Figado:
25-hidroxilase (CYP2R1) — 25(OH)D (marcador de status)

l

Rim:
[lu-hidroxilase (CYP27B1) — 1,25(0OH)zD (forma ativa)]

Acéo celular:
Ligacd&o ao receptor nuclear VDR
Regulacdo de >200 genes
Funcgdes cladssicas e ndo classicas

Fonte: Adaptado de RASBRAN (2023), JONES et al. (2014) e WIMALAWANSA (2018)

OBESIDADE: DEFINICAO, EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

A obesidade é tradicionalmente diagnosticada por meio do Indice de Massa Corporal (IMC), calculado
pela divisdo do peso corporal (kg) pela altura (m?). De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (WHO,
2020), os valores de referéncia para adultos sdo: sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?), obesidade grau I (30,0-34,9
kg/m?), grau II (35,0-39,9 kg/m?) e grau III ou obesidade morbida (= 40 kg/m?). Apesar de ser um método
pratico e amplamente utilizado em estudos populacionais, o IMC apresenta limitagGes, como a incapacidade
de diferenciar massa magra e massa gorda e de refletir a distribuicdo da gordura corporal. Essa tltima é clini-
camente relevante, visto que a adiposidade visceral esta mais fortemente associada ao risco cardiometaboli-
co. Dessa forma, métodos complementares como a circunferéncia da cintura, a relacdo cintura-quadril e téc-
nicas de composicdo corporal (DEXA, bioimpedancia elétrica) podem fornecer uma avaliacdo mais acurada.
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A etiologia da obesidade é multifatorial, resultando da interagdo entre predisposicdo genética, alteragoes
epigenéticas, fatores ambientais, comportamentais, culturais e socioeconémicos (Powers; Borth, 2023). Poli-
morfismos genéticos, como os encontrados nos genes FTO e MC4R, influenciam a regulacdao do apetite, o
gasto energético e a deposicdo de gordura. No entanto, mudangas ambientais e comportamentais, como o
consumo elevado de alimentos ultraprocessados e a reducdo dos niveis de atividade fisica, sdo determinantes
centrais para o aumento da prevaléncia da obesidade. Além disso, condi¢cdes socioecondmicas adversas po-
dem limitar o acesso a alimentos saudaveis e a oportunidades para pratica regular de exercicios. Fatores psi-
cossociais, como estresse cronico e distirbios do sono, também desempenham papel relevante (RASBRAN,
2023).

Do ponto de vista fisiopatologico, a obesidade é caracterizada por inflamagdo cronica de baixo grau,
também denominada “meta inflamagdo”, que se instala a partir da hipertrofia e hiperplasia dos adip6citos. O
aumento do volume adipocitario provoca hipéxia tecidual e recrutamento de células imunes, especialmente
macréfagos do tipo M1, com perfil pré-inflamatério (Hotamisligil, 2017). Esses macréfagos produzem cito-
cinas inflamatérias, como a interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), que favorecem
resisténcia a insulina, disfuncdo endotelial e alteragdes no metabolismo lipidico. O tecido adiposo visceral,
particularmente ativo, secreta adipocinas como leptina e resistina em niveis elevados, enquanto reduz a pro-
dugdo de adiponectina, hormonio com efeito anti-inflamatério e sensibilizador da insulina. Esse estado infla-
matério sistémico ndo apenas contribui para o desenvolvimento da sindrome metabélica e suas complica-
¢Oes, mas também pode interferir na homeostase de micronutrientes, incluindo a vitamina D, sugerindo um
elo fisiopatolégico entre essas duas condi¢Ges (Bouillon et al., 2019; Clemente-Suérez et al, 2023).

MECANISMOS FISIOLOGICOS QUE RELACIONAM VITAMINA D E OBESIDADE

A relacdo entre obesidade e deficiéncia de vitamina D é sustentada por multiplos mecanismos fisiologi-
cos, que interagem de forma complexa e contribuem para a reducdo das concentragdes séricas desta vitamina
em individuos com excesso de peso. Entre os principais, destacam-se:

1. Sequestro e diluicdo volumétrica no tecido adiposo: A vitamina D é lipossoltivel, o que favorece seu
acumulo no tecido adiposo. Em individuos obesos, o aumento da massa de gordura atua como um “depo6sito”
que retém a vitamina, dificultando sua mobilizacao para a circulacdo (Wortsman et al., 2000). Além do se-
questro fisico, ocorre um efeito de diluicdo volumétrica, no qual a mesma quantidade total de vitamina circu-
la em um volume corporal maior, resultando em concentra¢des plasmaticas proporcionalmente menores.

2. Menor sintese cutdnea devido a baixa exposicdo solar e estilo de vida sedentario: Estudos observacio-
nais mostram que pessoas com obesidade tendem a passar menos tempo ao ar livre, seja por limitacées funci-
onais, barreiras psicossociais ou habitos de vida mais sedentarios (Alzohily et al., 2024). Essa reducao no
tempo de exposicdo a radiacdo UVB diminui a conversao cutanea do 7-dehidrocolesterol em pré-vitamina
D3. Adicionalmente, a maior espessura da camada de gordura subcutdnea pode atenuar a penetracao dos rai-
os UVB, reduzindo ainda mais a eficiéncia do processo.

3. AlteragOes hepéticas e renais que afetam o metabolismo da vitamina D: A obesidade estad frequente-
mente associada a esteatose hepatica ndo alcodlica (EHNA), condi¢cdo que compromete a funcdo hepatocelu-
lar e pode reduzir a atividade da 25-hidroxilase (CYP2R1), responséavel pela conversdo da vitamina D em
25(0OH)D (Tobias et al., 2023). Além disso, a funcdo renal pode ser afetada por comorbidades associadas, co-
mo hipertensao e resisténcia a insulina, diminuindo a expressao da 1a-hidroxilase (CYP27B1) e, consequen-
temente, a producdo da forma ativa 1,25(0OH),D.
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4. Modulagdo da inflamagdo e da sensibilidade a insulina: A vitamina D possui propriedades imunomo-
duladoras, inibindo a producdo de citocinas pré-inflamatérias e estimulando a sintese de mediadores anti-
inflamatdrios. Sua deficiéncia pode exacerbar a inflamacdo cronica de baixo grau presente na obesidade,
além de favorecer a resisténcia a insulina (Gharib et al., 2021). Baixos niveis séricos de 25(OH)D estdo asso-
ciados a aumento do paratormonio (PTH), o que pode estimular a lipogénese e contribuir para a expansao do
tecido adiposo.

A combinacdo desses mecanismos estabelece um ciclo de retroalimentacdo negativa: a obesidade reduz
a biodisponibilidade e a ativacdo metabdlica da vitamina D, enquanto a deficiéncia dessa vitamina pode
agravar disfungdes metabdlicas e inflamatorias, perpetuando o excesso de adiposidade.

EVIDENCIAS CLINICAS

Como ja abordado, estudos confirmam que individuos com sobrepeso ou obesidade apresentam niveis
séricos significativamente mais baixos de 25-hidroxivitamina D do que individuos eutr6ficos (Van Schoor;
Lips, 2011; RASBRAN, 2023). Mesmo ap0s o ajuste para variaveis como idade, sexo, etnia, estacdo do ano
e habitos de exposicdo solar, essa associacdo inversa persiste, sugerindo que a obesidade é um fator de risco
independente para hipovitaminose D.

Outras meta-analises reforcam esses achados e identificam um gradiente proporcional, quanto maior o
IMC e a adiposidade abdominal, menor tende a ser a concentracdo sérica da vitamina. Dados nacionais cor-
roboram essa tendéncia, no Brasil, levantamento da RASBRAN (2023) encontrou niveis abaixo de 30 ng/mL
em mais de 70% dos adultos obesos avaliados, limiar considerado insuficiente pela maioria das diretrizes
clinicas.

Estudos randomizados controlados (RCTs) mostram que a suplementacdo de vitamina D é eficaz para ele-
var as concentragoes séricas de 25(OH)D tanto em individuos eutr6ficos quanto em obesos. No entanto, a
magnitude da resposta é menor no grupo com excesso de peso, fendmeno atribuido ao sequestro da vitamina
no tecido adiposo e a alteragdes no metabolismo hepatico e renal (Tobias et al., 2023).

Algumas intervencdes combinando suplementacdo de vitamina D com dietas hipocaléricas demonstra-
ram beneficios adicionais, incluindo reducdo de massa gorda, diminuicao da circunferéncia da cintura e me-
lhora de marcadores inflamatorios, como IL-6 e TNF-a (Gharib et al., 2021). Entretanto, o efeito isolado da
vitamina D sobre a reducdo de peso corporal permanece inconsistente, com alguns estudos relatando ausén-
cia de impacto significativo, o que indica que a reposicdo deve ser considerada parte de uma estratégia multi-
fatorial, e ndo uma intervencdo tnica para emagrecimento.

RELEVANCIA CLINICA

A hipovitaminose D em obesos nao se restringe a satide 6ssea. Niveis inadequados dessa vitamina estdo
associados a pior sensibilidade a insulina, perfil lipidico mais aterogénico e maior risco cardiometabdlico
(Bouillon et al., 2019). Portanto, corrigir a deficiéncia pode contribuir para a melhora do estado metabdlico
global, especialmente quando integrada a mudancas no estilo de vida.

IMPLICAGCOES TERAPEUTICAS
A correcdo da deficiéncia de vitamina D deve ser parte integrante do manejo da obesidade, especialmen -
te em individuos com risco aumentado para complicacdes osteometabolicas, resisténcia a insulina ou infla-
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magcao sistémica cronica (HOLICK et al., 2011). Evidéncias sugerem que, devido ao maior volume de distri-
buicdo e sequestro tecidual, pacientes obesos necessitam de doses de suplementacdo de duas a trés vezes su-
periores as recomendadas para a populacdo geral, a fim de atingir concentracdes séricas adequadas de
25(0OH)D (RASBRAN, 2023). Essa suplementacdo deve ser monitorada periodicamente para evitar tanto a
persisténcia da insuficiéncia quanto riscos de toxicidade.

Diretrizes clinicas, como da Endocrine Society (Holick et al., 2011), recomendam que individuos obesos
recebam doses de suplementacdo de vitamina D 2 a 3 vezes superiores as indicadas para a populacdo geral,
devido ao maior volume de distribuicao e sequestro da vitamina no tecido adiposo. Em geral, a dose para
manutencao da suficiéncia sérica (=30 ng/mL) varia entre 1500 a 2000 Ul/dia em eutr6ficos e pode chegar a
3000-6000 Ul/dia em obesos, com monitoramento regular dos niveis séricos para ajustes individualizados.

A suplementacdo deve considerar também fatores como estacdao do ano, exposicao solar, dieta e presenca
de comorbidades, tais como doenga hepatica ou renal, que podem alterar a resposta terapéutica. Vale destacar
que doses muito elevadas e ndo monitoradas podem levar a toxicidade, caracterizada por hipercalcemia, cal-
cificacdo de tecidos moles e disfuncao renal.

Apesar do consenso sobre a associacdo entre obesidade e baixos niveis de vitamina D, diversas questdes
permanecem em aberto, tais como:

1. Efeito causal vs. consequéncia: ndo estd completamente esclarecido se a deficiéncia de vitamina D
contribui diretamente para o desenvolvimento e manutencao da obesidade, ou se é predominantemente resul -
tado de alteragGes metabdlicas e comportamentais associadas ao excesso de adiposidade.

2. Magnitude do impacto metab6lico: Embora estudos sugiram beneficios sobre inflamacdo e sensibili-
dade a insulina, a real magnitude desses efeitos ainda ndo é claramente quantificada.

3. Desfechos clinicos de longo prazo: Poucos RCTs avaliaram o efeito da suplementacdo de vitamina D
em obesos sobre desfechos clinicos robustos, como incidéncia de diabetes tipo 2, progressao da esteatose he-
pética ndo alcodlica ou eventos cardiovasculares.

4. Personalizacdo da dose: Ainda ndo ha consenso sobre a melhor forma de ajustar a suplementacdo le-
vando em conta fatores como IMC, composicdo corporal, polimorfismos genéticos e diferencas étnicas na

sintese cutanea.

Estudos futuros devem priorizar ensaios clinicos randomizados de longo prazo, com doses ajustadas ao
peso corporal, controle de varidveis ambientais (exposicdo solar, dieta) e anélise de desfechos clinicos signi-
ficativos. Isso permitird determinar se a vitamina D pode desempenhar papel terapéutico causal no controle
de complicacdes associadas a obesidade ou se sua reposicdao atua principalmente como marcador de saide
geral dentro de uma abordagem multifatorial.

METODOLOGIA

Em relagdo ao tipo de estudo, trata-se de revisdo bibliografica, elaborada com o objetivo de reunir e dis-
cutir as evidéncias cientificas mais recentes sobre a associacdo entre vitamina D e obesidade, considerando
seus mecanismos fisiolégicos, implicagdes metabdlicas e terapéuticas. Desse modo, a busca bibliografica foi
realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar, contemplando publica¢des dos ultimos 10

anos (2015 a 2025). Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “vitamina D”, “obesidade”, “metabolis-
mo”, “inflamacdo”, “adulto” e “deficiéncia de vitamina D”, isoladas ou combinadas, de forma a ampliar a
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abrangéncia da busca. Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, e meta-analises, com disponi-
bilidade integral do texto. Foram excluidos estudos experimentais em modelos animais ou in vitro, artigos
duplicados entre as bases pesquisadas e publicacdes sem revisdo por pares ou em formato de resumo de con-
gresso. Apos a selecdo, os artigos foram lidos na integra e organizados de acordo com a relevancia para os
objetivos do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisdo identificou e analisou evidéncias cientificas recentes sobre a relagdo entre vitamina D
e obesidade, abrangendo estudos observacionais, meta-analises, ensaios clinicos randomizados (RCTs) e tra-
balhos experimentais. A busca e selecdo das referéncias evidenciaram que a associagdo entre ambas as condi-
¢Oes é consistente, embora sua natureza causal ainda seja debatida.

Estudos populacionais realizados em diferentes continentes indicam que individuos com sobrepeso ou
obesidade apresentam niveis significativamente mais baixos de 25(OH)D em comparacdo a eutréficos, mes-
mo apos ajuste para fatores como idade, sexo, etnia e exposicao solar (VAN SCHOOR; LIPS, 2011; RAS-
BRAN, 2023). Meta-andlises confirmam essa associacdo inversa e apontam um gradiente proporcional,
quanto maior o IMC e a circunferéncia abdominal, menor a concentracdo sérica da vitamina. Esses achados
sugerem que a obesidade é um fator de risco independente para hipovitaminose D.

Além disso, a suplementacdo com vitamina D eleva os niveis séricos de 25(OH)D tanto em individuos
eutroficos quanto obesos, porém com resposta atenuada nestes ultimos (TOBIAS et al., 2023). Estudos que
associaram suplementacdo a dietas hipocaléricas registraram redugdes adicionais na massa gorda e na circun-
feréncia da cintura, além de melhorias em marcadores inflamatoérios como I1.-6 e TNF-a (GHARIB et al.,
2021). No entanto, quando administrada de forma isolada, a vitamina D ndo apresentou efeito consistente na
reducdo do peso corporal total, reforcando a necessidade de abordagem terapéutica multifatorial.
A literatura revisada aponta quatro principais mecanismos que podem explicar a associacado: (1) sequestro da
vitamina no tecido adiposo e dilui¢do volumétrica (WORTSMAN et al., 2000); (2) menor sintese cutanea de-
vido a baixa exposicdo solar e estilo de vida sedentario (ALZOHILY et al., 2024); (3) alteracdes hepaticas e
renais que comprometem as hidroxilacdes necessdrias para ativacao da vitamina (TOBIAS et al., 2023); e (4)
influéncia da vitamina D sobre inflamacao e sensibilidade a insulina (GHARIB et al., 2021). Esses mecanis-
mos interagem, reforcando a hip6tese de um ciclo de retroalimentagdo negativa entre deficiéncia de vitamina
D e obesidade.

A correcao da hipovitaminose D em individuos obesos é relevante ndo apenas para a saide 6ssea, mas
também para potenciais beneficios metabdlicos e imunomodulatoérios. Diretrizes sugerem que esses pacientes
necessitam de doses de suplementacdo de 2 a 3 vezes superiores as da populacao geral para atingir suficién-
cia sérica, com monitoramento regular para evitar toxicidade (HOLICK et al., 2011; RASBRAN, 2023).
Contudo, permanece incerta a magnitude do impacto da reposicdo na prevencdo ou tratamento de doencas
cronicas associadas a obesidade.

Apesar do volume crescente de estudos, ainda ha limitacdes metodolégicas como a heterogeneidade nas
doses e formas de suplementacdo, diferencas nos pontos de corte para suficiéncia e variagdes sazonais niao
controladas. Persistem lacunas quanto aos efeitos de longo prazo da suplementacdo ajustada por IMC sobre
desfechos clinicos relevantes, como incidéncia de diabetes tipo 2, progressao de doenca hepética gordurosa
ndo alcodlica e eventos cardiovasculares (ALZOHILY et al., 2024). Estudos futuros devem priorizar dese-
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nhos prospectivos e intervencoes personalizadas, considerando variaveis genéticas, ambientais e comporta-
mentais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisdo reforcam que obesidade e deficiéncia de vitamina D apresentam relac¢do bidire-
cional, mediada por mecanismos de sequestro no tecido adiposo, inflamacdo crénica e alteracdes metabdli-
cas. Individuos obesos apresentam maior prevaléncia de hipovitaminose D e demandam doses de suplemen-
tacdo mais elevadas para atingir niveis séricos adequados.

Na prética clinica, recomenda-se o monitoramento regular dos niveis de vitamina D em pacientes obe-
sos, com prescricdo individualizada de suplementacao conforme o perfil metabdlico. Estratégias de satde pti-
blica devem considerar a integracdo de politicas de enfrentamento da obesidade e prevencdo da deficiéncia
de micronutrientes.

Por fim, reforca-se a necessidade de estudos longitudinais e ensaios clinicos controlados que aprofun-
dem a compreensao dessa interagdo e orientem protocolos de suplementacdo mais precisos para a populacao
obesa.
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