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RESUMO 

Objetivo: Determinar a frequência de deficiência de vitamina D e sua relação com medidas 

antropométricas de adiposidade em adolescentes atendidos em um ambulatório de um Hospital 

Universitário no Rio de Janeiro.Métodos: Estudo transversal realizado com 125 adolescentes 

brasileiros com idade entre 12 e 18 anos. A concentração sérica de vitamina D foi classificada 

como deficiente quando < 20 ng/mL. Foram realizadas medidas de peso, estatura, perímetro do 

pescoço, perímetro da cintura e relação cintura estatura. A correlação entre variáveis de 

interesse foi realizada através do coeficiente de correlação de Pearson. As análises de regressão 

linear indicaram associação da hipovitaminose D com a adiposidade. Todas as análises 

estatísticas usaram um erro alfa de 5%. Resultados: A prevalência de Hipovitaminose D foi de 

41,6% e 48% dos adolescentes foram classificados como obesos. Adolescentes com deficiência 

de vitamina D apresentaram maior média do perímetro do pescoço e do perímetro da cintura. 

O perímetro do pescoço foi associado a vitamina D mesmo após análise ajustada. Conclusão: 

A Hipovitaminose D é altamente prevalente. O perímetro do pescoço foi associado a baixos 

níveis de vitamina D em adolescentes. 

 

Palavras-chave: adolescentes, Hipovitaminose D, obesidade, perímetro do pescoço, Vitamina 

D. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the frequency of vitamin D deficiency and its relationship with 

anthropometric measures of adiposity in adolescents attended at an outpatient clinic of a 

University Hospital in Rio de Janeiro. Methods: A cross-sectional study of 125 Brazilian 

adolescents aged 12 to 18 years. Serum vitamin D content was classified as deficient when <20 

ng / mL. Measurements of weight, height, perimeter of the neck, waist circumference and height 

waist were measured. The correlation between variables of interest was performed using the 

Pearson correlation coefficient. Linear regression analysis indicated association of 

hypovitaminosis D with adiposity. All statistical analyzes used an alpha error of 5%. Results: 

The prevalence of hypovitaminosis D was 41.6% and 48% of adolescents were classified as 

obese. Adolescents with vitamin D deficiency had a higher average perimeter of the neck and 

waist circumference. The perimeter of the neck was associated with vitamin D even after 

adjusted analysis. Conclusion: Hypovitaminosis D is highly prevalent. The perimeter of the 

neck was associated with low levels of vitamin D in adolescents. 

 

Keywords: adolescents, Hypovitaminosis D, obesity, neck perimeter, Vitamin D. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A prevalência de obesidade tem apresentado proporções alarmantes em todo o mundo 

nas últimas décadas.1 No Brasil, a prevalência de obesidade na adolescência representa 8,4% 2, 

o que está associado a um aumento do risco de doenças crônicas.3 Esse aumento preocupante 

da prevalência de obesidade ocorre simultaneamente ao de deficiência de vitamina D, uma vez 

que composição corporal parece interferir na síntese e metabolismo da vitamina D 1, tanto em 

adultos como em adolescentes.4 

Estudos sugerem que a obesidade, bem como as doenças crônicas descendentes, está 

associada a baixos níveis de vitamina D, mas os mecanismos pelo qual esse elo acontece, 

permanece incerto, principalmente na população pediátrica.5,6,7 

A vitamina D tem sido rotineiramente estudada por ser essencial para a manutenção do 

crescimento esquelético e da homeostase do cálcio.8 A Hipovitaminose D é constantemente 

diagnosticada em adultos e idosos e recentemente, estudos revelam que baixos níveis de 

vitamina D também acometem adolescentes em várias partes do mundo.8,9 É particularmente 

importante na adolescência, uma vez que os níveis séricos de vitamina D influenciam vários 

aspectos do crescimento, desenvolvimento e puberdade nesta população.10 Visto que a 

deficiência de vitamina D pode impactar na mineralização óssea, crescimento normal e 

consequentemente, aumentar o risco de osteoporose na vida adulta, torna-se necessário a 

manutenção de níveis adequados de vitamina D na adolescência.11 

 A deficiência de vitamina D há décadas atrás era preocupante, principalmente, pelo seu 

prejuízo na saúde óssea, no entanto na atualidade, a deficiência de vitamina D tem sido 
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associada também à diversas condições crônicas, como hipertensão arterial, resistência à 

insulina, dislipidemias, diabetes tipo 2, doenças auto-imune, câncer e aumento do risco para 

doenças cardiovasculares.1 Embora a doença cardiovascular (DCV) se manifeste, mais 

frequentemente, durante ou após a quinquagésima década de vida, evidências sugerem que 

precursores da DCV tenham origem na infância.12 Diante disso, o controle precoce dos fatores 

de risco é importante para reduzir as doenças crônicas na idade adulta.10 

Os níveis de vitamina D no organismo são geralmente avaliados usando a concentração 

sanguínea de 25-hidroxivitamina D (25 (OH) D) e uma concentração < 20 ng / mL indica 

deficiência na população adulta.8 Essa deficiência pode estar relacionada ao uso de protetor 

solar, baixa exposição solar, fatores comportamentais e dietéticos como a baixa ingestão de 

fontes alimentares de vitamina D e por predisposição genética.5 A deficiência de vitamina D 

pode ser difícil para se diagnosticar, uma vez que não existem valores de referência específicos 

para a população pediátrica.6 

Dada a importância da vitamina D na saúde e a alta prevalência de sua deficiência no 

período da adolescência, torna-se necessário construir estratégias que possam identificar a 

Hipovitaminose D de forma precoce, reduzindo assim a susceptibilidade dessa população a 

diversas doenças na vida adulta. Dessa forma, este estudo teve como objetivo determinar a 

frequência de deficiência de vitamina D e sua relação com medidas antropométricas de 

adiposidade em adolescentes atendidos em um ambulatório de um Hospital Universitário no 

Rio de Janeiro. 

 

2 MÉTODOS  

2.1 DESENHO DO ESTUDO 

Estudo de corte transversal, composto por uma amostra de conveniência constituída de 

125 adolescentes que foram atendidos no Núcleo de Estudos da Saúde do Adolescente (NESA) 

durante o período de abril e novembro de 2018. Foram incluídos no estudo adolescentes com 

idade entre 12 e 18 anos, com diagnóstico nutricional de eutrofia, sobrepeso e obesidade.  

 

2.2 VARIÁVEIS ESTUDADAS 

Foram coletados dados sociodemográficos, antropométricos, comportamental e exame 

bioquímico. As variáveis sociodemográficas foram idade, sexo e cor da pele, sendo a cor da 

pele autodefinida.13 Os dados antropométricos coletados foram peso, estatura, perímetro do 

pescoço (PP), perímetro da cintura (PC) e relação cintura estatura (RCE). O peso (Kg) foi 

aferido em balança digital com precisão de 0,1 Kg e capacidade máxima de 200 Kg. Para 
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estatura (cm) utilizou-se um estadiômetro fixo à parede, com precisão de 0,1 cm e altura 

máxima de 2,0 metros. As medidas de peso e estatura foram utilizadas para avaliação do estado 

nutricional do adolescente por meio do cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC) para idade 

em escores-z. Foram consideradas as seguintes categorias: > escore-z -2 e < escorez +1: 

eutrofia; > escore-z +1: sobrepeso; e > escore-z +2: obesidade.14  

As medidas de PC e PP foram realizadas com fita antropométrica inelástica, com escala 

de 0,1 centímetros. O PC foi medido no ponto médio entre a borda inferior da última costela e 

a borda superior da crista ilíaca ao final de uma expiração normal, como proposto pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS).15 Enquanto o PP foi medido no ponto de maior 

proeminência da cartilagem da tireóide, com exceção dos meninos que apresentarem 

proeminência da laringe (Pomo de Adão), nos quais a medida foi realizada logo abaixo da 

proeminência. A medida do PP foi realizada com o adolescente sentado, com a cabeça ereta, 

olhos voltados para frente e pescoço em um plano horizontal.16 O PC foi classificado como 

elevado quando ≥ ao percentil 75.17 A RCE foi calculada pela divisão do PC (cm) pela estatura 

(cm) e valores > 0,5 foram indicativos de RCE elevada.18 

A prática de atividade física foi avaliada por questionário simplificado com tipo de 

atividade praticada, duração e frequência semanal. Para classificar a prática de atividade física, 

considerou-se o ponto de corte de 300 minutos de atividade física por semana.19  

A avaliação laboratorial da vitamina D foi realizada através da dosagem sérica por 

Eletroquimioluminescência, sendo definido como deficiência nível sérico de 25 (OH) D < 20 

ng /mL.8  

 

2.3 ASPECTOS ÉTICOS 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital 

Universitário Pedro Ernesto (HUPE), sob o protocolo 07940712.4.0000.5259. Todos os 

adolescentes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) com autorização 

dos responsáveis.  

 

2.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados coletados foram analisados através do software STATA versão 14. As 

variáveis contínuas foram descritas e avaliadas por meio de média e desvio-padrão e as 

categóricas, por proporção. As variáveis foram testadas através do teste de Kolgomorov-

Smirnov para verificar se seguem ou não uma distribuição normal. Aquelas com distribuição 

normal foram comparadas através do teste t de Student, e as com distribuição não paramétrica, 
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através do teste de Mann-Whitney. Para as variáveis categóricas, utilizou-se o teste do qui-

quadrado. A correlação entre variáveis de interesse foi realizada através do coeficiente de 

correlação de Pearson ou Spearman. Avaliou-se também a associação da hipovitaminose D com 

a adiposidade por meio da regressão linear, inicialmente através da análise univariada e aquelas 

variáveis que se mostraram estatisticamente significativas ou clinicamente relevantes foram 

incluídas no modelo multivariável.20 Todas as análises estatísticas usaram um erro alfa de 5%. 

 

3 RESULTADOS 

Neste estudo foram avaliados 125 adolescentes, sendo 40,8% do sexo masculino e 

59,2% do sexo feminino, com média de idade de 15,19 ± 1,65.  De acordo com IMC/Idade, 

segundo sexo, 35,2% dos adolescentes apresentavam eutrofia, 16,8% sobrepeso e 48% 

obesidade, sendo que as meninas apresentaram maior prevalência de obesidade que os meninos, 

mas essa diferença não foi estatisticamente significativa. A média de IMC foi maior no sexo 

feminino, 29,77kg/m² (DP = ±7,91; P=0,009) e a média do PP no sexo masculino, 36,08 cm 

(DP = ±3,67; P=0,032). O estudo revela que 90,4% dos adolescentes são inativos, sendo a 

maioria representada pelo sexo feminino (Tabela 1). 

As amostras de sangue foram coletadas nas estações do ano outono, inverno e 

primavera. A concentração média dos níveis séricos de vitamina D nos adolescentes foi de 

22,20 ng/mL (DP = ± 7,77), não apresentando diferença significativa entre os sexos (meninos: 

21,55 ng/mL vs meninas: 22,65 ng/mL; P=0,218). A prevalência de Hipovitaminose D foi de 

41,6%, apresentando maior prevalência no sexo feminino (Tabela 2). De acordo com a 

concentração sérica, o grupo com deficiência de vitamina D apresentou maior frequência do 

sexo feminino, cor da pele negra, indivíduos inativos e com diagnóstico nutricional de 

obesidade (Tabela 3). A média mais elevada de PP e PC foi encontrada no grupo com 

deficiência de vitamina D (Tabela 3). 

Os níveis séricos de vitamina D apresentaram uma correlação inversa com medidas 

antropométricas de adiposidade, como o PP (r = -0,22; P = 0,015) e PC (r = -0,19; P = 0,039). 

A regressão linear revelou também essa relação mesmo após ajuste por sexo e idade, mas 

somente o PP manteve associação após ajuste por sexo, idade, cor da pele e atividade física 

(Tabela 4).  

 

4 DISCUSSÃO 

O presente estudo revelou que mais de 40% da população estudada apresentava 

deficiência de vitamina D, fato esse que nos chama atenção por se tratar de um estudo realizado 
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em um país tropical e em uma cidade com clima ensolarado. No Brasil, os dados a cerca desse 

assunto são limitados. Um estudo realizado no interior de São Paulo com adolescentes 

saudáveis com idade entre 16-20 anos, mostrou que aproximadamente 60% apresentavam 

insuficiência de vitamina D plasmática.21  

No estudo de Silva et al.22, realizado no Brasil, 21,3% dos adolescentes apresentaram 

concentrações séricas de vitamina D <20 ng/mL. No estudo transversal de Queiroz et al.9, 

também realizado no Brasil, dos 220 escolares com idade entre 15 e 19 anos estudados, 57,3% 

apresentaram baixos níveis de vitamina D. Santos et al.23, avaliaram 234 crianças e adolescentes 

brasileiros com idade entre 7 e 18 anos, e verificaram que destes, 36,3% apresentavam 

deficiência de vitamina D. Estudos realizados em outros países também encontraram achados 

semelhantes aos nossos. No estudo de GUL et al.3, realizado na Turquia, com crianças e 

adolescentes obesos, a prevalência de deficiência de vitamina D foi de 62,3%. Entre 

adolescentes coreanos, 78,0% apresentaram hipovitaminose D 8 e entre os adolescentes 

iranianos esse percentual é ainda mais alto, 96,0% de inadequação da vitamina D.24 No estudo 

de FU et al.7, realizado na China, com 559 indivíduos com idade entre 14 e 28 anos, a 

prevalência de deficiência de vitamina D foi de 78,3%, apresentando maior predominância no 

sexo feminino. Embora os diferentes pontos de corte entre os estudos prejudiquem a 

comparação entre eles, em conjunto, esses dados sugerem uma prevalência mundial de 

hipovitaminose D entre adolescentes.8 

De acordo com alguns estudos, as concentrações séricas de vitamina D são menores no 

sexo feminino e pode ser explicado pelo maior percentual de gordura corporal e inatividade 

física apresentado pelas meninas.3,5,22 Em nosso estudo, a concentração sérica de vitamina D 

não diferiu estatisticamente entre os sexos, apesar das meninas apresentarem maior prevalência 

de deficiência de vitamina D e obesidade, maior média de IMC e inatividade física. A vitamina 

D é armazenada no tecido adiposo, assim a maior adiposidade encontrada nas meninas pode 

estar associado ao maior sequestro de vitamina D pelos adipócitos, diminuindo sua 

biodisponibilidade para os tecidos-alvo.3,22 

Como a teoria sugere, em nosso estudo, entre indivíduos com baixos níveis de vitamina 

D, aqueles com a cor da pele negra apresentaram maior frequência de hipovitaminose D quando 

comparados à indivíduos brancos e pardos. De acordo com Rajan et al.25, indivíduos 

afrodescendentes necessitam de uma maior ingestão de vitamina D para obter níveis adequados, 

fornecendo assim evidências de que indivíduos de pele escura têm maiores necessidades de 

suplementação de vitamina D. Isso porque a quantidade de vitamina D sintetizada na pele não 

depende apenas da exposição solar, dependendo também da pigmentação da pele. O pigmento 
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melanina presente na pele compete pela radiação UVB inibindo a síntese de vitamina 

D. Portanto, indivíduos com maior quantidade de melanina, o que confere uma cor mais escura 

à pele, teriam a síntese de vitamina D reduzida.26 Segundo Sawicki et al.26, indivíduos negros 

tem menores concentrações de 25 (OH) D quando comparados a indivíduos brancos que vivem 

em uma mesma região geográfica, mesmo que estes indivíduos sejam expostos à mesma 

quantidade de luz UVB.  

Em nosso estudo não identificamos associações entre baixos níveis de vitamina D e 

IMC. Em alguns estudos3,5 os níveis séricos de vitamina D foram negativamente 

correlacionados com IMC. Queiroz et al.9, relataram associação entre RCE, IMC e PC com 

baixos níveis de vitamina D. No entanto, no estudo transversal de Bezrati et al.27, com 255 

crianças e adolescentes de 7 a 15 anos, em sua análise multivariada, nenhuma relação 

significativa foi observada entre a deficiência de vitamina D e adiposidade, avaliada pelo IMC 

e percentual de gordura. Rafrat et al.24 também não encontraram relação significativa entre 

vitamina D e IMC em adolescentes, corroborando com nossos resultados. 

No estudo de Stokie et al.28, encontraram correlação negativa entre o nível de vitamina 

D e os indicadores antropométricos de obesidade como IMC, PC e percentual de gordura 

corporal. Com o aumento do grau da obesidade, a deficiência de vitamina D se agrava, o que 

pode ser explicado pelo sequestro de vitamina D pelo tecido adiposo ou por menor exposição 

solar devido o estilo de vida sedentário.3 No estudo de Al-Dabhani et al.29, o IMC, PC e relação 

cintura quadril (RCQ), foi associada à deficiência de vitamina D, com associações mais fortes 

observadas com o PC. No entanto, nossa amostra parece ser pequena para observar tais 

associações.  

De acordo com FU et al.7 a deficiência de vitamina D pode aumentar a adipogênese, 

contribuindo para o excesso de diferenciação de pré-adipócitos para adipócitos. Sugere-se 

também que a obesidade, por sua vez, resulta em baixo nível de vitamina D. Independentemente 

do fator causal, deficiência de vitamina D e excesso de peso parecem ser prejudiciais nesta faixa 

etária, exigindo pesquisa para esclarecer e direcionar a relação entre a vitamina D e obesidade.9 

De acordo com Mousa et al.30, o efeito mediador da adiposidade na relação entre a 

vitamina D e fatores de risco cardiovasculares só foi observado quando utilizaram medidas 

diretas de adiposidade como o percentual de gordura corporal, mas não quando utilizaram 

medidas indiretas, como o IMC. Esses resultados indicam que é a adiposidade, e não 

unicamente o peso corporal ou o IMC, que está associado às concentrações séricas de 25 (OH) 

D, evidenciando o papel específico do tecido adiposo.  
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Nossos dados verificaram uma relação entre níveis de vitamina D e medidas 

antropométricas que refletem adiposidade, como o PP e o PC, estabelecendo uma ligação entre 

a inadequação de vitamina D e obesidade, mesmo após ajuste para sexo e idade. Após análise 

ajustada para cor da pele e atividade física, apenas o PP se manteve estatisticamente associado 

à vitamina D. A concentração sérica de vitamina D diminui com o aumento do PP. Esse 

resultado é compatível com o estudo de FU et al.7, realizado com indivíduos com idade entre 

14 e 28 anos. Verificaram que a concentração de vitamina D foi significativamente 

correlacionado com o PP (P = 0,001) e com o percentual de gordura corporal (P = 0,043).7 Por 

se tratar de uma medida simples e prática, o PP aparece como um indicador antropométrico 

alternativo que reflete os níveis de vitamina D e o acúmulo de gordura na parte superior do 

corpo31, que está diretamente associado ao acúmulo de tecido adiposo visceral32, um dos 

principais indicadores de risco metabólico. Estudos têm evidenciado a medida do pescoço e 

risco cardiovascular em adultos33, mas são escassos os estudos que avaliam a relação do PP e 

vitamina D na adolescência.  

Em nosso estudo, a inatividade física não apresentou associação significativa com 

menores concentrações de vitamina D, o que pode ser explicado pelo tamanho insuficiente da 

amostra. Atualmente, crianças e adolescentes, principalmente os obesos, tendem a gastar seu 

tempo livre com atividades em ambientes fechados, utilizando computadores, celulares e vídeo 

game, reduzindo assim, atividades ao ar livre, o que contribui para diminuir as concentrações 

séricas de vitamina D nesta população.7,22 No Brasil, 50% dos adolescentes estão inativos 

durante o tempo de lazer.22 Um estudo realizado com adolescentes chinesas de 15 anos, 

observou que a participação em eventos esportivos e o tempo de lazer gasto com atividade física 

mostrou associação significativa e independente com a concentração de vitamina D.34 No 

estudo de FU et al.7, a 25 (OH) D foi significativamente associada ao aumento do nível de 

atividade física com ajuste para idade, sexo, estação do ano e IMC. Ainda não está claro se a 

atividade física, independente da exposição solar, desempenha um papel na modulação dos 

níveis séricos de vitamina D ou se indivíduos fisicamente ativos possuem hábitos alimentares 

mais saudáveis e por isso, concentrações mais altas de vitamina D.35 A realização regular de 

atividade física, reduz a gordura corporal e poderia efetivamente aumentar as concentrações de 

vitamina D.3,28,35 

As principais limitações do nosso estudo envolveram a ausência de dados sobre o tempo 

de exposição solar e uso de protetor solar, e por se tratar de um estudo transversal, não nos 

permite uma inferência causal. Por fim, o tamanho da amostra pode ter sido insuficiente para 

detectar as associações investigadas.  
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5 CONCLUSÕES 

Em conclusão, o presente trabalho permitiu verificar a alta frequência de hipovitaminose 

D e sua relação com adiposidade. 

O PP foi identificado como um indicador antropométrico adequado para avaliar os 

níveis de vitamina D e consequentemente, risco de doenças crônicas na adolescência e 

posteriormente, na vida adulta, visto que se mostrou capaz de predizer baixos níveis de vitamina 

D em adolescentes, independente do sexo, idade, cor da pele e nível de atividade física. 

Nossos dados indicam que o estado nutricional é tão importante quanto a 

Hipovitaminose D, devendo ser analisado simultaneamente com os níveis de 25 (OH) D na 

avaliação do estado de saúde dos adolescentes. Assim, é importante desenvolver estratégias 

para prevenção e controle da obesidade e inadequação de vitamina D. 
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ANEXOS 

Tabela 1. Características gerais dos participantes do estudo, de acordo com o sexo. 

 

Variáveis 

 

Média (±DP) / Frequência (%) 

P valor 
Total 

n = 125 

(100,0) 

Masculino 

n = 51 

(40,8) 

Feminino 

n = 74 

(59,2) 

Faixa etária % 

12 – 14 anos 

15 – 18 anos 

 

52 (41,6) 

73 (58,4) 

 

25 (48,0) 

26 (35,6) 

 

27 (51,9) 

47 (64,4) 

 

0,162 

Cor da pele % 

Branco 

Preto 

Pardo 

 

31 (27,0) 

51 (44,3) 

33 (28,7) 

 

15 (48,4) 

21 (41,2) 

10 (30,3) 

 

16 (51,6) 

30 (58,8) 

23 (69,7) 

 

0,328 

Atividade Física % 

Ativo 

Inativo 

 

12 (9,6) 

113 (90,4) 

 

9 (75,0) 

42 (37,2) 

 

3 (25,0) 

71 (62,8) 

 

0,011 

Estado Nutricional % 

Eutrofia 

Sobrepeso 

Obesidade 

 

44 (35,2) 

21 (16,8) 

60 (48,0) 

 

26 (38,1) 

6 (28,6) 

19 (51,5) 

 

18 (48,7) 

15 (71,4) 

41 (61,2) 

 

0,211 

Idade (anos) média 15,19±1,65 14,82±1,66 15,45±1,60 0,018 

IMC (kg/m²) média 28,37±8,03 26,33±7,84 29,77±7,91 0,009 

PP (cm) média 35,31±3,98 36,08±3,67 34,75±4,12 0,032 

PC (cm) média 86,19±17,87 85,54 ±19,87 86,64±16,45 0,373 

RCE média 0,53±0,101 0,51±0,107 0,54±0,096 0,116 

25 (OH) D (ng/mL) 

média 

22,20±7,77 21,55±7,71 22,65±7,82 0,218 

IMC: Índice de massa corporal; PP: Perímetro do pescoço; PC: Perímetro da cintura; 25 (OH) D: 25-

Hidrovitamina D. 

Tabela 2. Distribuição e classificação dos níveis de vitamina D na população estudada. 

Variável Classificação 

Masculino 

n = 51 

n (%) 

Feminino 

n = 74 

n (%) 

Total 

n = 125 

n (%) 

P 

valor 

25 (OH) D 

 

Deficiente 

Suficiente 

<20ng/mL 

≥20ng/mL 

23 (44,2) 

28 (38,4) 

29 (55,8) 

45 (61,6) 

52 (41,6) 

73 (58,4) 
0,510 

25 (OH) D: 25-Hidrovitamina D. 
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Tabela 3. Características gerais dos participantes do estudo, de acordo com a concentração sérica da vitamina D. 

 

Variáveis 

Média (±DP) / Frequência (%) 

Concentração Sérica de 25 (OH) D 

≥ 20 ng/mL < 20 ng/mL P valor 

Sexo % 

Masculino 

Feminino 

 

28 (38,4) 

45 (61,6) 

 

23 (44,2) 

29 (55,8) 

 

0,510 

Faixa etária % 

12 – 14 anos 

15 – 18 anos 

 

31 (42,5) 

42 (57,5) 

 

21 (40,4) 

31 (59,6) 

 

0,816 

Cor da pele % 

Negro 

Pardo 

Branco 

 

29 (42,7) 

22 (32,3) 

17 (25,0) 

 

22 (46,8) 

11 (23,4) 

14 (29,8) 

 

0,571 

Atividade Física % 

Ativo 

Inativo 

 

9 (12,3) 

64 (87,7) 

 

3 (5,8) 

49 (94,2) 

 

0,356 

Estado Nutricional % 

Eutrofia 

Sobrepeso 

Obesidade 

 

23 (31,5) 

15 (20,5) 

35 (48,0) 

 

14 (26,9) 

6 (11,5) 

32 (61,6) 

 

0,255 

 

 

Idade (anos) média 15,09±1,55 15,32±1,78 0,228 

IMC (kg/m²) média 27,70±7,80 29,30±8,33 0,140 

PP (cm) média 34,72±3,79 36,10±4,13 0,031 

PC (cm) média 83,84±16,42 89,44±19,39 0,047 

RCE 0,52±0,094 0,54±0,108 0,087 

IMC: Índice de massa corporal; PP: Perímetro do pescoço; PC: Perímetro da cintura. 

 

Tabela 4. Associação da vitamina D com as variáveis antropométricas. 

Variáveis 
Coef. 

Bruto 
IC 95% P valor 

Coef. 

Ajustado 
IC 95% P valor 

 

Modelo 1: ajustado por sexo e idade 

 

Peso (kg) -0,049 -0,103, 0,005 0,075 -0,046 -0,102, 0,009 0,099 

IMC (kg/m²) -0,101 -0,273, 0,070 0,245 -0,114 -0,290, 0,062 0,202 

PP (cm) -0,430 -0,776, -0,084 0,015 -0,417 -0,776, -0,059 0,023 

PC (cm) -0,081 -0,158, -0,004 0,039 -0,078 -0,155, -0,000 0,048 

RCE -10,47 -24,232, 3,288 0,134 -11,27 -25,095, 2,562 0,109 

 

Modelo 2: ajustado por sexo, idade e cor da pele 

 

Peso (kg) -0,049 -0,103, 0,005 0,075 -0,039 -0,099, 0,021 0,197 

IMC (kg/m²) -0,101 -0,273, 0,070 0,245 -0,097 -0,285, 0,092 0,312 

PP (cm) -0,430 -0,776, -0,084 0,015 -0,375 -0,749, -0,002 0,049 

PC (cm) -0,081 -0,158, -0,004 0,039 -0,069 -0,155, 0,017 0,116 

RCE -10,47 -24,232, 3,288 0,134 -9,608 -24,726, 5,511 0,211 

 

Modelo 3: ajustado por sexo, idade, cor da pele e atividade física 

 

Peso (kg) -0,049 -0,103, 0,005 0,075 -0,041 -0,103, 0,185 0,171 

IMC (kg/m²) -0,101 -0,273, 0,070 0,245 -0,107 -0,299, 0,084 0,269 
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PP (cm) -0,430 -0,776, -0,084 0,015 -0,421 -0,804, -0,039 0,031 

PC (cm) -0,081 -0,158, -0,004 0,039 -0,073 -0,160, 0,138 0,098 

RCE -10,47 -24,232, 3,288 0,134 -10,490 -25,828, 4,848 0,178 

IMC: Índice de massa corporal; PP: Perímetro do pescoço; PC: Perímetro da cintura; RCE: Relação cintura 

estatura. 

 

LISTA DE ABREVIATURAS 
 

25 (OH) D: 25-Hidroxivitamina D 

CEP: Comitê de Ética em Pesquisa 

DCV: Doença Cardiovascular 

HUPE: Hospital Universitário Pedro Ernesto 

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

IMC: Índice de Massa Corporal 

NESA: Núcleo de Estudos da Saúde do Adolescente 

OMS: Organização Mundial de Saúde 

PC: Perímetro da Cintura 

PP: Perímetro do Pescoço 

RCE: Relação Cintura Estatura 

RCQ: Relação Cintura Quadril 

TCLR: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

WHO: World Health Organization 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


