aconselhamento para modificacdo do estilo de vida e foram referenciados a consulta de Nutricdo. Foram
medicados com fibras sollveis, biguanida, SSRI e orlistat, isoladamente ou em associagao, 78,8% dos
doentes. Conclusdes: A indisponibilidade de farmacos aprovados para o efeito limita a abordagem médica
da obesidade. Um numero significativo de individuos obesos avaliados numa primeira consulta
pluridisciplinar opta pela abordagem conservadora. E necessario reflectir nos motivos desta preferéncia e
sobre abordagens alternativas a cirurgia bariatrica conducentes a perda ponderal.
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INTRODUGAO: A obesidade e a deficiéncia da Vitamina D s3o dois problemas de salide com crescente
prevaléncia em todo o mundo, inclusivamente em Portugal. Diversos estudos tém sugerido uma associa¢do
entre obesidade e niveis diminuidos de vitamina D. OBJECTIVO: Avaliar a prevaléncia de deficiéncia da
vitamina D (DefVitD) numa populacdo obesa e a associagdo entre DefVitD com parametros analiticos,
antropométricos e metabdlicos. METODOS: Estudo transversal de uma populacdo de 50 mulheres obesas,
avaliadas na primeira consulta. Foram analisados os parametros antropométricos [Perimetro da Cintura
(PC), Perimetro da anca (PA), PC/PA, PC/estatura, PC/PA/estatura], tensdo arterial (TA), HOMA-IR, e niveis
séricos de cdlcio, PTHi, fésforo e magnésio. Foram comparados os resultados dos grupos com e sem
DefVitD. Para definir Sindrome Metabdlico (SM) utilizaram-se os critérios da IDF. RESULTADOS: A mediana
(P25; P75) de idades era de 41 (32;49) anos, o IMC de 43,8 (40,5;48,5) Kg/m2 e 78% (39 doentes)
apresentavam DefVitD. As doentes com DefVitD tinham niveis significativamente inferiores de fdsforo
sérico (3,3 vs 3,8 mg/dL; p=0,047). Ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os
valores de magnésio, PTHi, calcio, TA média, HOMA-IR, PC/PA e prevaléncia de SM nos grupos com vs sem
DéfVitD. Observa-se uma relagdo inversa entre o nivel sérico de vit. D e os niveis de PTHi e HOMA-IR, mas
sem significado estatistico; assim como menor razio PC/PA nos doentes com DefVitD. CONCLUSAO: A
deficiéncia da vitamina D é muito prevalente nesta populacdo de mulheres obesas. Apresentam igualmente
niveis séricos de fésforo mais baixos. Verifica-se uma tendéncia para que doentes com deficiéncia de vit. D
apresentem niveis mais elevados de PTHi, e menor razdo PC/PA. Parece haver uma associacdo entre a
deficiéncia de vitamina D e insulinorresisténcia.
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