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Atualmente, diversos estudos demonstram uma relação entre deficiência de vitamina D e diabetes melito 
tipo 2, obesidade e hipertensão arterial. A principal causa de deficiência de vitamina D é a falta de 
exposição solar adequada. O objetivo deste estudo foi avaliar os níveis séricos de vitamina D e sua 
associação com ingestão de vitamina D, composição corporal e exposição solar em pacientes participantes 
do Sistema de Hipertensão e Diabetes da cidade de Cascavel, PR. Participaram 304 adultos e idosos, de 
ambos os sexos, e foram avaliados os dados demográficos e antropométricos, hábitos de vida, presença 
de doenças prévias, dietética e a dosagem de vitamina D sérica. Utilizou-se do teste qui quadrado para 
verificação de associação e aderência e o teste de Kruskal-Wallis para comparação de medianas entre as 
variáveis estudadas. Verificou-se deficiência sérica de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] (<20ng/mL) em 
52,6%, excesso de peso em 73,4%, aumento na circunferência abdominal em 77,6% e na percentagem 
de gordura corporal em 95,6% dos pacientes. Não houve associação entre a ingestão e os níveis séricos 
de vitamina D. Houve associação significativa entre circunferência abdominal (p<0,05), hipertensão 
arterial (p>0,001) e exposição solar inadequada (p<0,001) com os diferentes níveis séricos de vitamina 
D. Os pacientes com níveis séricos desejáveis de vitamina D apresentaram menores valores de índice 
de massa corpórea (p<0,03), de circunferência abdominal (p<0,01) e maior tempo de exposição solar 
(p=0,01). Este estudo verificou uma alta frequência de hipovitaminose D, sendo esta, associada com a 
diminuição de exposição solar e com adiposidade.

Resumo

Palavras-chave: Vitamina D. Diabetes mellitus. Hipertensão. Obesidade. Ingestão de alimentos.
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Abstract
Currently, several studies have shown a relationship between vitamin D deficiency and type 2 diabetes 
mellitus, obesity and hypertension. The major cause of vitamin D deficiency is the lack of adequate 
sun exposure. The objective of the study was to evaluate serum vitamin D level and to verify its 
association with vitamin D ingestion, body composition and solar exposure in patients participating 
in the Hypertension and Diabetes System in Cascavel, PR. A total of 304 adult and elder patients from 
both genders participated in the study. Demographic and anthropometric data, lifestyle, presence of 
previous diseases, dietary and serum levels of vitamin D were evaluated. We used the chi square test 
for association verification and compliance and the Kruskal-Wallis test to compare medians between 
variables. It was verified serum 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) deficiency (<20ng/mL) in 52.6%, 
overweight and obesity in 73.4%, increase in abdominal circumference in 77.6% and in body fat 
percentage in 95.6% of the patients. There was no association between ingestion and serum vitamin 
D levels. Significant association was found between abdominal circumference (p<0.05), hypertension 
(p=0.0006) and inadequate solar exposure (p<0.001) with serum vitamin D different levels. There was a 
high frequency of hypovitaminosis D and association with lower solar exposure and adiposity.

Introdução 

A deficiência de vitamina D tem sido 
considerada um problema de saúde pública 
mundial, atingindo um bilhão de indivíduos 
(KIMBALL; FULEIHAN; VIETH, 2008). No 
Brasil, há elevada deficiência desta vitamina nos 
diversos estudos regionais realizados (CANTO-
COSTA; KUNII; HAUACHE, 2006; LIPS et 
al., 2006; SARAIVA et al., 2007; SILVA et al., 
2008). Embora a deficiência de vitamina D esteja 
relacionada classicamente com o raquitismo e a 
osteomalácia, atualmente tem-se estudado sua 
associação com o desenvolvimento de diversas 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 
entre elas, diabetes melito (DM), obesidade 
e hipertensão arterial (HA) (PETERLIK; 
CROSS, 2005; PRENTICE; GOLDBERG; 
SCHOENMAKERS, 2008).

Sabe-se que DM e HA, doenças causadas por 
fatores genéticos e ambientais, são responsáveis 
pelos principais riscos para o desenvolvimento 
de doenças cardiovasculares (DCV) e se não 
tratadas adequadamente podem acarretar 
complicações graves como infarto agudo do 
miocárdio, insuficiência cardíaca, acidente 
vascular encefálico, insuficiência renal crônica, 

amputações de membros inferiores, cegueiras 
definitivas, abortos e mortes perinatais (BRASIL, 
2008). Atualmente, a importância do DM e da HA 
como problema de saúde pública mundial é bem 
reconhecida, sobrecarregando a demanda dos 
sistemas de saúde pública e da previdência social 
devido, sobretudo à morbimortalidade e elevada 
invalidez precoce (SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE CARDIOLOGIA, 2010).

Os pacientes com DM e HA no Brasil contam 
com o apoio do Plano de Reorganização de 
Atenção à Hipertensão Arterial e Diabetes Melito, 
chamado de Sistema HiperDia, cujo objetivo 
principal é oferecer suporte clínico nutricional 
e medicamentoso a estes pacientes em todo 
território Nacional (BRASIL, 2008).

Assim, considerando que os diabéticos e 
hipertensos fazem parte de um grupo de risco 
de doença cardiovascular e que a detecção e 
tratamento de deficiência de vitamina D poderiam 
contribuir na redução de complicações, este 
estudo teve como objetivo avaliar os níveis 
séricos de vitamina D e verificar associação com 
a ingestão de vitamina D, o estado nutricional e 
a exposição solar de pacientes participantes do 
Sistema de HiperDia da cidade de Cascavel, PR.
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Métodos 

Amostra

A partir de 4074 indivíduos inscritos no Sistema 
HiperDia em 23 Unidades Básicas de Saúde (UBS) 
na cidade de Cascavel, Paraná, foram selecionados 
374 indivíduos, de ambos os sexos, com idade 
entre 33 a 90 anos, com HA e Diabetes Melito 
tipo 2 (DM2), sendo a amostra calculada com 
erro amostral de 5% e intervalo de confiança de 
95%. Com base nesses dados, foram escolhidos 
por sorteio probabilístico os indivíduos que 
compunham a amostra de cada UBS, utilizando-
se tabela de números aleatórios do Programa 
EXCEL®. Nessa etapa, todos os indivíduos 
sorteados que frequentavam regularmente 
as reuniões do HiperDia foram selecionados 
(conglomerados). Durante o estudo, houve 70 
perdas e, dessa forma, o total avaliado foi de 304 
(82,1%) indivíduos (Figura 1). 

Todos os participantes assinaram o termo 
de consentimento livre e esclarecido, sendo 
esta pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz, sob o 
parecer nº 284/2007. 

Foram coletados os seguintes dados: pessoais 
e sociais (nome, idade, renda familiar), hábitos 
de vida (consumo de álcool, tabagismo, tempo de 
exposição ao sol) e presença de doenças prévias. 
Foi realizada também a avaliação antropométrica, 
dietética e a dosagem de vitamina D sérica. 

Figura 1 - Fluxograma do processo de amostragem

UBS - Região Norte: 125 Indivíduos (33,2%) UBS- Região Leste: 36 Indivíduos (9,7%)

UBS - Região Sul: 117 Indivíduos (31,3%) UBS - Região Oeste: 96 Indivíduos (25,8%)

Recusa
6 Indivíduos (1,6%)

Dificuldade de Fala: 1 Indivíduo
Dificuldade de Locomoção: 1 Indivíduo

Exclusão
2 Indivíduos (0,53%)

Internações durante o período de coleta: 12 Indivídulos (19,4%)
Não compareceram à coleta: 35 Indivíduos (56,5%)
Retiraram o consentimento: 13 Indivídulos (20,9%)

Óbitos: 2 Indivíduos (3,2%)

Adultos: 78 Indivíduos (26,0%)
Idosos: 226 Indivíduos (74,0%)

Portadores de:
HA: 179 Indivíduos (58,9%)
DM: 14 Indivíduos (4,6%)

HA+DM: 111 Indivíduos (36,5%)

274 Indivíduos (90,1%) realizaram BIA

304 (81,3%) -> Amostra Trabalhada - 1ª e 2ª avaliação
- Exame bioquímico de vitamina D

- Dois recordatórios alimentar de 24h
- IMC e CA

366 Indivíduos
Perda de 62 Indivíduos (16,9%)

Reunião em cada UBS com a amostra (N=374) para explicar
o procedimento de pesquisa e o TCLE

População - 4074
Amostra - 374

Escolhida por meio de cálculo para determinar o tamanho da amostra
(Martins, 2006)

23 UBS
4074 Adultos e Idosos Inscritos no HiperDia

(HA e/ou HA+DM)

Fonte: Autores

Avaliação antropométrica

Foram avaliados: peso corpóreo, estatura, 
circunferência abdominal e porcentagem de 
gordura corporal. O peso e a altura foram coletados 
seguindo a metodologia proposta pelo Ministério 
da Saúde (BRASIL, 2004), utilizando-se balança 
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e estadiômetro disponíveis nos postos de saúde e 
conferindo sua regulagem antes de cada medição. 
Para avaliação do excesso de peso corporal utilizou-
se o indicador Índice de Massa Corporal (IMC) (kg/
m2), segundo a proposta da Organização Mundial 
da Saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
1995) para os adultos, que considera sobrepeso IMC 
>25 kg/m2 e obeso >30 Kg/m2, e a Organização 
Pan-Americana de saúde (ORGANIZAÇÃO PAN-
AMERICANA, 2002) para os idosos (acima de 60 
anos), sendo sobrepeso IMC >28 kg/m2 e obeso > 
30 kg/m2. Para fins de análise estatística, portanto, 
considerou-se o participante com excesso de peso 
aqueles com IMC >25 kg/m2 para adultos e >28 kg/
m2 para idosos.

Para medida da circunferência abdominal 
(CA), circundou-se uma fita métrica inelástica no 
ponto médio entre a crista ilíaca e o rebordo costal 
inferior dos pacientes no momento da expiração. 
Considerou-se risco para o desenvolvimento de 
doença cardiovascular quando se obtiveram valores 
de CA > 90 cm para homens e > 80 cm para mulheres 
(ALBERTI et al., 2009)

A porcentagem de gordura corporal foi analisada 
em 274 pacientes, pois 30 (9,9%) não seguiram 
as orientações recomendadas. Esta avaliação foi 
realizada mediante bioimpedância elétrica (BIA) 
com auxílio do aparelho Bodystat® modelo 
1500, tetrapolar, frequência de 50kHz, segundo 
as recomendações de preparo do fabricante. Os 
pacientes foram classificados como tendo excesso 
de gordura corporal, segundo Lohman (1992) que 
considera risco de doenças associadas à obesidade 
nos valores >25% para homens e >32% para 
mulheres. 

Avaliação dietética

Para coleta dos dados de ingestão alimentar foi 
utilizado o Recordatório Alimentar de 24 horas, 
que obtém dados de ingestão alimentar do dia que 
antecede a entrevista, em dois momentos distintos. 
As informações foram obtidas em medidas 

caseiras com auxílio de um registro fotográfico 
(CAVALCANTE; PRIORE; FRANCESCHINI, 
2004). 

O cálculo da dieta alimentar foi realizado com o 
auxílio do Programa Dietwin Software® de Análise 
Nutricional. Foram analisados dados de ingestão de 
vitamina D e os seguintes minerais: cálcio, fósforo 
e magnésio. Os resultados foram comparados 
seguindo as recomendações do Institute of Medicine 
of USA (2006).

Avaliação da exposição solar 

O tempo de exposição solar de cada indivíduo 
foi avaliado de acordo com a quantidade de minutos 
diário, sendo considerado tempo de exposição 
adequado ≥ 20 minutos/dia (MALABANAN; 
VERONIKIS; HOLICK, 1998).

Dosagem de vitamina D sérica 

Os níveis séricos de 25-hidroxivitamina D 
(25(OH)D) foram determinados por imunoensaio 
competitivo de quimioluminescência no 
equipamento LIASON (DiaSorin, Minesota, USA). 
Os valores utilizados para categorização dos níveis 
séricos foram: < 20ng/mL= nível deficiente; ≥ 20 e < 
30ng/mL = nível bom e ≥ 30ng/mL = nível desejável 
(MALABANAN; VERONIKIS; HOLICK, 1998).

Análise estatística

Calculou-se a prevalência de inadequação dos 
minerais: fósforo e magnésio, por meio da Estimated 
Average Requeriment (EAR) (INSTITUTE OF 
MEDICINE OF USA, 2006) adotando-se a 
metodologia proposta por Slater e colaboradores 
(2004). Devido à assimetria da distribuição da 
ingestão habitual utilizou-se a transformação 
logarítmica para análise da prevalência de 
inadequação. Consideraram-se os valores médios 
dos dois recordatórios de 24 horas para calcular 
a ingestão de vitamina D e cálcio, mas como não 
há EAR para estes nutrientes não foi realizada a 
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inadequação probabilística. Dessa forma, comparou-
se a média de ingestão de vitamina D e cálcio com 
os valores propostos pela Adequate Intake (AI) 
(INSTITUTE OF MEDICINE OF USA, 2006).

Na análise descritiva, os dados são apresentados 
em relação à frequência, média e desvio padrão. 
Quando necessário, utilizou-se o teste qui quadrado 
(χ2) com teste exato de Fisher para verificação de 
associação e aderência. Para comparação de médias 
ou medianas entre os diferentes grupos utilizou-se 
do teste de Kruskal-Wallis (não paramétrico). O 
nível de significância adotado foi p<0,05. O banco 
de dados foi construído no programa EXCEL® e as 
análises estatísticas foram realizados nos programas 
Epi Info™ e SPSS® for Windows, versão 15.

Resultados 

Encontram-se na Tabela 1 os dados clínicos e 
demográficos da população estudada. Observa-se 
que a maioria estudada é de idosos, pertencentes ao 
gênero feminino, com renda mensal entre um e dois 
salários mínimos. A deficiência de vitamina D sérica 
esteve presente em mais da metade (52,6%) dos 
pacientes estudados e a frequência de HA e DM2 
foi de 96,4% e 46,1%, respectivamente. Verificou-
se frequência elevada de excesso de peso (73,4%), 
obesidade abdominal (77,6%) e de gordura corporal 
(95,6%). Em relação à cor da pele 78,6% eram 
brancos. Somente 20,8% dos indivíduos relataram 
fazer uso de protetor solar e 78,3% apresentaram 
baixo tempo de exposição solar. Nenhum indivíduo 
do estudo fazia uso de suplemento de cálcio e/ou 
vitamina D.

Tabela 1 – Características clínicas e demográficas 
dos participantes do Sistema HiperDia, Cascavel, 
Paraná 2007-2008.

IC: Intervalo de confiança 
Fonte: Autores.

O inquérito alimentar evidenciou baixo 
consumo de cálcio e vitamina D e alto consumo 
de fósforo e magnésio (Tabela 2). Entretanto, 
apesar dos pacientes referirem consumo elevado 
de fósforo e magnésio, eles mantinham ingestão 
inadequada destes nutrientes segundo o Institute of 
Medicine of USA (2006) (Tabela 2). A prevalência 
de inadequação foi de 100% para o fósforo e de 
81,8% para o magnésio nos indivíduos do gênero 
masculino e de 92,7% e 68,6%, respectivamente, 
no feminino. Não foi possível estimar a prevalência 
de inadequação no consumo de vitamina D e 
cálcio, pois esses nutrientes não possuem EAR. 
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Confrontando os dados de ingestão média de cálcio 
com a recomendação proposta pela AI, apenas 8 
(10,1%) homens e 8 (3,9%) mulheres com idade 
acima ou igual a 51 anos ingeriam a recomendação 
adequada para a idade, ou seja, ≥ 1200 mg de cálcio/
dia. Ressalta-se que, em ambos os gêneros na faixa 
etária de 31 a 50 anos, nenhum indivíduo ingeria 
as quantidades de cálcio recomendadas. Quanto à 
ingestão de vitamina D, apenas uma mulher ingeria 
a recomendação preconizada, isto é 5 µg/dia. 

Tabela 2 – Ingestão de nutrientes e prevalência de 
inadequação do consumo de fósforo, magnésio, 
cálcio e vitamina D dos participantes do Sistema 
HiperDia, Cascavel, Paraná, 2007-2008.

RN: Recomendação nutricional; DP: desvio padrão; a: 
Utilizada EAR – Estimated Average Requeriment; b: 
Utilizada a AI – Adequate Intake - Não pode ser avaliada 
a prevalência de inadequação; P: fósforo; Mg: magnésio; 
Ca: cálcio; Vit D: vitamina D.
Fonte: Autores

Com relação aos dados demográficos e clínicos 
dos pacientes (Tabela 3), observou-se associação 
significativa entre os dados de circunferência 
abdominal aumentada (p<0,05), exposição solar 
inadequada (p<0,001) e hipertensão arterial 
(p=0,0006) com os diferentes níveis séricos de 
vitamina D, sendo que estes fatores, quando 
presentes, apresentaram menor frequência no 
grupo de pacientes com níveis séricos desejáveis 
de vitamina D. Os demais dados estudados não 
apresentaram associação significativa com os níveis 
séricos de vitamina D. 

Tabela 3 – Associação entre os dados demográficos 
e clínicos de indivíduos participantes do sistema 
HiperDia de acordo com os níveis séricos de 
vitamina D, Cascavel, Paraná, 2007-2008.

Teste Qui-quadrado. a:Classificação: nível Deficiente < 
20ng/mL; Suficiente ≥ 20 e < 30ng/mL; nível Desejável 
≥ 30ng/mL; b: Índice de massa corporal > 25 Kg/m2 
para adultos e >28 Kg/m2 para idosos; c: Avaliado por 
meio de bioimpedância elétrica: % gordura corporal 
>32% para mulheres e >25% para homens; d: Aumento 
da circunferência abdominal: > 102 cm para homens e 
> 88 cm para mulheres; e: Tempo de exposição ao sol: 
adequado >20 minutos ao dia e inadequado < 20 minutos 
ao dia.
Fonte: Autores.

Analisando os dados de IMC, CA, porcentagem 
de gordura corporal, ingestão de cálcio, vitamina 
D, fósforo, magnésio e tempo de exposição ao sol 
com os diferentes níveis séricos de vitamina D 
(Tabela 4), observou-se que pacientes com níveis 
séricos desejáveis de vitamina D apresentavam 
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significativamente menores valores de IMC 
(p<0,03) e CA (p<0,01) e maior tempo de exposição 
solar (p=0,01) quando comparados aos pacientes 
com níveis séricos de vitamina D classificados 
como deficientes e bons. Não houve associação 
entre níveis séricos de vitamina D e ingestão de 
cálcio, fósforo e magnésio.

Tabela 4 – Dados clínicos e laboratoriais dos 
participantes do Sistema HiperDia, Cascavel, 
Paraná, 2007-2008.

Teste de Kruskal-Wallis (distribuição não-normal); a: 
Classificação: nível Deficiente < 20ng/ml; Nível bom ≥ 
20 e < 30ng/ml; nível Desejável ≥ 30ng/mL. IMC: índice 
de massa corpórea; CA: circunferência abdominal; GC: 
gordura corporal; Vit D: vitamina D; Ca: cálcio; P: 
fósforo; Mg: magnésio.
Fonte: Autores.

Discussão

Os principais achados do presente trabalho foram a 
frequência elevada de hipovitaminose D em pacientes 
com HA e DM2, a associação inversa entre os níveis 
séricos desejáveis de vitamina D e hipertensão arterial 
e com a circunferência abdominal e a associação 
direta entre tempo adequado de exposição solar e 
níveis séricos desejáveis de vitamina D.

No presente trabalho, a deficiência de vitamina 
D, definida como nível sérico de 25(OH)D <20ng/

mL, foi detectada em 52,6% dos pacientes do 
Sistema HiperDia. Não é de nosso conhecimento, 
até o presente momento, estudo populacional sobre 
a prevalência de deficiência de vitamina D em nível 
nacional. Outros trabalhos apresentaram prevalências 
menores (CANTO-COSTA; KUNII; HAUACHE, 
2006; SILVA et al., 2008) que as encontradas no 
presente estudo com exceção de Saraiva et al. 
(2007) que avaliaram pacientes institucionalizados e 
encontraram prevalência de 71,2% de deficiência de 
vitamina D. Utilizando ponto de corte diferenciado 
(25(OH)D <30ng/ml), Lips et al. (2006) encontraram 
prevalência de 63,9% de hipovitaminose D em 
pesquisa que envolveu 18 países do continente 
Europeu, Asiático, Americano e da Oceania.

Atualmente, a deficiência de vitamina D tem sido 
considerada um problema de saúde pública mundial, 
em razão de suas implicações no desenvolvimento 
de diversas DCNT, além do papel já conhecido 
na integridade óssea (MITHAL et al., 2009). A 
estimativa é que a insuficiência de vitamina D já 
tenha atingido um bilhão de indivíduos ao redor do 
mundo (KIMBALL; FULEIHAN; VIETH, 2008).

Segundo a classificação do estado nutricional 
por meio do IMC, verificou-se frequência de 73,4% 
de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) nos 
pacientes do Sistema HiperDia. Como era esperada, 
em população portadora de hipertensão e diabetes, 
esta frequência foi superior aos dados da Pesquisa de 
Orçamento Familiar (POF) (IBGE, 2010), realizada 
em 2008-2009, que apresentou 63,8% de excesso de 
peso na população brasileira. 

No presente trabalho verificou-se percentual de 
gordura corporal extremamente elevado (95,6%), 
sendo este dado superior ao excesso de peso (73,4%). 
Isto pode ter ocorrido pela ausência, até o momento, de 
uma classificação de gordura corporal específica para 
idosos, que devido ao processo de envelhecimento, 
apresenta aumento do tecido adiposo. Ressalta-se que 
o excesso de peso é menos identificado pelo IMC do 
que pelo percentual de gordura corpórea (MCGILL 
et al., 2008). Há controvérsia sobre a pressuposição 
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de que o IMC mede com a mesma precisão o teor 
de gordura corpórea em todas as faixas etárias, 
notadamente no envelhecimento (BEDOGNI et al., 
2001; MOVSESYAN et al., 2003) e, dessa forma, 
há a necessidade deste indicador estar associado a 
outros índices antropométricos, como por exemplo, 
o percentual de gordura.

Encontrou-se alto percentual (77,6%) de pacientes 
com obesidade abdominal. Sabe-se que a CA é 
indicadora da gordura abdominal e é considerada 
preditora de doenças metabólicas e cardiovasculares, 
dentre essas, a hipertensão arterial e o diabetes 
melito (STERNFELD, 2002). Indivíduos com 
obesidade apresentam aumento na morbimortalidade 
decorrente das DCNT, tais como doença cardíaca 
coronariana, DM2 e HA (CERCATO et al., 2004). 
Ressalta-se que todos os participantes avaliados no 
presente estudo eram acometidos pelas duas últimas 
doenças, reforçando, dessa forma, a importância 
do conhecimento sobre a composição corpórea do 
indivíduo não somente como medida preventiva 
de DCNT, mas, também, em decorrência de suas 
potenciais consequências deletérias.

O consumo de micronutrientes entre os grupos de 
adultos e idosos foi bastante semelhante, mostrando 
hábitos alimentares inadequados. Houve alta 
prevalência de inadequação dos minerais fósforo 
e magnésio, assim como o consumo de vitamina D 
e cálcio foi insuficiente. Sabe-se que a vitamina D 
tem relação direta com o metabolismo do cálcio, 
fósforo e magnésio, portanto sua diminuição, 
tanto dietética como sérica, pode resultar em 
desequilíbrio metabólico, principalmente na saúde 
óssea (COZZOLINO, 2005). Assim, dietas contendo 
quantidades insuficientes desses micronutrientes 
podem levar à baixa densidade óssea, levando a 
implicações como risco de osteoporose ao longo da 
vida e ao desenvolvimento de doenças metabólicas, 
como citado anteriormente.

Nota-se, no presente estudo, que não houve 
associação estatística significativa entre a ingestão de 
vitamina D e os diferentes níveis séricos de 25(OH)

D, isto pode ser atribuído ao fato de que a ingestão 
média de vitamina D de todos os indivíduos 
(97,3%) avaliados encontrou-se bem abaixo da 
recomendação. 

Observou-se menor frequência de obesidade 
abdominal e menor média de CA nos pacientes 
com níveis desejáveis de vitamina D. Estes dados 
corroboram com as evidências que apontam que 
baixos níveis séricos de vitamina D estão relacionados 
com a alteração da função celular em vários tecidos, 
incluindo o pâncreas endócrino, que está envolvido 
no desenvolvimento da obesidade, principalmente 
abdominal, DM2 (MCGILL et al., 2008), síndrome 
metabólica (SM) e DCV (HOLICK; CHEN, 
2008). Anne-Thea McGill e colaboradores (2008) 
correlacionaram a vitamina D com gordura corporal, 
parâmetros da SM e hemoglobina glicosilada 
(HbA1c) em um estudo envolvendo 250 pacientes 
adultos com idade superior a 18 anos com excesso 
de peso e obesidade (IMC entre 28 a 50kg/m2) de 
diferentes etnias em Auckland na Nova Zelândia. 
Os resultados mostraram que os níveis séricos de 
vitamina D foram inversamente relacionados com 
peso, IMC e marcadores de DM2 (CA e aumento 
da HbA1c). Os autores também verificaram após 
realização de regressão multivariada, que houve 
redução de 0,74nmo/L (p=0,0002) na vitamina D a 
cada 1 kg/m2 de aumento no IMC e uma redução de 
0,2nmol/L (p=0,01) a cada centímetro de aumento 
na cintura, o que explica aproximadamente 3% 
na variação de vitamina D independentemente do 
gênero, idade, etnia e estação climática.

No presente estudo, o grupo de indivíduos com 
níveis desejáveis de vitamina D apresentaram menor 
média de IMC. Hyppönen e Power (1998) avaliaram 
a inter-relação entre vitamina D, composição 
corporal e homeostase da glicose mensurada em 
7.198 sujeitos caucasianos britânicos nascidos em 
1958. Os resultados mostraram que a concentração 
de vitamina D foi <75 nmol/L em 80% dos sujeitos 
obesos (IMC ≥30 kg/m2) e de 68% nos demais (P 
< 0.0001). 
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A associação entre hipovitaminose D e obesidade 
ocorre devido a diversos mecanismos; 1o) a vitamina 
D pode provocar resistência à ação da insulina e 
contribuir em vários outros processos metabólicos 
no tecido adiposo e muscular; 2o) a vitamina D se 
encontra em maior quantidade no tecido adiposo 
do que na circulação; 3o) as pessoas obesas, muitas 
vezes, podem sentir-se constrangidas com a exposição 
do seu corpo, minimizando assim a exposição ao sol, 
com consequente diminuição da síntese de vitamina 
D (MCGILL et al., 2008). 

Snijder e colaboradores (2005) ressaltam que a 
gordura corporal total está inversamente associada 
com níveis séricos de vitamina D e um maior estoque 
de gordura nos tecidos adiposos é uma explicação 
plausível para elevadas taxas de deficiência em 
indivíduos obesos.

Encontrou-se associação entre tempo adequado 
de exposição solar e níveis séricos desejáveis de 
vitamina D. Esse dado, somado a ausência de 
associação entre ingestão dietética e níveis séricos de 
vitamina D, nos permite inferir que a exposição solar 
foi o fator que mais influenciou os níveis séricos de 
vitamina D nesta população e não a ingestão dietética 
desta vitamina, visto que sua ingestão foi insuficiente. 

Os achados do presente estudo, mostrando níveis 
maiores de 25(OH)D em indivíduos com exposição 
solar adequada (≥ 20 minutos/dia) (MALABANAN; 
VERONIKIS; HOLICK, 1998) corrobora com dados 
da literatura, ressaltando a importância desse fator 
como prevenção de deficiência de vitamina D.

Até recentemente, acreditava-se que a discussão 
sobre a falta de vitamina D era desnecessária no 
Brasil, haja vista ser este país tropical que recebe 
luz solar abundante, sendo a maior parte da vitamina 
D sintetizada com a sua ajuda. Contudo, em nossa 
sociedade, a ingestão de vitamina D voltou a ter 
importância devido à pouca exposição à luz solar 
e outros fatores ainda não bem estabelecidos 
(PREMAOR; FURLANETTO, 2006).

Embora os estudos acerca da importância na 
diminuição da incidência de DM2 (PITTAS et al., 

2006, 2007) e HA (PILZ; TOMASCHITZ, 2010) 
em populações com níveis desejáveis de vitamina 
D sejam mais consistentes do que estudos com 
suplementação com vitamina D, Witham, Nadir e 
Struthers (2009) verificaram em meta-análise que 
houve diminuição significativa da pressão diastólica 
em pacientes hipertensos com uso de vitamina D e 
cálcio. Com relação à suplementação de vitamina D 
em pacientes com DM2, revisão sistemática recente 
não verificou melhora no metabolismo de carboidratos 
em pacientes com diagnóstico estabelecido de DM2, 
embora haja relatos de diminuição da resistência à 
insulina em pacientes com intolerância à glicose 
(MITRI; MURARU; PITTAS, 2011).

Em conclusão, o presente trabalho permitiu 
verificar a alta frequência de hipovitaminose D e sua 
associação com a diminuição de exposição solar, com 
adiposidade e com a hipertensão arterial. Estudos 
randomizados e controlados em pacientes com HA 
e DM2 e deficiência de Vitamina D são necessários 
para verificar a melhora clínica verificada em alguns 
estudos após introdução de suplementação com 
vitamina D nestes pacientes. 
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