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INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa 

uma das principais doenças crônicas não trans-

missíveis da atualidade, constituindo um im-

portante problema de saúde pública em escala 

global. Essa doença caracteriza-se pela resistên-

cia à ação da insulina e comprometimento pro-

gressivo da função das células β pancreáticas, 

resultando em hiperglicemia persistente e au-

mento do risco de complicações micro e macro-

vasculares. A elevada prevalência da doença 

tem sido associada a fatores genéticos, ambien-

tais e comportamentais, destacando-se o padrão 

alimentar inadequado como um dos principais 

determinantes modificáveis (ARGANO et al., 

2023; WU et al., 2023). 

Nas últimas décadas, houve uma importante 

transição alimentar caracterizada pelo aumento 

do consumo de alimentos ultraprocessados 

(AUP), definidos como formulações industriais 

produzidas predominantemente a partir de in-

gredientes refinados, aditivos alimentares, açú-

cares, gorduras e sódio, com pouca ou nenhuma 

participação de alimentos in natura ou minima-

mente processados. É importante destacar que 

de acordo com a Pesquisa de orçamentos fami-

liares 2017-2018 (BRASIL, 2020), os AUP 

constituem o segundo grupo alimentar mais 

consumido pela população brasileira. Além 

disso, o elevado consumo desses alimentos tem 

sido associado ao aumento da incidência de 

obesidade, síndrome metabólica, doenças car-

diovasculares e DM2 (MORADI et al., 2021; 

CHEN et al., 2023; VITALE et al., 2024). 

Além dos impactos metabólicos, dietas ricas 

em AUP podem contribuir para a deficiência de 

vitamina D, condição frequentemente obser-

vada em indivíduos com DM2. Considerando a 

importância desse micronutriente na regulação 

da glicemia e da inflamação, torna-se relevante 

compreender a relação entre esses fatores e suas 

implicações para a saúde metabólica. 

Diante desse contexto, o presente capítulo 

tem como objetivo discutir as evidências cien-

tíficas disponíveis acerca da relação entre o 

consumo de alimentos ultraprocessados e a de-

ficiência de vitamina D em indivíduos com 

DM2. 

 

MÉTODO 

O presente capítulo caracteriza-se como 

uma revisão narrativa da literatura que reuniu e 

analisou evidências científicas acerca da rela-

ção entre o consumo de AUP e a deficiência de 

vitamina D em indivíduos com Diabetes Melli-

tus tipo 2 (DM2). 

A busca bibliográfica foi realizada entre os 

meses de maio e junho de 2026 nas bases de da-

dos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Sci-

ence e Google Scholar, utilizando combinações 

dos seguintes descritores em inglês: "ultra-pro-

cessed foods", "vitamin D", "vitamin D defici-

ency", "type 2 diabetes mellitus", "insulin resis-

tance" e "metabolic health". Os descritores fo-

ram combinados por meio dos operadores boo-

leanos AND e OR, visando ampliar a recupera-

ção de estudos relevantes para a temática. 

Foram priorizados artigos publicados entre 

2021 e 2025, incluindo estudos observacionais, 

coortes prospectivas, revisões sistemáticas, me-

tanálises e artigos de revisão que abordassem os 

efeitos dos AUP sobre a saúde metabólica, sua 

relação com o estado nutricional relativo à vita-

mina D e o DM2, bem como os possíveis me-

canismos fisiopatológicos que conectam essas 

variáveis. Adicionalmente, foram incluídos es-

tudos clássicos considerados fundamentais para 

a compreensão dos mecanismos biológicos en-

volvidos. 
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Foram excluídos estudos conduzidos em 

populações com diabetes mellitus tipo 1, diabe-

tes mellitus gestacional ou outras condições clí-

nicas não relacionadas ao metabolismo glicê-

mico, assim como aqueles cujo objeto de inves-

tigação não contemplava a relação entre ali-

mentos ultraprocessados, vitamina D e diabetes 

mellitus tipo 2, por não atenderem aos objetivos 

propostos para este capítulo. 

Após a seleção, os estudos foram analisados 

criticamente e organizados em cinco eixos te-

máticos compondo o tópico de Resultados e 

Discussão: (1) aspectos fisiopatológicos do di-

abetes mellitus tipo 2 e o papel da vitamina D; 

(2) consumo de alimentos ultraprocessados e 

diabetes mellitus tipo 2; (3) consumo de ali-

mentos ultraprocessados e vitamina D; (4) me-

canismos fisiopatológicos que relacionam o 

consumo de alimentos ultraprocessados à defi-

ciência de vitamina D em indivíduos com DM2 

e (5) limitações das evidências atuais e perspec-

tivas para pesquisas futuras. 

A síntese das evidências foi realizada de 

forma descritiva, buscando integrar os princi-

pais achados da literatura recente e discutir suas 

implicações para a saúde metabólica e para a 

prática clínica e nutricional. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Diabetes mellitus tipo 2: aspectos fisiopa-

tológicos e papel da vitamina D 

O DM2 é uma doença metabólica complexa 

caracterizada por hiperglicemia crônica decor-

rente da combinação entre resistência à insulina 

e disfunção progressiva das células β pancreáti-

cas. O desenvolvimento da doença resulta da in-

teração entre fatores genéticos, ambientais e 

comportamentais, sendo a obesidade, o seden-

tarismo e os padrões alimentares inadequados 

os principais fatores de risco modificáveis (AR-

GANO et al., 2023). 

A resistência à insulina constitui um dos 

eventos centrais da fisiopatologia do DM2 e ca-

racteriza-se pela diminuição da capacidade de 

estruturas-alvo periféricas, especialmente o 

músculo esquelético, o tecido adiposo e fígado, 

em responder adequadamente à ação desse hor-

mônio. Como consequência, ocorre redução da 

captação de glicose pelos tecidos periféricos e 

aumento da produção hepática de glicose, con-

tribuindo para a hiperglicemia sustentada. Ini-

cialmente, o organismo tenta compensar essa 

condição por meio do aumento da secreção de 

insulina pelas células β das ilhotas pancreáticas; 

entretanto, com a progressão da doença, ocorre 

esgotamento funcional dessas células, resul-

tando em deficiência relativa de insulina (WU 

et al., 2023). 

Além das alterações glicêmicas, o DM2 está 

associado com a presença de um estado infla-

matório crônico de baixo grau, caracterizado 

pelo aumento da produção de citocinas pró-in-

flamatórias, presença de estresse oxidativo e 

disfunção endotelial. Esses processos contri-

buem para o desenvolvimento de complicações 

crônicas cardiovasculares, renais e neurológi-

cas (RENKE et al., 2023). 

Nesse contexto, a vitamina D tem desper-

tado crescente interesse devido ao seu papel na 

regulação metabólica. Tradicionalmente reco-

nhecida por sua participação na homeostase do 

cálcio e na saúde óssea, atualmente sabe-se que 

essa vitamina atua em diversos tecidos relacio-

nados ao metabolismo da glicose. Receptores 

de vitamina D (VDR) foram identificados em 

células β pancreáticas, adipócitos, hepatócitos e 

fibras musculares, sugerindo participação direta 

na regulação da secreção e da ação da insulina 

(ARGANO et al., 2023). 

A vitamina D pode influenciar a secreção de 

insulina por meio da modulação do influxo de 

cálcio nas células β pancreáticas, além de con-

tribuir para a manutenção da sensibilidade insu-

línica nos tecidos periféricos. Estudos também 
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demonstram sua atuação na redução da inflama-

ção sistêmica e do estresse oxidativo, fatores in-

timamente relacionados à fisiopatologia do 

DM2 (WU et al., 2023; COJIC et al., 2021; GU 

et al., 2022). 

A deficiência de vitamina D é altamente 

prevalente entre indivíduos com DM2 e tem 

sido associada ao pior controle glicêmico, au-

mento da resistência à insulina e maior risco de 

complicações cardiovasculares. Embora a rela-

ção causal ainda seja objeto de investigação, as 

evidências atuais sugerem que concentrações 

séricas adequadas de 25(OH)D podem contri-

buir para a manutenção da saúde metabólica e 

para a redução do risco cardiometabólico (AR-

GANO et al., 2023; RENKE et al., 2023). 

A concentração sérica de 25-hidroxivita-

mina D [25(OH)D] constitui o principal marca-

dor do estado nutricional da vitamina D e é o 

parâmetro utilizado na maioria dos estudos clí-

nicos e epidemiológicos envolvendo indivíduos 

com DM2. Os pontos de corte mais frequente-

mente empregados classificam concentrações 

inferiores a 20 ng/mL (50 nmol/L) como defici-

ência, valores entre 20 e 29 ng/mL como insu-

ficiência e concentrações ≥ 30 ng/mL como su-

ficientes, conforme proposto pela Endocrine 

Society (HOLICK et al., 2011). Entretanto, re-

comendações do Institute of Medicine conside-

ram concentrações séricas ≥20 ng/mL suficien-

tes para a população geral (ROSS et al., 2011). 

Essa diferença metodológica deve ser conside-

rada na interpretação dos estudos, pois influen-

cia diretamente a estimativa da prevalência de 

deficiência de vitamina D e limita a compara-

ção entre investigações. 

 

Consumo de alimentos ultraprocessados 

e diabetes mellitus tipo 2 

Nas últimas décadas, o aumento da disponi-

bilidade e do consumo de alimentos ultrapro-

cessados tem sido apontado como um dos prin-

cipais fatores relacionados à deterioração da 

qualidade da dieta e ao aumento da prevalência 

de doenças crônicas não transmissíveis. Se-

gundo a classificação NOVA, os alimentos ul-

traprocessados consistem em formulações in-

dustriais elaboradas predominantemente a par-

tir de substâncias derivadas de alimentos e adi-

tivos alimentares, contendo reduzida participa-

ção de alimentos in natura ou minimamente 

processados (LANE et al., 2024). 

Esses produtos apresentam elevada densi-

dade energética, altos teores de açúcares livres, 

gorduras saturadas, sódio e aditivos químicos, 

além de baixo conteúdo de fibras, vitaminas e 

minerais. Tais características contribuem para o 

consumo excessivo de energia e contribuem 

para alterações metabólicas relacionadas ao de-

senvolvimento do DM2 (VITALE et al., 2024). 

Uma das evidências mais robustas sobre os 

efeitos metabólicos dos AUP foi demonstrada 

por Hall et al. (2019), que observaram maior in-

gestão calórica e aumento do ganho de peso em 

indivíduos submetidos a dietas compostas pre-

dominantemente por AUP. Esses resultados re-

forçam a hipótese de que as características es-

truturais e sensoriais desses produtos favore-

cem o consumo excessivo e o desenvolvimento 

da obesidade. 

Associação consistente entre o consumo de 

AUP e risco aumentado de desenvolvimento de 

DM2 foi demonstrada em revisões sistemáticas 

com metanálises. Nesse contexto, em trabalho 

que incluiu cinco estudos (um estudo transver-

sal e quatro estudos de coorte, totalizando 

230.526 adultos de quatro países diferentes), 

Moradi et al. (2021) referiram que a maior in-

gestão de AUP foi significativamente associada 

a um risco aumentado de DM 2. Resultados se-

melhantes foram descritos por Chen et al. 

(2023), que encontraram meta-evidências de 

alta qualidade de que o consumo total de AUP 

está associado a um risco maior de DM2, apesar 

de que alguns subgrupos de AUP tenham sido 
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associados a um risco menor em meta-análise 

de três grandes estudos de coortes prospectivas 

dos Estados Unidos da América. 

Além disso, revisões sistemáticas recentes 

apontam que o elevado consumo de AUP está 

associado a um risco maior de obesidade, sín-

drome metabólica, hipertensão arterial e morta-

lidade por doenças crônicas (MAMBRINI et 

al., 2023; VITALE et al., 2024; LANE et al., 

2024). Os mecanismos envolvidos incluem re-

sistência à insulina, inflamação sistêmica de 

baixo grau, alterações da microbiota intestinal e 

maior acúmulo de gordura corporal. Dessa 

forma, as evidências disponíveis sugerem que a 

redução do consumo de AUP deve constituir 

uma importante estratégia nutricional para a 

prevenção e o manejo do DM2. 

 

Consumo de alimentos ultraprocessados 

e vitamina D 

O crescente interesse pela relação entre o 

consumo de AUP e estado nutricional tem des-

pertado o interesse pela investigação dos possí-

veis impactos desses produtos sobre a ingestão 

e o metabolismo de micronutrientes essenciais. 

Entre eles, destaca-se a vitamina D, cuja defici-

ência tem sido considerada um importante pro-

blema de saúde pública em diferentes popula-

ções. 

A fortificação de alimentos com vitamina D 

constitui uma estratégia adotada em diversos 

países para aumentar a ingestão populacional 

desse micronutriente, sendo empregada princi-

palmente em cereais matinais, bebidas vegetais, 

margarinas e alguns produtos lácteos. Entre-

tanto, permanecem escassas as evidências de 

que a fortificação de alimentos ultraprocessa-

dos seja suficiente para compensar a menor in-

gestão de alimentos naturalmente ricos em vita-

mina D observada em indivíduos com elevado 

consumo desses produtos. Até o momento, são 

escassos os estudos que demonstram que a for-

tificação de alimentos ultraprocessados seja ca-

paz de neutralizar os efeitos metabólicos decor-

rentes de padrões alimentares caracterizados 

por elevada participação desses produtos (PILZ 

et al., 2018). 

Dietas caracterizadas por elevada participa-

ção de AUP apresentam, em geral, menor den-

sidade nutricional e menor consumo de alimen-

tos naturalmente ricos em vitamina D, como 

peixes gordurosos, ovos e laticínios. Embora al-

guns alimentos ultraprocessados sejam fortifi-

cados com vitamina D em determinados países, 

as evidências disponíveis ainda são insuficien-

tes para demonstrar que essa estratégia seja ca-

paz de compensar a menor qualidade global da 

dieta observada em indivíduos com elevado 

consumo desses produtos. Além disso, o padrão 

alimentar associado ao elevado consumo de 

AUP caracteriza-se, frequentemente, pela subs-

tituição de alimentos in natura ou minimamente 

processados por produtos industrializados, re-

sultando em menor ingestão de diversos micro-

nutrientes essenciais, incluindo a vitamina D. 

Nesse contexto, a redução da qualidade global 

da dieta constitui um dos principais mecanis-

mos que podem explicar a associação entre o 

consumo de alimentos ultraprocessados e me-

nores concentrações séricas de 25-hidroxivita-

mina D [25(OH)D] (GODOS et al., 2022; PILZ 

et al., 2018; MONTEIRO et al., 2019). 

A principal evidência disponível sobre essa 

associação foi apresentada por Nascimento et 

al. (2023), que avaliaram adultos e idosos de 

Teresina, capital do Piauí, estado da região nor-

deste do Brasil, e encontraram que uma alta in-

gestão de AUP foi associada a um risco duas 

vezes maior de deficiência de vitamina D em 

comparação com o baixo consumo de AUP. Os 

autores verificaram que indivíduos pertencen-

tes aos maiores estratos de consumo desses ali-

mentos apresentavam maior probabilidade de 
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concentrações séricas inadequadas de 25-hidro-

xivitamina D. 

Além da menor qualidade nutricional da di-

eta, a obesidade surge como um importante me-

canismo intermediário nessa relação. O con-

sumo frequente de AUP favorece o ganho de 

peso corporal e o aumento da adiposidade, con-

dição que pode reduzir a biodisponibilidade da 

vitamina D devido ao seu sequestro pelo tecido 

adiposo (MAMBRINI et al., 2023). 

Outro mecanismo potencial envolve a infla-

mação sistêmica crônica associada tanto ao 

consumo de alimentos ultraprocessados quanto 

à obesidade. Processos inflamatórios persisten-

tes podem interferir no metabolismo da vita-

mina D, alterando sua ativação, sinalização e 

utilização pelos tecidos-alvo (ARGANO et al., 

2023). Adicionalmente, dietas caracterizadas 

por elevada participação de alimentos ultrapro-

cessados favorecem alterações na composição 

da microbiota intestinal, aumento da permeabi-

lidade da barreira intestinal e manutenção da in-

flamação crônica de baixo grau. Esses mecanis-

mos comprometem a homeostase intestinal e 

podem influenciar o metabolismo de diferentes 

micronutrientes, incluindo a vitamina D, refor-

çando a plausibilidade biológica dessa associa-

ção (LANE et al., 2024; WU et al., 2023; 

ZINÖCKER; LINDSETH, 2018).  

A interpretação dessa associação também 

deve considerar que a síntese cutânea induzida 

pela radiação ultravioleta B representa a princi-

pal fonte de vitamina D para o organismo hu-

mano. Dessa forma, fatores como latitude, esta-

ção do ano, tempo de exposição solar, uso de 

fotoprotetores, pigmentação cutânea, idade e 

prática de atividade física podem influenciar as 

concentrações séricas de 25(OH)D independen-

temente da alimentação. Assim, esses fatores 

devem ser considerados potenciais fatores de 

confusão na interpretação dos estudos observa-

cionais que investigam a associação entre con-

sumo de alimentos ultraprocessados e deficiên-

cia de vitamina D (HOLICK, 2007). 

Embora os estudos que avaliam simultanea-

mente alimentos ultraprocessados, vitamina D e 

diabetes mellitus tipo 2 ainda sejam limitados, 

os mecanismos atualmente descritos na litera-

tura sugerem uma associação biologicamente 

plausível entre esses fatores. Assim, estratégias 

voltadas à redução do consumo de ultraproces-

sados e ao incentivo de padrões alimentares ba-

seados em alimentos in natura ou minimamente 

processados podem representar importante fer-

ramenta para a promoção da saúde metabólica 

e para a prevenção da deficiência de vitamina D 

em indivíduos diabéticos. 

 

Relação entre o consumo de alimentos ul-

traprocessados e a deficiência de vitamina D 

em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 

O crescente consumo de AUP observado 

nas últimas décadas tem sido associado a alte-

rações metabólicas que aumentam o risco de 

desenvolvimento do DM2 e da ocorrência de 

deficiência de vitamina D, sugerindo a existên-

cia de mecanismos fisiopatológicos comparti-

lhados (MORADI et al., 2021; CHEN et al., 

2023). 

Um dos principais mecanismos envolvidos 

nessa associação refere-se à piora da qualidade 

global da dieta. Os AUP apresentam elevada 

densidade energética e reduzida densidade nu-

tricional, caracterizando-se pelo baixo teor de 

vitaminas, minerais, fibras alimentares e com-

postos bioativos. Consequentemente, indiví-

duos com elevado consumo desses produtos 

tendem a apresentar menor ingestão de alimen-

tos naturalmente ricos em vitamina D, como 

peixes de água fria, ovos, cogumelos e laticí-

nios fortificados (GODOS et al., 2022). 

Outro mecanismo relevante envolve a obe-

sidade, considerada um importante elo entre os 
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alimentos ultraprocessados, a deficiência de vi-

tamina D e o DM2. Estudos epidemiológicos 

demonstram que dietas ricas em ultraprocessa-

dos favorecem o consumo excessivo de energia, 

contribuindo para o ganho de peso corporal e 

para o aumento da adiposidade (MAMBRINI et 

al., 2023; VITALE et al., 2024). Por sua vez, a 

obesidade está associada à redução da biodispo-

nibilidade da vitamina D, uma vez que essa vi-

tamina lipossolúvel pode ser sequestrada pelo 

tecido adiposo, reduzindo suas concentrações 

circulantes. 

Além da adiposidade excessiva, o estado in-

flamatório crônico de baixo grau representa ou-

tro mecanismo potencialmente envolvido nessa 

relação. O consumo frequente de alimentos ul-

traprocessados tem sido associado ao aumento 

da produção de citocinas pró-inflamatórias, à 

ativação de vias inflamatórias sistêmicas e ao 

aumento do estresse oxidativo (LANE et al., 

2024). Esses processos são igualmente observa-

dos em indivíduos com DM2 e têm sido relaci-

onados a alterações no metabolismo da vita-

mina D, incluindo modificações em sua síntese, 

ativação e utilização pelos tecidos-alvo (AR-

GANO et al., 2023). 

A disbiose intestinal constitui um dos prin-

cipais mecanismos biologicamente plausíveis 

dessa associação. Dietas ricas em alimentos ul-

traprocessados promovem alterações na com-

posição e diversidade da microbiota intestinal, 

comprometendo a integridade da barreira epite-

lial e favorecendo o aumento da permeabilidade 

intestinal. Como consequência, ocorre maior 

translocação de lipopolissacarídeos bacterianos 

(LPS) para a circulação sistêmica, contribuindo 

para a manutenção da inflamação crônica de 

baixo grau. Evidências experimentais demons-

tram ainda que alterações na microbiota intesti-

nal podem modular a expressão do receptor da 

vitamina D no epitélio intestinal, comprome-

tendo mecanismos envolvidos na homeostase 

da mucosa intestinal e na resposta imunológica 

local (WU et al., 2023). Embora esses mecanis-

mos ainda necessitem de confirmação em estu-

dos clínicos envolvendo indivíduos com DM2, 

fornecem plausibilidade biológica para a asso-

ciação entre alimentos ultraprocessados, defici-

ência de vitamina D e alterações metabólicas. 

Do ponto de vista metabólico, a deficiência 

de vitamina D pode contribuir para o agrava-

mento das alterações características do DM2. 

Estudos indicam que concentrações inadequa-

das desse micronutriente estão associadas à re-

dução da secreção de insulina pelas células β 

pancreáticas, diminuição da sensibilidade insu-

línica e aumento da resistência à insulina (WU 

et al., 2023). Adicionalmente, a deficiência de 

vitamina D pode intensificar o estado inflama-

tório sistêmico e o estresse oxidativo, fatores di-

retamente envolvidos na progressão das com-

plicações diabéticas (RENKE et al., 2023). 

Nesse contexto, a interação entre elevado 

consumo de alimentos ultraprocessados, defici-

ência de vitamina D e diabetes mellitus tipo 2 

parece ocorrer por meio de uma complexa rede 

de mecanismos fisiopatológicos inter-relacio-

nados. A redução da qualidade global da dieta, 

o aumento da adiposidade corporal, a inflama-

ção sistêmica crônica, a disbiose intestinal, as 

alterações na expressão do receptor da vitamina 

D e fatores relacionados ao estilo de vida cons-

tituem mecanismos biologicamente plausíveis 

que podem atuar de forma integrada no desen-

volvimento das alterações metabólicas observa-

das em indivíduos com DM2. Entretanto, ainda 

são necessários estudos longitudinais e ensaios 

clínicos que permitam esclarecer os mecanis-

mos causais envolvidos e o impacto de inter-

venções nutricionais sobre o estado nutricional 

da vitamina D e o controle glicêmico. 

 

Limitações das evidências atuais e pers-

pectivas para pesquisas futuras 

As evidências atualmente disponíveis apre-

sentam limitações metodológicas que devem 
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ser consideradas na interpretação dos resulta-

dos. A principal lacuna consiste na escassez de 

estudos que investiguem simultaneamente o 

consumo de alimentos ultraprocessados, o es-

tado nutricional da vitamina D e o diabetes mel-

litus tipo 2. A maior parte das publicações dis-

poníveis avalia apenas associações parciais en-

tre essas variáveis, impossibilitando compreen-

der de forma abrangente a interação entre elas. 

Outra limitação importante refere-se ao de-

lineamento metodológico dos estudos disponí-

veis. Predominam estudos observacionais, es-

pecialmente estudos transversais, coortes pros-

pectivas e revisões sistemáticas desses delinea-

mentos, que permitem identificar associações, 

mas não estabelecer relações causais. Nesse 

contexto, estudos longitudinais são necessários 

para esclarecer a sequência temporal entre ele-

vado consumo de alimentos ultraprocessados, 

alterações nas concentrações séricas de 

25(OH)D e desenvolvimento ou agravamento 

do diabetes mellitus tipo 2. Da mesma forma, 

ensaios clínicos randomizados poderão esclare-

cer se intervenções nutricionais direcionadas à 

redução do consumo de alimentos ultraproces-

sados promovem melhora das concentrações 

séricas de vitamina D e do controle glicêmico. 

Deve-se considerar, ainda, a ausência de pa-

dronização dos pontos de corte laboratoriais uti-

lizados para definir insuficiência e deficiência 

de vitamina D entre os diferentes estudos, difi-

cultando comparações diretas entre os resulta-

dos. 

Outra lacuna refere-se à fortificação indus-

trial de alimentos ultraprocessados com vita-

mina D. Embora essa estratégia seja utilizada 

em diversos países, ainda não existem evidên-

cias suficientes para demonstrar que a fortifica-

ção seja capaz de compensar a menor qualidade 

global da dieta observada em indivíduos com 

elevado consumo desses produtos. 

Por fim, a exposição solar constitui impor-

tante fator de confusão na investigação dessa 

associação, uma vez que a síntese cutânea re-

presenta a principal fonte de vitamina D para o 

organismo humano. Fatores como latitude, sa-

zonalidade, tempo de exposição solar, pigmen-

tação cutânea, idade e prática de atividade física 

devem ser adequadamente controlados em estu-

dos futuros. Além disso, fatores como idade, 

adiposidade corporal, uso de medicamentos e 

função renal também podem influenciar as con-

centrações séricas de vitamina D e devem ser 

considerados em futuros estudos. 

Diante dessas lacunas, futuras pesquisas de-

vem priorizar delineamentos prospectivos e en-

saios clínicos randomizados que investiguem 

simultaneamente o consumo de alimentos ultra-

processados, o estado nutricional da vitamina D 

e desfechos relacionados ao diabetes mellitus 

tipo 2. Recomenda-se a utilização de instru-

mentos validados para avaliação do consumo 

alimentar, padronização dos pontos de corte sé-

ricos de 25(OH)D, controle de fatores de con-

fusão, como exposição solar, adiposidade cor-

poral, função renal, uso de medicamentos e prá-

tica de atividade física, além da investigação de 

mecanismos biológicos envolvidos nessa asso-

ciação, incluindo alterações da microbiota in-

testinal, expressão do VDR, inflamação sistê-

mica e estresse oxidativo. A incorporação des-

ses aspectos poderá fortalecer a qualidade me-

todológica das futuras investigações e fornecer 

evidências mais consistentes para subsidiar re-

comendações nutricionais e estratégias de pre-

venção e manejo do DM2. 

 

CONCLUSÃO 

As evidências científicas analisadas de-

monstram que o consumo elevado de alimentos 

ultraprocessados está associado ao aumento do 

risco de desenvolvimento do diabetes mellitus 
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tipo 2 e a diversos desfechos cardiometabólicos 

adversos. Paralelamente, a deficiência de vita-

mina D apresenta elevada prevalência entre in-

divíduos diabéticos e tem sido relacionada à re-

sistência à insulina, ao aumento da inflamação 

sistêmica e ao pior controle glicêmico. 

Embora os estudos que investigam simulta-

neamente essas três variáveis ainda sejam es-

cassas, os dados disponíveis sugerem que os ali-

mentos ultraprocessados podem contribuir para 

a deficiência de vitamina D por meio da redu-

ção da qualidade nutricional da dieta, do au-

mento da adiposidade corporal e da intensifica-

ção de processos inflamatórios. Esses mecanis-

mos podem atuar de forma sinérgica, favore-

cendo a progressão das alterações metabólicas 

observadas no DM2. 

Dessa forma, estratégias nutricionais volta-

das à redução do consumo de alimentos ultra-

processados e à promoção de padrões alimenta-

res baseados em alimentos in natura ou minima-

mente processados podem representar uma im-

portante ferramenta para a prevenção da defici-

ência de vitamina D e para a melhoria do con-

trole metabólico em indivíduos com diabetes 

mellitus tipo 2. 

Além da necessidade de redução do con-

sumo de AUP, os achados reforçam a necessi-

dade de monitoramento periódico dos níveis sé-

ricos de 25(OH)D em pacientes com DM2, con-

siderando que a correção da deficiência pode 

atuar como um coadjuvante no manejo da resis-

tência à insulina e na mitigação da inflamação 

de baixo grau. 

Por fim, destaca-se a necessidade de novos 

estudos prospectivos e ensaios clínicos que per-

mitam compreender de maneira mais aprofun-

dada a relação entre consumo de ultraprocessa-

dos, estado nutricional de vitamina D e diabetes 

mellitus tipo 2, contribuindo para o desenvolvi-

mento de estratégias nutricionais mais eficazes 

na prevenção e manejo dessa importante condi-

ção metabólica. 
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