N o€ Pesquisa
.0.’ Multidisciplinar
EM SAUDE

EDICAO XXl

Capitulo 30

+

CONSUMO DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS E DEFICIENCIA DE
VITAMINA D EM INDIVIDUOS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2

LAIS LIMA DE CASTRO ABREU!

ANTONIO GABRIEL FONTES MENDES?

LAYS BEATRICE LIMA MATOS COSTA?

JAYNARA KEYLLA MOREIRA DA SILVA3

JOYCE LOPES MACEDO*

AMANDA SUELLENN DA SILVA SANTOS OLIVEIRAS®
MARIANA MARTINS BARROS?®

FRANCISCO VALMOR MACEDO CUNHA

MARIA DO CARMO DE CARVALHO E MARTINS?

'Discente — Doutorado em Alimentos e Nutricdo da Universidade Federal do Piaui — UFPI/PPGAN, Teresina, Piaui,
Brasil.

2Discente — Medicina da Universidade Federal do Piaui — UFPI, Teresina, Piaui, Brasil.

2Discente — Medicina da Universidade Federal do Piaui — UFPI, Teresina, Piaui, Brasil.

SNutricionista — Teresina, Piaui, Brasil.

“Discente — Doutorado em Biotecnologia pela Universidade Federal do Piaui — UFPI, Teresina, Piaui, Brasil.

*Docente — Coordenag¢io do Curso de Nutri¢do da UniFacema, Caxias, Maranhdo, Brasil.

®Discente — Odontologia pelo Afya Centro Universitério, Teresina, Piaui, Brasil.

"Docente — Coordenagdo dos Cursos de Fisioterapia, Biomedicina e Fonoaudiologia do Centro Universitario UNINO-
VAFAPI, Teresina, Piaui, Brasil.

8Docente — Departamento de Biofisica e Fisiologia, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Piaui, Tere-
sina, Piaui, Brasil.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Vitamina D; Alimentos Ultraprocessados.

,®

10.59290/6190612031 ) :l) i;Eg\TEUR




INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa
uma das principais doengas cronicas nao trans-
missiveis da atualidade, constituindo um im-
portante problema de satde publica em escala
global. Essa doenca caracteriza-se pela resistén-
cia a acdo da insulina e comprometimento pro-
gressivo da funcdo das células B pancreaticas,
resultando em hiperglicemia persistente e au-
mento do risco de complicagdes micro e macro-
vasculares. A elevada prevaléncia da doenga
tem sido associada a fatores genéticos, ambien-
tais e comportamentais, destacando-se o padrao
alimentar inadequado como um dos principais
determinantes modificaveis (ARGANO et al.,
2023; WU et al., 2023).

Nas ultimas décadas, houve uma importante
transicao alimentar caracterizada pelo aumento
do consumo de alimentos ultraprocessados
(AUP), definidos como formulagdes industriais
produzidas predominantemente a partir de in-
gredientes refinados, aditivos alimentares, acu-
cares, gorduras e s6dio, com pouca ou nenhuma
participacao de alimentos in natura ou minima-
mente processados. E importante destacar que
de acordo com a Pesquisa de or¢amentos fami-
liares 2017-2018 (BRASIL, 2020), os AUP
constituem o segundo grupo alimentar mais
consumido pela populacdo brasileira. Além
disso, o elevado consumo desses alimentos tem
sido associado ao aumento da incidéncia de
obesidade, sindrome metabdlica, doencgas car-
diovasculares ¢ DM2 (MORADI et al., 2021,
CHEN et al., 2023; VITALE et al., 2024).

Além dos impactos metabolicos, dietas ricas
em AUP podem contribuir para a deficiéncia de
vitamina D, condi¢cdo frequentemente obser-
vada em individuos com DM2. Considerando a
importincia desse micronutriente na regulagdo
da glicemia e da inflamacao, torna-se relevante

compreender a relagdo entre esses fatores e suas
implicagdes para a saide metabdlica.

Diante desse contexto, o presente capitulo
tem como objetivo discutir as evidéncias cien-
tificas disponiveis acerca da relacdo entre o
consumo de alimentos ultraprocessados e a de-
ficiéncia de vitamina D em individuos com
DM2.

METODO

O presente capitulo caracteriza-se como
uma revisao narrativa da literatura que reuniu e
analisou evidéncias cientificas acerca da rela-
¢do entre o consumo de AUP e a deficiéncia de
vitamina D em individuos com Diabetes Melli-
tus tipo 2 (DM2).

A busca bibliografica foi realizada entre os
meses de maio e junho de 2026 nas bases de da-
dos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Sci-
ence ¢ Google Scholar, utilizando combinagdes
dos seguintes descritores em inglés: "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-
¢ao de estudos relevantes para a tematica.

Foram priorizados artigos publicados entre
2021 e 2025, incluindo estudos observacionais,
coortes prospectivas, revisoes sistematicas, me-
tanalises e artigos de revisao que abordassem os
efeitos dos AUP sobre a saude metabolica, sua
relagdo com o estado nutricional relativo a vita-
mina D e o DM2, bem como os possiveis me-
canismos fisiopatologicos que conectam essas
variaveis. Adicionalmente, foram incluidos es-
tudos cléssicos considerados fundamentais para
a compreensao dos mecanismos bioldgicos en-
volvidos.
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Foram excluidos estudos conduzidos em
populacdes com diabetes mellitus tipo 1, diabe-
tes mellitus gestacional ou outras condigdes cli-
nicas ndo relacionadas ao metabolismo glicé-
mico, assim como aqueles cujo objeto de inves-
tigacdo ndo contemplava a relagdo entre ali-
mentos ultraprocessados, vitamina D e diabetes
mellitus tipo 2, por ndo atenderem aos objetivos
propostos para este capitulo.

Ap0s a selecdo, os estudos foram analisados
criticamente e organizados em cinco eixos te-
maticos compondo o toépico de Resultados e
Discussao: (1) aspectos fisiopatologicos 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 fisiopatologicos que relacionam o
consumo de alimentos ultraprocessados a defi-
ciéncia de vitamina D em individuos com DM2
e (5) limitagdes das evidéncias atuais e perspec-
tivas para pesquisas futuras.

A sintese das evidéncias foi realizada de
forma descritiva, buscando integrar os princi-
pais achados da literatura recente e discutir suas
implicacdes para a saude metabolica e para a
pratica clinica e nutricional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diabetes mellitus tipo 2: aspectos fisiopa-
tologicos e papel da vitamina D

O DM2 ¢ uma doenga metabdlica complexa
caracterizada por hiperglicemia cronica decor-
rente da combinacao entre resisténcia a insulina
e disfuncao progressiva das células f pancreati-
cas. O desenvolvimento da doenga resulta da in-
teragdo entre fatores genéticos, ambientais e
comportamentais, sendo a obesidade, o seden-
tarismo e os padrdes alimentares inadequados
os principais fatores de risco modificaveis (AR-
GANO et al., 2023).

A resisténcia a insulina constitui um dos
eventos centrais da fisiopatologia do DM2 e ca-
racteriza-se pela diminui¢ao da capacidade de
estruturas-alvo periféricas, especialmente o
musculo esquelético, o tecido adiposo e figado,
em responder adequadamente a acao desse hor-
monio. Como consequéncia, ocorre reducdo da
captacao de glicose pelos tecidos periféricos e
aumento da produgdo hepatica de glicose, con-
tribuindo para a hiperglicemia sustentada. Ini-
cialmente, o organismo tenta compensar essa
condi¢do por meio do aumento da secre¢do de
insulina pelas células B das ilhotas pancreaticas;
entretanto, com a progressao da doenca, ocorre
esgotamento funcional dessas células, resul-
tando em deficiéncia relativa de insulina (WU
etal.,2023).

Além das alteracdes glicémicas, 0o DM2 esté
associado com a presenca de um estado infla-
matério cronico de baixo grau, caracterizado
pelo aumento da produgdo de citocinas pré-in-
flamatorias, presenca de estresse oxidativo e
disfuncdo endotelial. Esses processos contri-
buem para o desenvolvimento de complicagdes
crOnicas cardiovasculares, renais e neurologi-
cas (RENKE et al., 2023).

Nesse contexto, a vitamina D tem desper-
tado crescente interesse devido ao seu papel na
regulagdo metabdlica. Tradicionalmente reco-
nhecida por sua participagdo na homeostase do
calcio e na saude Ossea, 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 P pancredticas, adipdcitos, hepatdcitos e
fibras musculares, sugerindo participagado direta
na regulacdo da secrecdo e da agdo da insulina
(ARGANO et al., 2023).

A vitamina D pode influenciar a secrecao de
insulina por meio da modulagdo do influxo de
calcio nas cé€lulas  pancreaticas, além de con-
tribuir para a manutenc¢ao da sensibilidade insu-
linica nos tecidos periféricos. Estudos também
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demonstram sua atuagao na reducgao da inflama-
¢do sistémica e do estresse oxidativo, fatores in-
timamente relacionados a fisiopatologia do
DM2 (WU et al., 2023; COJIC et al., 2021; GU
etal., 2022).

A deficiéncia de vitamina D ¢ altamente
prevalente entre individuos com DM2 e tem
sido associada ao pior controle glicémico, au-
mento da resisténcia a insulina e maior risco de
complicacdes cardiovasculares. Embora a rela-
c¢do causal ainda seja objeto de investigacdo, as
evidéncias atuais sugerem que concentragdes
séricas adequadas de 25(OH)D podem contri-
buir para a manutencao da satide metabdlica e
para a redugao do risco cardiometabolico (AR-
GANO et al., 2023; RENKE et al., 2023).

A concentragdo sérica de 25-hidroxivita-
mina D [25(OH)D] constitui o principal marca-
dor do estado nutricional da vitamina D e ¢ o
parametro utilizado na maioria dos estudos cli-
nicos e epidemiologicos envolvendo individuos
com DM2. Os pontos de corte mais frequente-
mente empregados classificam concentragdes
inferiores a 20 ng/mL (50 nmol/L) como defici-
éncia, valores entre 20 e 29 ng/mL como insu-
ficiéncia e concentragdes > 30 ng/mL como su-
ficientes, conforme proposto pela Endocrine
Society (HOLICK et al., 2011). Entretanto, re-
comendagdes do Institute of Medicine conside-
ram concentragdes séricas >20 ng/mL suficien-
tes para a populacao geral (ROSS et al., 2011).
Essa diferenca metodoldgica deve ser conside-
rada na interpretac¢do dos estudos, pois influen-
cia diretamente a estimativa da prevaléncia de
deficiéncia de vitamina D e limita a compara-
¢do entre investigacoes.

Consumo de alimentos ultraprocessados
e diabetes mellitus tipo 2

Nas ultimas décadas, o aumento da disponi-
bilidade e do consumo de alimentos ultrapro-
cessados tem sido apontado como um dos prin-
cipais fatores relacionados a deterioragdo da

qualidade da dieta e a0 aumento da prevaléncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis. Se-
gundo a classificagdo NOVA, os alimentos ul-
traprocessados consistem em formulagdes in-
dustriais elaboradas predominantemente a par-
tir de substancias derivadas de alimentos e adi-
tivos alimentares, contendo reduzida participa-
¢do de alimentos in natura ou minimamente
processados (LANE et al., 2024).

Esses produtos apresentam elevada densi-
dade energética, altos teores de agucares livres,
gorduras saturadas, sodio e aditivos quimicos,
além de baixo conteudo de fibras, vitaminas e
minerais. Tais caracteristicas contribuem para o
consumo excessivo de energia e contribuem
para alteracdes metabodlicas relacionadas ao de-
senvolvimento do DM2 (VITALE et al., 2024).

Uma das evidéncias mais robustas sobre os
efeitos metabodlicos dos AUP foi demonstrada
por Hall et al. (2019), que observaram maior in-
gestao caldrica e aumento do ganho de peso em
individuos submetidos a dietas compostas pre-
dominantemente por AUP. Esses resultados re-
forcam a hipdtese de que as caracteristicas es-
truturais e sensoriais desses produtos favore-
cem o consumo excessivo e o desenvolvimento
da obesidade.

Associagdo consistente entre o consumo de
AUP e risco aumentado de desenvolvimento de
DM?2 foi demonstrada em revisdes sistematicas
com metanalises. Nesse contexto, em trabalho
que incluiu cinco estudos (um estudo transver-
sal e quatro estudos de coorte, totalizando
230.526 adultos de quatro paises diferentes),
Moradi et al. (2021) referiram que a maior in-
gestdao 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-evidéncias de
alta qualidade de que o consumo total de AUP
estd 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-analise
de trés grandes estudos de coortes prospectivas
dos Estados Unidos da América.

Além disso, revisdes sistematicas recentes
apontam que o elevado consumo de AUP esta
associado a um risco maior de obesidade, sin-
drome metabolica, hipertensdo arterial e morta-
lidade por doengas cronicas (MAMBRINI et
al., 2023; VITALE et al., 2024; LANE et al.,
2024). Os mecanismos envolvidos incluem re-
sisténcia a insulina, inflamacdo sistémica de
baixo grau, alteragdes da microbiota intestinal e
maior acimulo de gordura corporal. Dessa
forma, as evidéncias disponiveis sugerem que a
redu¢do do consumo de AUP deve constituir
uma importante estratégia nutricional para a
prevencao e o manejo do DM2.

Consumo de alimentos ultraprocessados
e vitamina D

O crescente interesse pela relagdo entre o
consumo de AUP e estado nutricional tem des-
pertado o interesse pela investigagdo dos possi-
veis impactos desses produtos sobre a ingestao
e o metabolismo de micronutrientes essenciais.
Entre eles, destaca-se a vitamina D, cuja defici-
éncia tem sido considerada um importante pro-
blema de satde publica em diferentes popula-
¢oes.

A fortificagao de alimentos com vitamina D
constitui uma estratégia adotada em diversos
paises para aumentar a ingestdo populacional
desse micronutriente, sendo empregada princi-
palmente em cereais matinais, bebidas vegetais,
margarinas e alguns produtos lacteos. Entre-
tanto, permanecem escassas as evidéncias de
que a fortificacdo de alimentos ultraprocessa-
dos seja suficiente para compensar a menor in-
gestdo de alimentos naturalmente ricos em vita-
mina D observada em individuos com elevado
consumo desses produtos. Até o momento, sao

escassos os estudos que demonstram que a for-
tificacdo de alimentos ultraprocessados seja ca-
paz de neutralizar os efeitos metabolicos decor-
rentes de padrdes alimentares caracterizados
por elevada participagdo desses produtos (PILZ
etal.,2018).

Dietas caracterizadas por elevada participa-
cdo 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 laticinios. Embora al-
guns alimentos ultraprocessados sejam fortifi-
cados com vitamina D em determinados paises,
as evidéncias disponiveis ainda sdo insuficien-
tes para demonstrar que essa estratégia seja ca-
paz de compensar a menor qualidade global da
dieta observada em individuos com elevado
consumo desses produtos. Além disso, o padrao
alimentar associado ao elevado consumo de
AUP caracteriza-se, frequentemente, pela subs-
titui¢ao de alimentos in natura ou minimamente
processados por produtos industrializados, re-
sultando em menor ingestdao de diversos micro-
nutrientes essenciais, incluindo a vitamina D.
Nesse contexto, a reducao da qualidade global
da dieta constitui um dos principais mecanis-
mos que podem explicar a associagdo entre o
consumo de alimentos ultraprocessados e me-
nores concentragoes séricas de 25-hidroxivita-
mina D [25(OH)D] (GODOS et al., 2022; PILZ
et al.,2018; MONTEIRO et al., 2019).

A principal evidéncia disponivel sobre essa
associacdo foi apresentada por Nascimento et
al. (2023), que avaliaram adultos e idosos de
Teresina, capital do Piaui, estado da regiao nor-
deste do Brasil, e encontraram que uma alta in-
gestdo de AUP foi associada a um risco duas
vezes maior de deficiéncia de vitamina D em
compara¢do com o baixo consumo de AUP. Os
autores verificaram que individuos pertencen-
tes aos maiores estratos de consumo desses ali-
mentos apresentavam maior probabilidade de
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concentragdes séricas inadequadas de 25-hidro-
xivitamina D.

Além da menor qualidade nutricional da di-
eta, a obesidade surge como um importante me-
canismo intermediario nessa relagdo. O con-
sumo frequente de AUP favorece o ganho de
peso corporal e 0 aumento da adiposidade, con-
di¢do 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-
macao sistémica cronica associada tanto ao
consumo de alimentos ultraprocessados quanto
a obesidade. Processos inflamatorios persisten-
tes podem interferir no metabolismo da vita-
mina D, alterando sua ativagao, sinalizagdo e
utilizagdo pelos tecidos-alvo (ARGANO et al.,
2023). Adicionalmente, dietas caracterizadas
por elevada participac¢ao de alimentos ultrapro-
cessados favorecem alteragdes na composicao
da microbiota intestinal, aumento da permeabi-
lidade da barreira intestinal e manuten¢ao da in-
flamacao cronica de baixo grau. Esses mecanis-
mos comprometem a homeostase intestinal e
podem influenciar o metabolismo de diferentes
micronutrientes, incluindo a vitamina D, refor-
cando a plausibilidade biologica dessa associa-
cdo (LANE et al, 2024; WU et al., 2023;
ZINOCKER; LINDSETH, 2018).

A interpretacdo dessa associagdo também
deve considerar que a sintese cutanea induzida
pela radiacdo ultravioleta B representa a princi-
pal fonte de vitamina D para o organismo hu-
mano. Dessa forma, fatores como latitude, esta-
¢do do ano, tempo de exposicao solar, uso de
fotoprotetores, pigmentagcdo cutanea, idade e
pratica de atividade fisica podem influenciar as
concentracoes séricas de 25(OH)D independen-
temente da alimentagdo. Assim, esses fatores
devem ser considerados potenciais fatores de
confusdo na interpretacao dos estudos observa-

cionais que investigam a associagdo entre con-
sumo de alimentos ultraprocessados e deficién-
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,
0s mecanismos atualmente descritos na litera-
tura sugerem uma associa¢do biologicamente
plausivel entre esses fatores. Assim, estratégias
voltadas a reducao do consumo de ultraproces-
sados e ao incentivo de padrdes alimentares ba-
seados em alimentos in natura ou minimamente
processados podem representar importante fer-
ramenta para a promog¢ao da satide metabodlica
e para a prevencao da deficiéncia de vitamina D
em individuos diabéticos.

Relagao entre o consumo de alimentos ul-
traprocessados e a deficiéncia de vitamina D
em individuos com diabetes mellitus tipo 2

O crescente consumo de AUP observado
nas ultimas décadas tem sido associado a alte-
ragdes metabolicas que aumentam o risco de
desenvolvimento do DM2 e da ocorréncia de
deficiéncia de vitamina D, sugerindo a existén-
cia de mecanismos fisiopatologicos comparti-
lhados (MORADI et al., 2021; CHEN et al.,
2023).

Um dos principais mecanismos envolvidos
nessa associagdo refere-se a 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, indivi-
duos com elevado consumo desses produtos
tendem a apresentar menor ingestao de alimen-
tos naturalmente ricos em vitamina D, como
peixes de agua fria, ovos, cogumelos e latici-
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 deficiéncia de vi-
tamina D e o DM2. Estudos epidemiologicos
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 esta associada a redugao da biodispo-
nibilidade da vitamina D, uma vez que essa vi-
tamina lipossoluvel pode ser sequestrada pelo
tecido adiposo, reduzindo suas concentragdes
circulantes.

Além da adiposidade excessiva, o estado in-
flamatorio cronico de baixo grau representa ou-
tro mecanismo potencialmente envolvido nessa
relacdo. O consumo frequente de alimentos ul-
traprocessados tem sido associado ao aumento
da producao de citocinas pro-inflamatorias, a
ativacao de vias inflamatorias sistémicas e ao
aumento do estresse oxidativo (LANE et al.,
2024). Esses processos sao igualmente observa-
dos em individuos com DM?2 e tém sido relaci-
onados a alteracdes no metabolismo da vita-
mina D, incluindo modifica¢des em sua sintese,
ativacdo e utilizacdo pelos tecidos-alvo (AR-
GANO et al., 2023).

A disbiose intestinal constitui um dos prin-
cipais mecanismos biologicamente plausiveis
dessa associa¢do. Dietas ricas em alimentos ul-
traprocessados promovem alteragcdes na com-
posi¢ao e diversidade da microbiota intestinal,
comprometendo a integridade da barreira epite-
lial e favorecendo o aumento da permeabilidade
intestinal. Como consequéncia, ocorre maior
translocacao de lipopolissacarideos bacterianos
(LPS) para a circulagdo sistémica, contribuindo
para a manuten¢do da inflamacdo cronica de
baixo grau. Evidéncias experimentais demons-
tram ainda que alteragdes na microbiota intesti-
nal podem modular a expressao do receptor da
vitamina D no epitélio intestinal, comprome-
tendo mecanismos envolvidos na homeostase
da mucosa intestinal e na resposta imunologica

local (WU et al., 2023). Embora esses mecanis-
mos ainda necessitem de confirmag¢ao em estu-
dos clinicos envolvendo individuos com DM2,
fornecem plausibilidade biologica para a asso-
ciacdo entre alimentos ultraprocessados, defici-
éncia de vitamina D ¢ altera¢des metabolicas.

Do ponto de vista metabdlico, a deficiéncia
de vitamina D pode contribuir para o agrava-
mento das alteragdes caracteristicas do DM2.
Estudos indicam que concentragdes inadequa-
das desse micronutriente estdo associadas a re-
ducdo da secrecdo de insulina pelas células
pancreaticas, diminui¢do da sensibilidade insu-
linica e aumento da resisténcia a insulina (WU
et al., 2023). Adicionalmente, a deficiéncia de
vitamina D pode intensificar o estado inflama-
torio sistémico e o estresse oxidativo, fatores di-
retamente envolvidos na progressdo das com-
plicagdes diabéticas (RENKE et al., 2023).

Nesse contexto, a interacdo entre elevado
consumo de alimentos ultraprocessados, defici-
éncia de vitamina D e diabetes mellitus tipo 2
parece ocorrer por meio de uma complexa rede
de mecanismos fisiopatologicos inter-relacio-
nados. A reducdo da qualidade global da dieta,
o aumento da adiposidade corporal, a inflama-
¢ao sistémica cronica, a disbiose intestinal, as
alteragdes na expressao do receptor da vitamina
D e fatores relacionados ao estilo de vida cons-
tituem mecanismos biologicamente plausiveis
que podem atuar de forma integrada no desen-
volvimento das alteragdes metabolicas observa-
das em individuos com DM2. Entretanto, ainda
sdo necessarios estudos longitudinais e ensaios
clinicos que permitam esclarecer os mecanis-
mos causais envolvidos e o impacto de inter-
vencoes nutricionais sobre o estado nutricional
da vitamina D e o controle glicémico.

Limitacdes das evidéncias atuais e pers-
pectivas para pesquisas futuras

As evidéncias atualmente disponiveis apre-
sentam limitacdes metodoldgicas que devem
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ser consideradas na interpretagdo 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 publicagdes dis-
poniveis avalia apenas associa¢des parciais en-
tre essas variaveis, impossibilitando compreen-
der de forma abrangente a interagdo entre elas.

Outra limitagdo importante refere-se ao de-
lineamento metodologico dos estudos disponi-
veis. Predominam estudos observacionais, es-
pecialmente estudos transversais, coortes pros-
pectivas e revisdes sistematicas desses delinea-
mentos, que permitem identificar associagdes,
mas ndo estabelecer relagdes causais. Nesse
contexto, estudos longitudinais sdo necessarios
para esclarecer a sequéncia temporal entre ele-
vado consumo de alimentos ultraprocessados,
alteragdes nas concentragdes séricas de
25(OH)D e desenvolvimento ou agravamento
do diabetes mellitus tipo 2. Da mesma forma,
ensaios clinicos randomizados poderdo esclare-
cer se intervengdes nutricionais direcionadas a
redu¢do do consumo de alimentos ultraproces-
sados promovem melhora das concentragdes
séricas de vitamina D e do controle glicémico.

Deve-se considerar, ainda, a auséncia de pa-
dronizacao dos pontos de corte laboratoriais uti-
lizados para definir insuficiéncia e deficiéncia
de vitamina D entre os diferentes estudos, difi-
cultando comparacdes diretas entre os resulta-
dos.

Outra lacuna refere-se a fortificagao indus-
trial de alimentos ultraprocessados com vita-
mina D. Embora essa estratégia seja utilizada
em diversos paises, ainda ndo existem evidén-
cias suficientes para demonstrar que a fortifica-
¢do seja capaz de compensar a menor qualidade
global da dieta observada em individuos com
elevado consumo desses produtos.

Por fim, a exposi¢do solar constitui impor-
tante fator de confusdo na investigagdo dessa
associacdo, uma vez que a sintese cutinea re-
presenta a principal fonte de vitamina D para o
organismo humano. Fatores como latitude, sa-
zonalidade, tempo de exposi¢do solar, pigmen-
tacdo cutanea, idade e pratica de atividade fisica
devem ser adequadamente controlados em estu-
dos futuros. Além disso, fatores como idade,
adiposidade corporal, uso de medicamentos e
funcdo renal também podem influenciar as con-
centragdes séricas de vitamina D e devem ser
considerados em futuros estudos.

Diante dessas lacunas, futuras pesquisas de-
vem priorizar delineamentos prospectivos e en-
saios clinicos 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 utilizagdo de instru-
mentos validados para avaliagdo do consumo
alimentar, padroniza¢ao dos pontos de corte sé-
ricos de 25(OH)D, controle de fatores de con-
fusdo, como exposicao solar, adiposidade cor-
poral, funcdo renal, uso de medicamentos e pra-
tica de atividade fisica, além da investigagdo de
mecanismos biologicos envolvidos nessa asso-
ciagdo, incluindo alteragdes da microbiota in-
testinal, expressdo do VDR, inflamacao sisté-
mica e estresse oxidativo. A incorporagdo des-
ses aspectos podera fortalecer a qualidade me-
todoldgica das futuras investigacdes e fornecer
evidéncias mais consistentes para subsidiar re-
comendacdes nutricionais e estratégias de pre-
vengao e manejo do DM2.

CONCLUSAO

As evidéncias cientificas analisadas de-
monstram que o consumo elevado de alimentos
ultraprocessados esta associado ao aumento do
risco de desenvolvimento do diabetes mellitus
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tipo 2 e a diversos desfechos cardiometabolicos
adversos. Paralelamente, a deficiéncia de vita-
mina D apresenta elevada prevaléncia entre in-
dividuos diabéticos e tem sido relacionada a re-
sisténcia a insulina, ao aumento da inflamacao
sistémica e ao pior controle glicémico.

Embora os estudos que investigam simulta-
neamente essas trés variaveis ainda sejam es-
cassas, os dados disponiveis sugerem que os ali-
mentos ultraprocessados podem contribuir para
a deficiéncia de vitamina D por meio da redu-
¢do da qualidade nutricional da dieta, do au-
mento da adiposidade corporal e da intensifica-
¢do de processos inflamatdrios. Esses mecanis-
mos podem atuar de forma sinérgica, favore-
cendo a progressdo das alteragdes metabolicas
observadas no DM2.

Dessa forma, estratégias nutricionais volta-
das a reducdo do consumo de alimentos ultra-
processados e a promogao de padrdes alimenta-
res baseados em alimentos in natura ou minima-

mente processados podem representar uma im-
portante ferramenta para a prevencao da defici-
éncia de vitamina D e para a melhoria do con-
trole metabdlico em individuos com diabetes
mellitus tipo 2.

Além da necessidade de reducdao do con-
sumo de AUP, os achados reforgam a necessi-
dade de monitoramento periddico dos niveis sé-
ricos de 25(OH)D em pacientes com DM2, con-
siderando que a correcdo da deficiéncia pode
atuar como um coadjuvante no manejo da resis-
téncia a insulina e na mitigacdo da inflamagao
de baixo grau.

Por fim, destaca-se a necessidade de novos
estudos prospectivos e ensaios clinicos que per-
mitam compreender de maneira mais aprofun-
dada a relagdo 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 prevengao ¢ manejo dessa importante condi-
¢ao metabolica.
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