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RESUMO: Introdução: A deficiência de Vitamina D em diabéticos tipo 2 aumenta o risco 

de complicações cardiovasculares, logo, é válido analisar se a manutenção dos seus níveis 

elevados pode trazer benefícios para esse público. Objetivo: Analisar se o uso de 

Vitamina D em diabéticos tipo 2 diminui o risco de complicações cardiovasculares. 

Referencial teórico: A presença de doenças cardiovasculares em diabéticos tipo 2 tem os 

piores prognósticos, porque a fisiopatologia da doença aumenta os riscos de complicações 

e isquemia do miocárdio. Consequentemente, essa população têm os piores resultados 

após evento cardiovascular, muitas vezes sendo levados a óbito. Metodologia: Trata-se 

de uma revisão integrativa de literatura. Para a seleção dos estudos, foi realizada uma 

busca por meio do acesso às seguintes bases de dados: PubMed, Science direct e BVS. 

Resultados: Nas bases de dados identificou-se 1797 artigos, contudo, após a análise 

apenas 14 foram incluídos na revisão. Discussão: Ao que tudo indica à suplementação 

dietética com vitamina D e a manutenção elevada dos seus níveis, não só melhora o 

controle glicêmico e diminui a formação de células espumosas arterioscleróticas, como 

também atua regulando os níveis do hormônio PTH e triglicerídeos diminuindo a rigidez 

arterial. Conclusão: A maior parte dos estudos demostra eficácia da vitamina D como 

atuante nos marcadores cardíacos de pessoas com diabetes tipo 2. No entanto, mais 

estudos são necessários para estabelecer a relação real entre o estado de vitamina D e o 

controle glicêmico em pacientes com essa doença crônica. 

DESCRITORES: Vitamina D. Doença cardiovascular. Diabetes mellitus. 

USE OF VITAMIN D TO DECREASE CARDIOVASCULAR RISK IN TYPE 2 

DIABETIC PEOPLE 

ABSTRACT: Introduction: Vitamin D deficiency in type 2 diabetics increases the risk 

of cardiovascular complications, so it is worth studying whether using it daily and 

maintaining its high levels can bring benefits to this public. Objective: To analyze 
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whether the use of vitamin D in type 2 diabetics decreases the risk of cardiovascular 

complications. Theoretical framework: The presence of cardiovascular disease in type 2 

diabetics has the worst prognoses, so as the duration of the disease increases, the risks of 

complications and myocardial ischemia also increase. Consequently, this population has 

the worst results after cardiovascular events, often leading to death. Methodology: 

Integrative literature review, for the selection of studies, a search was performed through 

access to the following databases: PubMed, Science direct and VHL. Results: In the 

databases, 1797 articles were identified, however, after their analysis, only 12 were 

included in the review. Discussion: It seems that dietary supplementation with vitamin D 

not only improves glycemic control and decreases the formation of arteriosclerotic foam 

cells, but also acts by regulating the levels of the hormone PTH and triglycerides thus 

decreasing arterial stiffness. Conclusion: Most studies have shown the efficacy of vitamin 

D as active in cardiac markers of people with T2DM. However, more studies are needed 

to establish the actual relationship between vitamin D status and glycemic control in 

patients with this chronic disease. 

KEYWORDS: Vitamin D. Cardiovascular disease. Diabetes mellitus. 

 

INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma das doenças crônicas não transmissíveis 

mais comuns no cenário atual, estando presente em todas as classes sociais, em ambos os 

sexos e em diferentes faixas etárias. Conforme definido pela Associação Brasileira de 

Diabetes, o DM2 é uma condição clínica multifatorial resultante de múltiplas alterações 

metabólicas que levam à hiperglicemia persistente (glicemia de jejum de 126 mg/dL ou 

mais) devido à deficiência de insulina, resistência à insulina ou ambas (SBD, 2019-2020; 

SONG, 2019). 

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), 347 milhões de pessoas 

no mundo desenvolvem Diabetes Mellitus tipo 2. A doença é a 6° causa mais comum de 

morte, sendo responsável por cerca 15% de todos os óbitos. A quantidade de casos de 

DM2 aumentou em 314 milhões comparando os anos de 1980 e 2014. Assim como, houve 

o aumento de adultos com mais de 18 anos que desenvolveram a doença, passando de 

4,7% em 1980 para 8,5% em 2014. A OMS aponta que até 2040 mais de 640 milhões 

pessoas serão diabéticas na população adulta do mundo (Faselis, 2020). 

Os dados apontados acima são preocupantes, uma vez que, o DM2 é um fator de 

risco para diversas complicações cardiovasculares, incluindo o Infarto Agudo do 

Miocárdio (IAM). Comparado a um indivíduo não diabético, um paciente portador da 
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condição possui um risco 4 vezes maior de desenvolver doenças cardiovasculares DCVs. 

Sendo elas, a principal causa de internação hospitalar de indivíduos com DM2 e na 

maioria dos casos é responsável pelos óbitos (Wacker, 2013; Sharma, 2018; Steele, 2020). 

Nesse sentido, diversas são as estratégias desenvolvidas para prevenir o risco 

cardiovascular em Diabéticos tipo 2. A vitamina D, por exemplo, tem sido apontada como 

uma alternativa terapêutica eficaz. Trata-se de um importante pró-hormônio esteroide 

lipofílico, que apesar de ser comumente conhecido por seu papel fundamental na 

homeostase do cálcio, fósforo e saúde musculoesquelético, também possui múltiplas 

funções fisiológicas, atuando na diferenciação e proliferação celular, secreção hormonal, 

no sistema imune, podendo atuar no tratamento e cura de diversas doenças crônicas 

(Zittermann, 2018). 

É válido observar que, a deficiência de vitamina D tem sido apontada como um 

problema de saúde pública, isso porque a falta dela favorece o desenvolvimento de vários 

distúrbios esqueléticos, doenças endocrinometabólicas e autoimunes. Nesse sentido, é 

importante pontuar que essa vitamina precisa estar acima de 20 ng/ml, não ultrapassando 

100 ng/ml no organismo para evitar hiercalemia. Nos pacientes portadores de Diabéticos 

2, a deficiência dela aumenta o risco de complicações cardiovasculares, logo, é válido 

estudar se utilizá-la diariamente como suplemento e manter seus níveis altos sem 

ultrapassar os valores de referência pode trazer benefícios para esse público (Zittermann, 

2018). 

 

JUSTIFICATIVA 

Embora a comunidade científica conheça as funções benéficas da vitamina D, 

ainda existem muitas lacunas no que se refere ao seu uso suplementar. Os problemas são 

relacionados a determinação da dose ideal da substância, seus reais benefícios a longo 

prazo, possíveis efeitos colaterais e os cuidados necessários para evitar possíveis 

toxicidades. Sendo assim justifica-se a necessidade do presente trabalho. 

O diferencial da nossa pesquisa está em dois detalhes, primeiro: Esse trabalho 

reunirá de forma integrada os estudos feitos nos últimos 5 anos e apontará de forma 

imparcial os resultados, visando elucidar as lacunas essas lacunas existentes. Segundo: o 
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presente estudo é um dos primeiros a mostrar a importância que esse tema tem para a 

enfermagem, contribuindo assim para o desenvolvimento clínico e científico da profissão. 

Outrossim, sabendo que os pacientes com DM2 têm maior carga aterosclerótica, 

maior volume de ateroma e menor diâmetro luminal das artérias coronárias em relação a 

população não diabética. É de suma importância que o enfermeiro conheça plenamente 

os efeitos do uso da vitamina D para diminuir o risco cardiovascular dessa comunidade e 

assim incluir esse método nas intervenções de prevenção e promoção de saúde 

(Zittermann, 2018; Carvalho, 2019). Assim, após o término dessa revisão, espera-se 

tornar esse trabalho uma ferramenta de esclarecimento quanto ao uso dessa vitamina 

como um diminuidor do risco de morte por causas cardiovasculares em diabéticos tipo 2. 

 

 

OBJETIVOS 

GERAL: Avaliar se o uso suplementar da vitamina D diminui o risco de 

complicações cardiovasculares em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. 

ESPECÍFICOS: Explicar a relação entre diabetes tipo 2 e complicações 

cardiovasculares; Descrever o mecanismo de ação da vitamina D como possível redutor 

de riscos cardiovasculares; Apontar os resultados, encontrados na literatura até o 

momento, a respeito do consumo diário da vitamina D com o objetivo de diminuir os 

riscos cardiovasculares em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. 

 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

RELAÇÃO ENTRE DIABETES TIPO 2 E COMPLICAÇÕES 

CARDIOVASCULARES 

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença metabólica com consequências 

cardiovasculares. Isso porque, a aceleração do processo de aterosclerose causada pela 

hiperglicemia crônica, provoca disfunção micro e macrovascular. A hiperglicemia 

também prejudica a sinalização celular por meio do aumento da produção de espécies 

reativas de oxigênio e do estresse oxidativo. O resultado são alterações na expressão 
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gênica, apoptose de cardiomiócitos e disfunção vascular, o que aumenta o risco de 

doenças cardíacas (Carvalho, 2019; Reis, 2021). 

Hábitos cotidianos, como sedentarismo e má alimentação, também aumentam o 

risco cardiovascular no Diabetes tipo 2, pois levam a uma alta prevalência de sobrepeso 

e obesidade e aumentam os níveis de ácidos graxos e colesterol LDL, que levam à 

aterosclerose. Essa, também é comum em pacientes com diabetes tipo 2 que continuam a 

prevenção primária e que apresentam sintomas clínicos sugestivos de isquemia 

miocárdica (Cardoso, 2019). 

A presença de doença cardiovascular nessa população tem os piores prognósticos, 

dessa forma, à medida que aumenta a duração da doença, os riscos de complicações e 

isquemia do miocárdio também se elevam. Consequentemente, essa população têm os 

piores resultados após evento cardiovascular, muitas vezes sendo levados a óbito 

(Carvalho, 2019). Dessa forma, o controle da glicose não deve ser o único alvo do 

tratamento do paciente com DM2, uma vez que os resultados advindos da redução intensa 

dos níveis de glicose têm descrições heterogêneas. Apesar do controle da glicose ser 

eficaz para a redução do risco de complicações cardiovasculares e microvasculares do 

DM2 (Reis, 2021). 

 

ASSOCIAÇÃO ENTRE VITAMINA D E DOENÇAS CARDIOVASCULARES 

A vitamina D pode agir na função das células beta por ligação direta aos receptores 

VDR e pela atuação enzima 1α-hidroxilase. A vitamina também aumenta a sensibilidade 

à insulina por estimulação da expressão de VDR nos tecidos periféricos e ativação dos 

receptores PPAR (receptores ativados por proliferadores de peroxissomos), fator esse que 

interfere na regulação do metabolismo de ácidos graxos nos músculos esqueléticos e no 

tecido adiposo. Por outro lado, a vitamina D também pode agir por vias indiretas na 

secreção e sensibilidade da insulina através da regulação da concentração e do fluxo de 

cálcio nas membranas das células beta e nos tecidos (Jorge, 2018). 

O aumento dos níveis de vitamina D, melhora o controle glicêmico, diminui os 

níveis de PTH, diminui a formação de células espumosas arterioscleróticas, diminui os 

níveis dos triglicerídeos, e diminui a rigidez arterial; o que reforça a ideia de que o uso 
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desta vitamina representa uma alternativa promissora na redução de complicações 

cardiovasculares em portadores de diabetes mellitus tipo 2, exercendo um impacto 

positivo no âmbito da saúde pública (Diniz, 2021). 

 

FISIOLOGIA DA VITAMINA D 

Nos seres humanos, apenas 10% a 20% da vitamina D provém da alimentação, 

sendo os 80% restantes sintetizados endogenamente. Poucos são os alimentos que 

apresentam quantidades significativas dessa vitamina. A estrutura molecular das 

vitaminas D2 e D3 é muito semelhante. Diferem-se somente, pois a D2 exerce uma 

ligação dupla entre os carbonos 22 e 23 e um grupo metil no carbono 24. No entanto, 

ambas são sintetizadas por intermédio da energia proveniente na radiação solar. Após a 

ingestão as duas seguem a mesma via de metabolização no fígado para dar origem à 25-

hidroxivitamina D (Jorge, 2018). 

A síntese intrínseca da vitamina D inicia-se na epiderme, onde o precursor 7-DHC 

está armazenado na camada bilipídica das membranas celulares. A radiação ultravioleta 

B promove a fotólise do 7-DHC levando à formação de uma molécula secosteroide, a pré-

vitamina D3. Esta é termoinstável e sofre reação de isomerização induzida pelo calor, 

convertendose na vitamina D3. A melanina da pele compete pelo fóton de radiação, 

diminuindo a disponibilidade de fótons para fotólise do 7-DHC, daí a observação de 

níveis mais baixos de vitamina D em negros (Jorge, 2018). 

 

DOENÇAS CARDÍACAS EM DIABÉTICOS TIPO 2 

Como já abordado, o diabetes está associado a várias comorbidades, como 

hipertensão, doenças cardiovasculares, síndrome metabólica e doenças 

cardiopulmonares. Durante um período prolongado, o DM2 é também um importante 

fator de risco subjacente para doença cardíaca coronária, insuficiência cardíaca, doença 

arterial periférica, fibrilação atrial e Acidente Vascular Encefálico. O aumento do risco 

cardiovascular em indivíduos portadores de diabetes mellitus tipo 2 não é totalmente 

explicado por esses fatores clássicos, mas está diretamente relacionado com a 
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hiperglicemia (Faselis, 2020). 

Ao relacionar-se as quantidades de lipídios circulantes no sangue em conjunto 

com o distúrbio metabólico já mencionado, o aumento de lipídeos nos cardiomiócitos 

gera uma reação de dano celular por lipotoxicidade, o que leva a uma reação inflamatória, 

que amplia a resistência à insulina. A disfunção cardíaca existente entre a elevação da 

glicose e a presença de ácidos graxos que alteram cadeias bioquímicas existentes para a 

produção de energia e há produção de espécies reativas de oxigênio, sendo uma patologia 

central da complicação de diabetes no aparelho cardiovascular (Reis, 2021). Somente o 

controle da glicemia é ineficaz para diminuir o risco cardiovascular de pacientes com 

diabetes mellitus tipo 2. Para isso acontecer, são necessárias uma abordagem multifatorial 

e estratégica e a vitamina D cada vez mais vem fazendo parte desse mecanismo de 

prevenção (Carvalho, 2019). 

 

METODOLOGIA 

O presente trabalho trata-se de uma revisão integrativa de literatura, haja vista que, 

segundo Souza et al. (2010), é a abordagem metodológica mais abrangente que existe, 

uma vez que através dela é possível analisar os materiais já publicados a respeito do 

assunto escolhido, e verificar os tipos de pesquisas existentes na área interesse, assim 

pode-se apurar com maestria as questões que necessitam ser exploradas ou aprofundadas. 

Etapas do estudo - Para esse estudo seis etapas foram executadas: 1. Definição de 

tema e questão da pesquisa, busca na literatura, determinação das informações que foram 

extraídas dos estudos definidos, análise técnica dos estudos incluídos na revisão 

integrativa, interpretação dos resultados e sintetize do conhecimento. Assim, a questão 

que norteou a revisão integrativa de literatura foi “O uso da vitamina D diminui o risco 

de complicações cardiovasculares em diabéticos tipo 2?”. 

Estratégia de seleção dos estudos - Para a seleção dos estudos que compuseram a 

sessão de resultados, foi realizada uma busca por meio do acesso às seguintes bases de 

dados: PubMed, Science Direct e BVS. Os descritores utilizados estão indexados nos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCs) e foram aplicados com o auxílio do operador 

boleano “AND”. Eles foram utilizados nas três bases de dados traduzidos para o inglês, a 
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fim de aumentar a abrangência dos achados. Descritores: “Vitamina D”, “Doença 

cardiovascular”, “Diabetes mellitus”. 

Identificação dos estudos - Ao todo foram encontrados 1797 artigos nas quatro 

bases de dados. Desse total foram excluídos 3 artigos, porque estavam repetidos entre as 

bases. Posteriormente, 1419 artigos foram excluídos, pois não atenderam os critérios 

determinados, totalizando 25 artigos para a leitura na íntegra. Desses, foram excluídos 12 

que não abordaram respostas para o questionamento principal do estudo. Por fim, foram 

selecionados 14 artigos para integrar a revisão. 

Critérios de inclusão e exclusão - Foram incluídos artigos originais, relatos de 

casos, ensaios randomizados e revisões integrativas e sistemáticas disponíveis na íntegra 

em português, inglês ou espanhol; que abordam a temática dos estudos, publicados nos 

últimos 5 anos (2019-2023). Os critérios de exclusão eliminaram artigos publicados há 

mais de 5 anos, artigos que não respondem à pergunta norteadora, artigos repetidos entre 

as bases, teses, dissertações e cartas. 

Confecção dos resultados – Para confeccionar a sessão de resultados os artigos 

foram analisados de modo criterioso e científico, as respostas relevantes as perguntas 

norteadoras foram apresentadas em forma de tabela que reuniu os tópicos: Título, ano e 

as observações do artigo que respondem à pergunta norteadora do presente estudo. 

Discussão e conclusão - Na sessão de discussão os resultados foram explicados, 

assim como os benefícios e eficácia da terapia a vácuo nas feridas crônicas com base na 

síntese dos artigos, e na conclusão foi exposto o resultado do presente trabalho assim 

como os objetivos que foram ou não alcançados. 

 

RESULTADOS 

 

14 artigos foram utilizados para desenvolver a presente revisão de literatura. 

Todos eles foram publicados em inglês, com um recorte temporal de 2019-2023, 

indexados nas bases de dados: BVS, PubMed e Science direct. O quadro 1 sintetiza as 

características relevantes dos artigos incluídos na revisão. 
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Quadro 1 – características dos estudos incluídos na revisão integrativa de literatura. 

 

TÍTULO ANO OBSERVAÇÕES GERAIS 

Association of vitamin D status 

and the risk of cardiovascular 

disease as assessed by various 

cardiovascular risk scoring 

systems in patients with type 2 

diabetes mellitus 

2019 

Existe relação com o escore de risco 

cardiovascular de Framingham em pacientes 

diabéticos com níveis séricos de vitamina D 

muito baixos. Ficando claro, que a vitamina D 

influencia o funcionamento cardiovascular, 

sendo essa influência potencializada ao se tratar 

de diabéticos tipo 2. 

Vitamin D and Vascular Disease 2021 

Em uma análise post hoc de um estudo testando 

os efeitos de 3 anos de suplementação com 700 

UI de vitamina D e 500 mg de cálcio 

diariamente na saúde óssea, os indivíduos com 

glicemia de jejum alterada apresentaram menor 

aumento nos níveis de glicemia de jejum e 

menor resistência à insulina. Há plausibilidade 

biológica para um papel da vitamina D na 

prevenção de doenças cardiovasculares em 

diabéticos tipo 2. 

Vitamin D Deficiency in Elderly 

With Diabetes Mellitus Type 2: A 

Review 

2021 

Em eventos adversos cardiovasculares, pacientes 

com níveis séricos de vitamina D abaixo do 

valor de referência, tendem a possuir 

prognósticos piores. Há controvérsia se a baixa 

dessa vitamina possa causar depressão em 

idosos. 

The peculiar role of vitamin D in 

the pathophysiology of 

cardiovascular and 

neurodegenerative diseases 

2021 

A otimização dos níveis de vitamina D em seres 

humanos pode melhorar a sensibilidade à 

insulina e a função das células beta e diminuir os 

níveis de marcadores inflamatórios. 

The effect of vitamin D 

supplementation on flow-

mediated dilatation, oxidized 

LDL and intracellular adhesion 

molecule 1 on type 2 diabetic 

patients with hypertension: A 

randomized, placebo-controlled, 

double-blind trial 

2021 

A suplementação de vitamina D de 2.000 UI/d 

por 12 semanas pode melhorar a função 

endotelial e diminuir ICAM1 e oxLDL em 

pacientes diabéticos tipo 2. 

Impact of the Glycemic Control 

and Duration of Type 2 Diabetes 

on Vitamin D Level and 

Cardiovascular Disease Risk. 

2021 

As complicações diabéticas, quando não 

associadas a ao controle glicêmico, pode se 

relacionar à deficiência de vitamina D. Assim, o 

descontrole glicêmico pode aumentar o risco de 

doença cardiovascular associado à deficiência 

de vitamina D em pacientes recém-

diagnosticados e idosos com diabetes tipo 2. 

The relationship between a 

combination of vitamin D 

deficiency and hyperuricemia and 

the severity of coronary artery 

disease in myocardial infarction 

patients. 

2020 

A combinação de hiperuricemia e deficiência de 

vitamina D parece ser um preditor independente 

de doença coronariana grave em pacientes com 

infarto do miocárdio. 
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Vitamin D, respiratory infections, 

and chronic disease: Review of 

meta-analyses and randomized 

clinical trials 

2022 

Embora a maioria dos ECRs não suporte 

benefícios da suplementação de vitamina D, 

evidências sugestivas de benefício foram 

encontradas em populações com maior risco de 

doenças cardiovasculares e para infecções 

respiratórias agudas, fraturas em idosos 

institucionalizados, diabetes tipo 2 e pacientes 

com pré-diabetes. 

Improving the endothelial 

dysfunction in type 2 diabetes 

with chromium and vitamin D 3 

byreducing homocysteine and 

oxidative stress: A randomized 

placebo-controlled trial 

2020 

 

A suplementação de vitamina D 3 pode ser 

preditiva e preventiva de doenças 

cardiovasculares associadas ao DM2. 

Effects of vitamin D 

supplementation on circulatory 

YKL-40 and MCP-1 biomarkers 

associated with vascular diabetic 

complications: A randomized, 

placebo-controlled, double-blind 

clinical trial 

2019 

suplementação diária de vitamina D reduziu 

efetivamente os níveis circulatórios de YKL-40 

e MCP-1 em pacientes com diabetes tipo 2 e 

deficiência de vitamina D. A vitamina D pode 

contribuir na redução de complicações 

diabéticas. 

Vitamin D ameliorates systolic 

but not diastolic blood pressure in 

patients with type 2 diabetes: 

Results from a meta-analysis of 

randomized controlled trials 

2019 

A vitamina D melhorou a pressão arterial em 

pacientes diabéticos tipo 2. Portanto, essa 

vitamina pode ser considerada como terapia 

adjuvante nesses pacientes. 

The Impact of Vitamin D 

Receptor Gene Polymorphisms on 

the Susceptibility of Diabetic 

Vascular Complications: A Meta-

Analysis 

2019 

Asgene VDR Bsm I, Apa I e Fok I estão 

associadas à suscetibilidade a DN e DR. Não foi 

encontrada associação entre asgene Taq I do 

gene VDR e complicações vasculares em 

diabéticos tipo 2. 

Association of Body Weight With 

Response to Vitamin D 

Supplementation and Metabolism 

2023 

Os efeitos da suplementação randomizada de 

vitamina D (colecalciferol), 2000 UI/d, 

reduziram o risco de vários desfechos de saúde 

entre os participantes com diabetes tipo 2. 

Effects of Vitamin D on 

Cardiovascular Risk and 

Oxidative Stress 

2023 

A deficiência da vitamina D está relacionada ao 

aumento do risco de diabetes mellitus tipo 2 

(DM2), síndrome metabólica (SM) e doença 

cardiovascular. 

Fonte: Próprio autor. 
 

 

DISCUSSÃO 

Ao que tudo indica à suplementação dietética com vitamina D não só melhora o 

controle glicêmico e diminui a formação de células espumosas arterioscleróticas, mas 

também atua regulando os níveis do hormônio PTH e triglicerídeos, logo diminuindo a 

rigidez arterial. Dessa forma, a maioria dos estudos realizados em diabéticos tipo 2 

testando a hipótese de a suplementação com essa vitamina reduzir o risco cardiovascular 
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nesses pacientes obtiveram resultados benéficos. Apesar disso, os artigos destacam como 

ponto fraco dessa terapêutica as lacunas na elucidação no que diz respeito a dosagem e 

mecanismos de ação dessa vitamina diretamente relacionada ao coração (Diniz, 2021; 

Ganma, 2022, Tobias, 2023). 

Quanto a isso o estudo: “Vitamin D and Vascular Disease” sugere que a vitamina 

D previna doenças cardiovasculares através dos seguintes mecanismos: antagonismo das 

prostaglandinas; COX-2, ciclooxigenase-2; PCR, proteína C reativa; IL-6, interleucina-

6; IL- 10, interleucina-10; TNF-a, fator de necrose tumoral-a, MMP-9, metaloproteinase-

9 de matriz; SRAA e sistema renina-angiotensina-aldosterona. Nesse mesmo estudo, 

análises realizadas com a implementação de 700 UI de vitamina D por três anos não 

demonstrou melhorar a resistência à insulina ou o metabolismo da glicose, por isso o 

artigo não apoiou à suplementação de vitamina D para diminuir os riscos cardiovasculares 

em diabéticos tipo 2 (Berthold, 2021). 

No entanto, em um estudo duplo-cego, controlado por placebo, 44 pacientes foram 

divididos aleatoriamente em grupo que recebeu vitamina D (2.000 UI/d, n = 23) e outro 

grupo que recebeu placebo (controle, n = 21) por 12 semanas e os resultados dessa 

pesquisa concluíram que a suplementação de vitamina D de 2.000 UI/d por 12 semanas 

pode melhorar a função endotelial e diminuir ICAM1 e oxLDL em pacientes diabéticos 

tipo 2, apoiando a suplementação com essa vitamina para diminuir os riscos cardíacos. 

Assim fica claro, a controvérsia quanto a efetividade da dose correta a ser utilizada pelos 

pacientes diabéticos de modo a promover efeito (Qasemi, 2021). 

Adicionalmente, outro estudo clínico transversal avaliou 208 pacientes 

consecutivos com diabetes mellitus (DM) tipo 2 com idade entre 45 e 65 anos, concluindo 

relação entre o escore de risco cardiovascular de Framingham e as concentrações séricas 

de vitamina D em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Uma vez que, a insuficiência 

dessa vitamina causa remodelação cardíaca mal adaptativa devido à hipertrofia dos 

miócitos e fibrose intersticial, é adequado mantê-la nos parâmetros de referência visando 

diminuir o risco de complicação cardíaca dos pacientes, quanto a aumentar a 

suplementação é cabível avaliar individualmente as necessidades de cada paciente 

(Sivritepe, 2019). 
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Levando em conta a recomendação do estudo acima, ao avaliar o paciente é 

importante considerar que os grupos de vulnerabilidade, por exemplo, idosos tem maiores 

chances de adquirir insuficiência de vitamina D, pelo menos em parte devido à redução 

da atividade física ao ar livre. Indivíduos afro-americanos também são particularmente 

vulneráveis, porque a pele com pigmentação escura é menos capaz de sintetizar vitamina 

D em resposta à radiação solar Indivíduos obesos também estão em risco acima da média, 

presumivelmente devido à diminuição da biodisponibilidade dessa vitamina lipossolúvel. 

Um estudo da Itália relatou uma taxa de prevalência de 34% para deficiência de vitamina 

D em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Assim ao lidar com esses grupos, quando 

portadores de DM2, pode ser indicado suplementar os níveis de vitamina D (Berthold, 

2021). 

Nesse quesito, outro estudo de caso e controle realizado no King Faisal Specialist 

Hospital, Arábia Saudita avaliou 25 controles não diabéticos e 92 pacientes com DM2 

confirmada, com idades entre 20 e 60 anos. Foi constatado que, A duração do diabetes, 

em vez do controle glicêmico, está associada à deficiência de vitamina D. O descontrole 

glicêmico pode aumentar o risco de doenças cardiovasculares associado à deficiência de 

vitamina D principalmente em pacientes idosos com diabetes tipo 2 (Alaidarous, 2021). 

Outras lacunas, por exemplo, inconsistências a respeito dos efeitos da vitamina D 

na pressão arterial em pacientes com diabetes tipo 2 (DM2) já foram anteriormente 

relatadas. Quanto a isso é válido citar um artigo que avaliou o assunto por meio de uma 

meta-análise. As respostas desse estudo mostraram que a administração de vitamina D 

em pacientes com 25- hidroxivitamina D sérica basal <50 nmol/le PAS basal < 140 

mmHg reduziu significativamente a PAS. Além disso, os pacientes que receberam 

vitamina D sem suplementação de Ca apresentaram redução significativa da PAS. Doses 

de vitamina D (≤ 2.000 ou > 2.000 UI/dia) e forma de aplicação de vitamina D 

(suplementação ou fortificação de alimentos) não afetaram a pressão arterial, 

demonstrando que a vitamina D melhorou a PAS em pacientes diabéticos tipo 2 (Jafari, 

2019). 

Pacientes diabéticos predispõem a doenças cardiovasculares. A má adesão ao 

tratamento médico e às recomendações dietéticas no diabetes não controlado levam a 

esses danos. Durante 12 semanas, 48 pacientes diabéticos tipo 2 inscritos em estudo foram 
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divididos aleatoriamente em dois grupos (n = 24 por grupo), recebendo um dos seguintes: 

4000 UI de vitamina D ou placebo. Como resultado, a suplementação diária de vitamina 

D reduziu efetivamente os níveis circulatórios de YKL-40 e MCP-1 em pacientes com 

diabetes tipo 2 e deficiência de vitamina D. Demonstrando que, a vitamina D pode 

contribuir na redução de complicações diabéticas através da modulação das vias de 

sinalização YKL-40 e MCP-1. Além disso, esse mesmo estudo relatou diminuição 

significativa de IL-6, insulina de jejum e HOMA- IR no grupo intervenção após 3 meses 

de suplementação (Omidian, 2019). 

Uma revisão sistemática de literatura, evidenciou que a vitamina D está presente 

na homeostase da glicose e contribui para a fisiopatologia da resistência à insulina, fatores 

esses relacionados a DM2. Embora haja uma lacuna, existem evidências de que a VD atua 

na função das células beta (melhorando os mecanismos de reparo molecular) e a 

sensibilidade à insulina (reduzindo os sinais oxidativos, com destaque para o sinal de 

inflamação e promoção da tradução do reparo molecular da insulina). As observações 

gerais desse estudo mostram que a suplementação de vitamina D em pacientes com 

condições adversas pode ser uma intervenção para melhorar a situação cardíaca. Mas a 

definição do limiar exato dos níveis de vitamina D e o regime de suplementação de 

vitamina D é muito difícil de ser determinado (Papaioannou, 2021) 

Apesar da lacuna supracitada, um ensaio clínico que avaliou as contribuições da 

vitamina D no sistema cardiovascular de diabéticos, concluiu que os níveis altos dela 

melhoram a sensibilidade das células beta do coração. Dessa forma, o miocárdio torna-se 

mais resistente a eventos cardíacos que podem levar a morte (Janjusevic, 2021). 

É importante pontuar que em um estudo que avaliou 502 pacientes que sofreram 

infarto do miocárdio (IM), submetidos à cineangiocoronariografia e gravidade da doença 

cardiovascular determinada pelo escore de Gensini, escore SYNTAX e número de vasos 

doentes. teve como preditor independentemente do nível de risco a presença de diabetes 

mellitus tipo 2. E esses pacientes, quando com hiperuricemia/deficiência de vitamina D, 

apresentaram mais doença multiarterial (24,1% vs 8,5%) tendo 4 vezes mais chance de 

doença arterial coronariana grave do que o outro grupo. Concluindo que a combinação de 

hiperuricemia e deficiência de vitamina D parece ser um preditor independente de DAC 

grave em pacientes com IAM (Somuncu, 2020). 
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Em outro estudo randomizado, duplo-cego, placebo-controlado foram 

aleatoriamente designados para receber placebo 92 pessoas foram avaliadas, o grupo um 

recebia placebo oral, o grupo 2 doses de 50.000 UI/semana de vitamina D. os resultados 

dessa pesquisa consentem com as respostas anteriores a pergunta norteadora do presente 

estudo, concordando que vitamina D pode ser preditiva e preventiva de doenças 

cardiovasculares associadas ao DM2 (Imanparast, 2020). 

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

Os poucos estudos que avaliam os benefícios geram controvérsias em relação a 

dose e mecanismo de ação da vitamina D para diminuir o risco cardiovascular. Assim, 

esses quesitos tornam-se as limitações do presente estudo cabendo aos profissionais 

estarem constantemente se atualizando nas novas pesquisas acerca do tema. 

 

CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM 

O presente estudo contribui para o desenvolvimento clínico e científico na área da 

enfermagem, visto que a diabetes tipo 2 é um problema de saúde pública, e a 

suplementação com vitamina D tem se mostrado eficaz para diminuir o risco de 

complicações cardiovasculares em pacientes portadores dessa comorbidade. Salienta-se 

que o enfermeiro é peça chave na assistência ao paciente diabético e através dos 

resultados da presente pesquisa, o mesmo pode compreender a dinâmica dos possíveis 

cuidados preventivos de complicações da doença. Espera-se com o presente estudo, 

contribuir com informações que possam fomentar o processo de enfermagem na 

assistência ao paciente diabético tipo 2. 

 

CONCLUSÃO 

A maior parte dos estudos demostra eficácia da vitamina D como atuante nos 

marcadores cardíacos de pessoas com DM2. No entanto, mais estudos são necessários 

para estabelecer a relação real entre o estado de vitamina D e o controle glicêmico em 

pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Entretanto, ressalta-se que, por mais que a função 
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benéfica dessa vitamina já seja conhecida pela comunidade científica, ainda existem 

muitas lacunas a serem preenchidas acerca de sua utilização. Há necessidade de realizar 

mais ensaios para definir qual a posologia ideal da substância, os reais benefícios que ela 

pode trazer em longo prazo, os possíveis efeitos colaterais e os cuidados necessários para 

evitar uma possível toxicidade, na tentativa de trazer evidências mais robustas que 

sustentem sua utilização. 
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