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RESUMO 
 
 
Introdução: Estudos reportam uma elevada prevalência da deficiência de vitamina D em idosos 
hipertensos e a sua associação com os níveis pressóricos e a gordura visceral. Objetivo: Avaliar os 
níveis de vitamina D em dois períodos não consecutivos: 2014 e 2017, comparando a variação das 
concentrações de 25-hidroxivitamina D com os níveis pressóricos, adiposidade e o risco 
cardiovascular em idosos hipertensos, integrantes de um projeto de extensão universitária. 
Metodologia: Estudo transversal longitudinal analítico, com uma amostra de 24 idosos com idade 
igual ou maior a 60 anos, de ambos os sexos e com diagnóstico de hipertensão. Avaliaram-se os 
dados sociodemográficos, exposição ao sol, uso de proteção solar, fototipo de cor da pele, dados 
antropométricos e doseamentos em jejum de 25(OH)D, em dois períodos não consecutivos, 2014 e 
2017. O grau de associação entre pares de variáveis e entre os períodos do estudo foi medido pelos 
coeficientes de correlação de Wilcoxon e teste exato de Fischer. Resultado: O valor médio de 
25(OH)D foi de 31,98 ng/ml em 2014 e de 28,28 ng/ml em 2017, representando 50% e 70,8% de 
insuficiência entre os períodos, respectivamente. O excesso de gordura visceral no estudo pode ser 
considerado um importante indicador de risco cardiometabólico, em razão de permanecer elevado 
entre os períodos, e estar associado estatisticamente significante com a deficiência de vitamina D. 
Houve associação significativa negativa entre os idosos em excesso de peso e níveis mais baixos de 
25(OH)D. Conclusão: Houve um aumento na prevalência da deficiência de vitamina D entre os 
idosos hipertensos nos períodos avaliados, bem como a diminuição de sua concentração, onde 
esteve associada ao aumento do risco cardiovascular e ao excesso de peso. Não houve associação 
significante entre os picos hipertensivos e níveis baixos de 25(OH)D. O monitoramento e o 
doseamento de 25(OH)D total por rotina, nos idosos com obesidade central, pode ajudar a 
identificar aqueles que estão em maior RCV. 
 
Palavras-chave: Envelhecimento. Vitamina D. Obesidade. Hipertensão. Risco Cardiovascular. 
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