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RESUMO

Introdugao: A pandemia de covid-19 resultou em mudangas expressivas nos habitos
de vida da populagéo, incluindo maior inatividade fisica e altera¢gdes nos padrbes
alimentares, o que favoreceu o ganho de peso em parte da populagao.
Simultaneamente, medidas de isolamento social reduziram a exposi¢ado solar,
diminuindo os niveis séricos de vitamina D. Estudos anteriores demonstram uma
relagéo inversa entre os niveis de vitamina D e a obesidade, porém, ha uma lacuna
sobre como a deficiéncia de vitamina D poderia contribuir para o ganho de peso.
Objetivos: Investigar a associagdo entre a deficiéncia de vitamina D e baixa
exposicao solar com o ganho de peso corporal durante a pandemia de covid-19 em
individuos dos municipios de Ouro Preto e Mariana - MG. Métodos: Estudo
transversal realizado por meio de um inquérito domiciliar de base populacional,
conduzido entre outubro e dezembro de 2020. Foram incluidos individuos residentes
em areas urbanas dos municipios de Ouro Preto e Mariana, com 18 anos ou mais. A
coleta de dados incluiu informagdes sociodemograficas, habitos de vida, exposigao
solar, condi¢cdes de saude e amostras sanguineas para a dosagem sérica de vitamina
D [25(0OH)D]. O ganho de peso corporal foi avaliado pela variagdo do percentual do
peso autorrelatado antes da pandemia e no momento da coleta de dados. A analise
estatistica foi realizada utilizando o teste qui-quadrado e a regressao logistica
univariada. Resultados: Dos 1.616 participantes, 17,7% ganharam peso corporal
igual ou superior a 5% e 7,4% relataram niveis de 25(OH)D abaixo de 20 ng/mL e
exposicao solar menor de 30 minutos diarios. A prevaléncia de ganho de peso foi
maior entre mulheres (22,0%), jovens adultos (23,2%) e individuos com cor de pele
preta (20,8%). A analise de regressao indicou que individuos com deficiéncia de
vitamina D e baixa exposi¢cao solar (< 30 minutos por dia) apresentaram maior
probabilidade de ganho de peso (OR = 2,03; 1C95%: 1,05-3,91). Conclusao: No
presente estudo, a deficiéncia de vitamina D e baixa exposig¢ao solar estdo associados

ao ganho de peso durante a pandemia da covid-19.

Palavras-chaves: Vitamina D; aumento de peso; raios ultravioletas e covid-19.



ABSTRACT

Introduction: The covid-19 pandemic resulted in significant changes in the
population’s lifestyle, including increased physical inactivity and alterations in dietary
patterns, which favored weight gain in part of the population. Simultaneously, social
isolation measures reduced sun exposure, decreasing serum vitamin D levels.
Previous studies have demonstrated an inverse relationship between vitamin D levels
and obesity; however, there is a gap regarding how vitamin D deficiency could
contribute to weight gain. Objectives: To investigate the association between vitamin
D deficiency and low sun exposure with body weight gain during the covid-19 pandemic
in individuals from the municipalities of Ouro Preto and Mariana, Minas Gerais, Brazil.
Methods: A cross-sectional study was conducted through a population-based
household survey carried out between October and December 2020. Individuals aged
18 years or older, residing in urban areas of Ouro Preto and Mariana, were included.
Data collection comprised sociodemographic information, lifestyle habits, sun
exposure, health conditions, and blood samples for serum vitamin D [25(OH)D]
measurement. Body weight gain was assessed by the variation in self-reported weight
percentage before the pandemic and at the time of data collection. Statistical analysis
was performed using the chi-square test and univariate logistic regression. Results:
Among the 1,616 participants, 17.7% gained body weight equal to or greater than 5%,
and 7.4% reported 25(OH)D levels below 20 ng/mL with sun exposure of less than 30
minutes per day. The prevalence of weight gain was higher among women (22.0%),
young adults (23.2%), and individuals with black skin (20.8%). Regression analysis
indicated that individuals with vitamin D deficiency and low sun exposure (<30 minutes
per day) had a higher likelihood of weight gain (OR = 2.03; 95% CI: 1.05-3.91).
Conclusion: In the present study, vitamin D deficiency and low sun exposure were

associated with body weight gain during the covid-19 pandemic.

Keywords: Vitamin D; weight gain; ultraviolet rays; covid-19.



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ...ttt ettt ae e e s sn et e e e aeanesenneneneas 13
2 REFERENCIAL TEORICO.......cooiioeeeeeeeeee ettt n s 15
2.1 Obesidade e ganho de peso durante a pandemia de covid-19..........ccccooiiiiriiiiiiinnnnnn. 15
2.2 VHAMING Do 18
B OBUETIVOS. ...ttt ettt e e e ettt e e e ettt e e e e nee e e e e e nteeaeeaansbeaaeaannaeaaans 22
3.1 ObJELIVO GBIl .ot aaaaaaaaa 22
K o] =111V o I =TT o1 =TT oo LSRN 22
4.1 Delineamento dO @StUAO..........oooiiiiiiieeeee e 23
L= W o= 11 Lo (o TR 23
4.3 Populagdo € amostra do €StUAO .......uiii i 23
4.4 Critérios de iNCIUSE0 € EXCIUSEO .......ceiiiiiiiiiiiiiiiiii e 24
4.5 Coleta de dados ........ooooiiiiiieeee e 24
4.6 Coleta e processamento de amostras bioldgicas...........ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiee e, 24
4.7 Variavel exposicao: vitamina D (25-hidroxivitamina D) e exposi¢ao solar................... 25
4.8 Variavel desfecho: ganho de PeSO .....cooeeeeeieieieee e 26
4.9 COVAIMAVEIS ... 26
4.11 ANAlISES EStatiStiCAS .......coie e 27
S OIS o= Tox (o TS =Y 1o 1 PP 27
5 RESULTADOS ...ttt ettt e e et e e e ettt e e e e ate e e e e e nseeeeeaanseeeeeaansseaaeaansaeaaaans 28
B DISCUSSAOD..... .ottt ettt et ettt ettt e s seeaeeae et et e s eseenens 33
7 PONTOS FORTES E LIMITACOES ..ottt 36
8 CONCLUSAD ... ..ottt ettt ettt ettt ettt e et e et et e seeseeae et e senseseanens 37

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........coouiiiieteeeeeeteeeee ettt 38



13

1 INTRODUGAO

A pandemia de covid-19 ocasionou mudangas expressivas nos habitos de vida
da populacgao, afetando diretamente a saude fisica e mental. O isolamento social levou
ao aumento da inatividade fisica, comportamentos sedentarios e alteragées nos
padrdes alimentares (Silva et al., 2021). Esses fatores, combinados com o estresse e
a ansiedade gerados, resultaram em um aumento significativo no ganho de peso na
populacao (Ammar et al., 2020, Pellegrini et al., 2020). Ao mesmo tempo, medidas de
isolamento social podem ter contribuido para menor exposicdo solar e,
consequentemente, niveis séricos menores de vitamina D (Mello; Ortega, 2023).

Em estudo realizado com dados da coorte NutriNet Brasil, envolvendo mais de
14 mil brasileiros, verificou-se que a prevaléncia de ganho e perda de peso equivalente
a pelo menos dois quilos em seis meses, foram estimadas, respectivamente, em
19,7% e 15,2% durante a pandemia de covid-19 (Costa et al., 2024). Este ganho de
peso foi associado ao aumento da ingestao alimentar, maior frequéncia de consumo
de refei¢cdes instantaneas, produtos enlatados, bebidas alcodlicas, tabagismo e fast
food (Daniel et al., 2022).

Além das mudancgas mencionadas, a pandemia também influenciou os niveis
de vitamina D na populagao (MELLO; ORTEGA, 2024). A vitamina D (calciferol ou
25(0OH)D]) € um pré-horménio produzido na pele por meio exposicao solar e/ou pela
alimentacdo (Preto et al., 2023), desempenhando um papel fundamental na
manutencdo da homeostase do fosfato e do calcio, além de ser essencial para a saude
O0ssea e muscular (Bennour et al., 2022). O tecido adiposo é reconhecido como o
principal local de armazenamento da vitamina D e estudos mostraram que os
receptores de vitamina D (VDR) e as enzimas que metabolizam a vitamina D sao
expressos nos adipdcitos (Abbas, 2017).

As evidéncias demonstram que existe uma relacdo inversa entre os niveis
plasmaticos de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] e a obesidade (Bennour et al., 2022).
A obesidade pode levar a deficiéncia de vitamina D devido ao sequestro da vitamina
pelo tecido adiposo, reduzindo sua biodisponibilidade sérica. Em nivel celular, existe

a hipétese de que, por ser lipossoluvel, a vitamina D € mais facilmente armazenada
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nas células adiposas antes de estar disponivel para posterior metabolismo, diminuindo
assim sua disponibilidade na circulagdo sanguinea (Bouillon et al., 2019; Wortsman et
al., 2000). Por outro lado, a deficiéncia de vitamina D pode contribuir para o ganho de
peso e o desenvolvimento da obesidade (Percegoni; Castro, 2014), uma vez que
baixos niveis dessa vitamina estdo associados a resisténcia a insulina (Schuch;
Garcia; Martini, 2009) e a inflamagé&o crénica (Greco; Lenzi; Migliaccio, 2019).

Nesse sentido, embora esteja bem elucidado pela literatura a relagao entre a
obesidade e a deficiéncia de vitamina D, ainda ha uma lacuna sobre como essa
deficiéncia poderia contribuir para o ganho de peso. Dessa forma, o presente estudo
visa investigar a associagcdo entre a deficiéncia de vitamina D e ganho de peso
corporal durante a pandemia de covid-19 em individuos dos municipios de Ouro Preto

e Mariana - MG.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Obesidade e ganho de peso durante a pandemia de covid-19

A obesidade é caracterizada como um acumulo anormal ou excessivo de
gordura corporal que pode atingir niveis capazes de prejudicar a saude, enquanto o
sobrepeso representa um estagio de transicdo para a obesidade e ja pode estar
associado a diversas complicagdes (Tavares et al., 2023). A obesidade é considerada
uma doenga crdnica, de origem multifatorial, e esta associada a varias doencgas
cronico-degenerativas, como hipertensao e diabetes (Dettoni et al., 2023). Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), a obesidade esta relacionada a riscos para a
saude devido a complicagdes metabdlicas, incluindo inflamagao, aumento da presséao
arterial, sindrome metabdlica, doengas pulmonares, doenga hepatica gordurosa nao
alcodlica, alteracdes esqueléticas, doencga renal, doenga cardiovascular, alteracoes
nos niveis de colesterol e triglicerideos, resisténcia a insulina e cancer (Brasil, 2014).

O ambiente obesogénico, composto por fatores politicos, sociais, econdémicos
e culturais, caracteriza-se por criar barreiras a adocdo de habitos alimentares
saudaveis e a pratica regular de atividade fisica. Esse contexto se configura como um
dos principais determinantes do aumento da prevaléncia da obesidade nas
populagodes (DIAS et al., 2017).

Para classificar o estado nutricional, a OMS utiliza o indice de Massa Corporal
(IMC), calculado a partir do peso corporal (kg) dividido pela altura ao quadrado (m?).
De acordo com esse indice, na populagao adulta, um IMC entre 25,0 kg/m? e 29,9
kg/m? indica sobrepeso, enquanto um IMC igual ou superior a 30,0 kg/m? caracteriza
obesidade (OMS, 1995). O peso corporal € determinado pelo balango de energia e
nutrientes ao longo do tempo, que depende da ingestdo de macronutrientes, gasto
energético e termogénese dos alimentos (Halpern et al., 2004). A OMS reforga que o
sobrepeso e a obesidade resultam de um desequilibrio entre a energia consumida e
a energia gasta (OMS, 2024). A manutengao do peso corporal durante a idade adulta
requer que as calorias consumidas sejam iguais as calorias gastas totais ao longo do
(Romieu et al., 2017).
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Diversos fatores podem influenciar esse balango energético, incluindo maior
disponibilidade de alimentos ultraprocessados, mudangas no suprimento de
alimentos, padrées de consumo alterados, diminuicdo dos niveis de atividade fisica
em ambientes ocupacionais e de lazer, uso de medicamentos com o potencial efeito
colateral de ganho de peso, comportamento sedentario e alteragdes nos padrdes de
sono. Esses fatores sdo especialmente relevantes em momentos de restricdo de
convivio social e aumento do risco a saude (Cazal, 2021; Busebee et al., 2023).

De acordo com dados da VIGITEL de 2019, 55,4% da populagao brasileira
estava com excesso de peso e 20,3% apresentavam algum grau de obesidade,
representando um aumento de 67,8% ao longo dos ultimos 13 anos. Este cenario
resultou em um custo estimado de R$ 487,98 milhdes, correspondendo a 1,9% dos
gastos com assisténcia a saude de média e alta complexidade (Ministério da Saude,
2019; Nilson et al., 2020). Entre 2018 e 2023, a prevaléncia de obesidade continuou
a aumentar, especialmente entre os homens, passando de 57,8% em 2018 para
63,4% em 2023 (Ministério da Saude, 2023).

A pandemia de covid-19 teve um impacto significativo na obesidade,
exacerbando desafios ja existentes. As medidas de isolamento social, como o
fechamento de academias e parques, reduziram as oportunidades para a pratica de
atividades fisicas, contribuindo para o aumento do sedentarismo e a diminuicao da
exposicao solar. Isso pode agravar deficiéncias vitaminicas, como a deficiéncia de
vitamina D, que esta associada ao ganho de peso e a obesidade (Silva et al., 2021;
Smith et al., 2020).

O estresse e a ansiedade causados pela pandemia, devido ao medo de
contagio, isolamento social, mudancgas na rotina e incertezas econdmicas (Reis et al.
2021), levaram muitas pessoas a aumentarem o consumo de alimentos
ultraprocessados e a reduzirem o consumo de alimentos in natura, o que contribuiu
para o aumento do ganho de peso e agravamento da obesidade (Silva et al., 2021;
Smith et al., 2020).

Estudos mostraram que, durante o isolamento social, uma proporgéao
significativa de adultos relatou ganho de peso no Brasil: 53,3% (Pellegrini et al.), 54%

(Verticchio e Verticchio, 2020) e 56,6% (Cazal, 2021). Uma pesquisa realizada com
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609 individuos do sul do Brasil verificou que 26,4% da amostra relatou ganho de peso,
sendo a prevaléncia maior em mulheres (35,4%), individuos com faixa etaria entre 18
e 29 anos (47,9%), com 12 anos ou mais de estudo (48,7%), de cor da pele preta
(50,0%), desempregados (43,7 %), que estavam mais ativos fisicamente (55,1%) e que
diminuiram o tempo de tela (50,0%) (Martins et al., 2024).

A adocgédo do trabalho remoto, o fechamento de escolas e as restricbes ao
comércio e eventos de lazer aumentaram o tempo das pessoas em casa, resultando
em um aumento no comportamento sedentario e uma diminuigdo na pratica de
atividade fisica. Como consequéncia, observou-se mudangas nos habitos
alimentares, aumento do ganho de peso, consumo de alcool e sintomas de estresse,
ansiedade e depresséo (Khubchandani et al., 2022; Meller et al., 2025).

A piora na qualidade da alimentagcdo e o aumento do consumo energético,
causados pela maior ingestdo de alimentos processados e ultraprocessados, maior
tempo disponivel para preparo de receitas culinarias e aumento de pedidos de entrega
de refeigdes, foram apontados como razdes para o ganho de peso durante periodos
de distanciamento social. Aqueles que ja estavam com excesso de peso antes da
pandemia foram os mais afetados pelo aumento de peso associado ao confinamento
(Meller et al., 2025).

Estudos tém apontado uma associagao entre o ganho de peso e a deficiéncia
de certas vitaminas, dentre elas, a vitamina D (Maggi et al., 2015; Greco; Lenzi;
Migliaccio, 2019). Essa evidéncia destaca a importancia de explorar essa associacgao,
considerando as potenciais implicagcdes tanto para a saude publica quanto para

intervengdes nutricionais.
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2.2 Vitamina D

A vitamina D é uma vitamina lipossoluvel que é sintetizada na pele por meio da
exposicao a radiagéo ultravioleta B (UVB) e é absorvida pelo trato gastrointestinal a
partir da alimentagao (LAI; FANG, 2013). As principais fontes dietéticas de vitamina D
incluem a vitamina D3 (colecalciferol), que é de origem animal e pode ser encontrada
em peixes gordurosos de agua fria e profunda, como atum e salmé&o, e a vitamina D2
(ergosterol), que é de origem vegetal e presente em fungos comestiveis. Além disso,
entre 80% a 90% da vitamina D é sintetizada endogenamente pelo organismo (Castro,
2011). Uma alimentagao adequada é fundamental, mas nao é suficiente para atingir
niveis recomendaveis de vitamina D. A exposi¢ao ao sol também €& necessaria para
que o metabolismo da vitamina D ocorra de maneira eficaz (Andrade et al., 2015).

O metabolismo da vitamina D comega com a conversao do 7-dehidrocolesterol,
presente na pele, em pré-vitamina D quando exposto a radiagao ultravioleta B (UVB).
Posteriormente, a pré-vitamina D sofre uma isomerizagao térmica, formando a
vitamina D, que entra na corrente sanguinea e se liga a proteina de ligagao da vitamina
D para ser transportada ao figado. Neste orgéo, a vitamina D passa por um processo
de hidroxilagao inicial. Em seguida, a vitamina D € transportada aos rins, onde passa
por uma nova hidroxilacdo, convertendo-se em sua forma ativa, que entdo exerce
suas fungdes nos orgaos-alvo (Andrade et al., 2015). Entre os principais érgaos-alvo
da 1,25(0OH)2D estédo o intestino e os rins, integrantes do sistema de controle do
metabolismo osteomineral, especialmente do calcio e fésforo (Castro, 2011).

A deficiéncia de vitamina D foi historicamente definida pelo Institute of Medicine
(IOM) como um nivel de 25(OH)D inferior a 20 ng/ml (Holick et al., 2011). A suficiéncia
€ definida como um nivel sérico de 25(OH)D igual ou superior a 30 ng/ml, enquanto a
insuficiéncia é caracterizada por niveis de 25(OH)D entre 21 e 29 ng/ml (Lips et al.,
2019). A principal causa da deficiéncia de vitamina D é a exposigao inadequada a luz
solar (Holick et al., 2011). A deficiéncia de vitamina D é vista como um problema de
saude publica, devido as suas implicagdes no desenvolvimento de varias doencas,
incluindo sobrepeso, obesidade, diabetes melito tipo 2 (DMT2) e hipertensao arterial
(Percegoni; Castro, 2014, Schuch; Garcia; Martini, 2009).



19

Diversos estudos observacionais e de meta-analise apontaram algumas
prevaléncias: na Africa, a populacdo adulta estava 59,54% insuficiente e 34,22%
deficiente (Mogire et al., 2020); na india, 25,70% dos adolescentes e 70% dos adultos
estavam deficientes (Jeyakumar; Shinde, 2019; Aparna et al., 2018); no Ira, a
deficiéncia entre adultos era de 56% (Vatandost et al., 2018); na China, de acordo
com um estudo de 2020, 15,92% das criancas e 83% dos adultos estavam deficientes
(Yang et al., 2020; Jiang et al., 2020); em paises da Europa, a deficiéncia de vitamina
D ocorria entre 30-60% da populagcédo, dependendo da latitude, com excecgédo da
Finlandia (Kara et al., 2020).

No Brasil, uma meta-analise avaliou 72 estudos entre os anos de 2006 e 2012,
englobando um total de 340.476 individuos (de criangas a idosos). Os autores
encontraram que a prevaléncia de deficiéncia de vitamina D foi entre 4,14% a 42,42%,
a depender da regiao brasileira, conforme apresentado na Figura 1 (Pereira-Santos et
al., 2019).
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Figura 1 — Prevaléncia de deficiéncia de vitamina D de acordo com as regides do

Brasil.
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Ha& uma correlagdo negativa entre os indicadores antropométricos e os niveis
séricos de vitamina D ativa. Um estudo que envolveu 50 individuos obesos (IMC > 43)
e 36 individuos eutréficos (IMC = 22) mostrou que os individuos obesos apresentavam
niveis mais baixos de vitamina D sanguinea (25(OH) < 50 nmol/L) em comparagao
aos individuos eutréficos (STOKIC et al., 2014)

Os estudos epidemioldégicos demonstram que o nivel de vitamina D é
inversamente correlacionado com a quantidade de gordura corporal,
independentemente da idade (Pereira-Santos et al., 2015, Jonasson et al., 2020, De

Oliveira et al., 2020). A deficiéncia de vitamina D pode contribuir para a obesidade por
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meio de diversos mecanismos. Um mecanismo proposto € que a insulina, quando em
excesso (hiperinsulinemia), frequentemente presente na obesidade, diabetes e
doencgas cardiovasculares, intermedia o sequestro de 25(OH)D lipofilica para os
adipdcitos (De Pergola et al., 2013, Bradley & Cheatham, 1999, Carrelli et al., 2017).
Outro ponto é que o hiperparatireoidismo secundario, resultante do estado de
hipovitaminose D, eleva o nivel de hormbnio da paratiredide, aumentando o calcio
intracelular nos adipdcitos. Esse aumento de calcio intracelular leva a maior
lipogénese e consequentemente ao ganho de peso (Abbas, 2017).

Por outro lado, embora a obesidade seja constantemente associada a niveis
baixos de vitamina D, a relagdo entre baixos niveis de vitamina D e altera¢des de peso
permanece controversa. Um estudo prospectivo realizado na Suica acompanhou
3.638 participantes, com idades entre 35 e 75 anos, ao longo de 5 anos e néo
encontrou associagao significativa entre os niveis de vitamina D e a mudanca de peso
ou de circunferéncia da cintura. No mesmo estudo, um acompanhamento de 10 anos
com 2.999 participantes, também com idades entre 35 e 75 anos, ndo observou
associagao entre os niveis de vitamina D e variagdes no peso ou na circunferéncia da
cintura (Patriota et al., 2022). Um estudo populacional realizado na Alemanha com
735 participantes, com idades entre 65 e 90 anos, também n&o encontrou associagao
entre niveis baixos de vitamina D e alteragdes de peso. Entretanto, concluiu que niveis
mais altos de 25(OH)D foram associados a uma menor probabilidade de ganho
superior a 3% de gordura corporal em mulheres, mas ndo em homens (Vogt et al.,
2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Investigar a associagao entre a deficiéncia de vitamina D e ganho de peso corporal
durante a pandemia de covid-19 em individuos dos municipios de Ouro Preto e
Mariana - MG.

3.2 Objetivos especificos:
e Descrever a populagédo segundo as caracteristicas sociodemograficas e ganho
de peso;
e Avaliar a prevaléncia de deficiéncia de vitamina D e baixa exposi¢ao solar e de
ganho de peso;
e Investigar a associacado entre a deficiéncia de vitamina D e baixa exposicao

solar e ganho de peso corporal.
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4 METODOS

4.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo transversal realizado por meio de um inquérito domiciliar
de base populacional (Covid-Inconfidentes), conduzido nos municipios de Ouro Preto

e Mariana, Minas Gerais, entre outubro e dezembro de 2020 (Meireles et al., 2021).

4.2 Area do estudo

O estudo foi realizado nas sedes dos municipios de Ouro Preto e Mariana,
ambos localizados no estado de Minas Gerais, dentro da regido conhecida como
Quadrilatero Ferrifero. De acordo com o censo demografico de 2010, a populagao
dessas cidades era de 33.902 habitantes em Mariana e 44.569 em Ouro Preto (IBGE,
2013). Ambos os municipios sao conhecidos por abrigar grandes reservas de minério

de ferro, o que Ihes confere grande relevancia econémica (Meireles et al., 2021).

4.3 Populagao e amostra do estudo

Segundo o censo demografico de 2010, Ouro Preto possuia uma populacao de
44.569 habitantes distribuidos em 17.753 domicilios, enquanto Mariana contava com
33.092 habitantes, divididos em 14.078 domicilios (IBGE, 2013).

Para a coleta de dados, foi realizado um calculo amostral baseado no censo de
2010, com nivel de confianga de 95% e estimativa de infecgao pelo SARS-CoV-2 entre
3% e 10%. Um adicional de 20% foi incluido para compensar perdas, resultando em
um minimo de 732 entrevistas para cada municipio. Os participantes foram
selecionados por amostragem em trés estagios: setores censitarios escolhidos
proporcionalmente, domicilios selecionados sistematicamente e moradores acima de
18 anos escolhidos aleatoriamente. O peso amostral foi ajustado para corresponder
as projecdes populacionais de 2019 (SAUDE, 2010) e compensar perdas por ndo

resposta.
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4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados critérios de inclusdo residir em domicilios permanentes
nas areas urbanas dos municipios de Ouro Preto ou Mariana, ter idade igual ou
superior a 18 anos e concordar em participar da pesquisa. Por outro lado, os critérios
de exclusdo foram domicilios fechados durante as visitas de coleta de dados,

moradores que se recusaram a participar e moradores ausentes durante as visitas.

4.5 Coleta de dados

As entrevistas foram conduzidas por alunos de graduagao e pos-graduacao
previamente capacitados durante trés finais de semana (sexta, sabado e domingo) em
cada municipio. As entrevistas face a face ocorreram nos domicilios dos participantes
selecionados, que responderam a questionamentos relacionados a aspectos
sociodemograficos, econdmicos, habitos de vida e condi¢gdes de saude.

Durante a pesquisa, foram visitados 5.252 domicilios, com uma distribuicao de
48,0% em Mariana e 52,0% em Ouro Preto. Dentre os domicilios abordados, 36,4%
estavam fechados no momento da visita, 20,5% dos moradores recusaram-se a
participar, 5,1% n&o estavam presentes, e 33,5% consentiram em participar da
pesquisa. Ao todo, 1.762 individuos participaram do estudo, sendo 998 de Mariana
(43,4%) e 764 de Ouro Preto (56,6%).

Para obter mais detalhes sobre o questionario utilizado, processo de

amostragem e coleta de dados confira publicagédo previa (Meireles et al., 2021).

4.6 Coleta e processamento de amostras bioldgicas

Amostras de sangue venoso foram coletadas por venopunc¢do na regiao da
fossa antecubital no antebrago por um profissional flebotomista capacitado. Foi
orientado que o participante permanecesse sentado e com o brago apoiado. Utilizou-
se um tubo S-Monovette® (Sarstedt) de 2,7 mL contendo acido etilenodiamino tetra-
acético (EDTA) como anticoagulante para obtengcao de amostras de sangue total,
além de um tubo S-Monovette® (Sarstedt) de 7,5 mL com gel/ativador de coagulagao
para a separagao de soro destinado as analises bioquimicas. Apds a coleta, as

amostras foram levadas para o laboratério de Epidemiologia da Escola de Medicina
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da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) para processamento e

armazenamento.

4.7 Variavel exposigao: vitamina D (25-hidroxivitamina D) e exposi¢ao solar

A dosagem sérica de vitamina D [25(OH)D] foi realizada por
eletroquimioluminescéncia indireta, utilizando o aparelho Access 2 Immunoassay
System® (Beckman Coulter, EUA) e kits comerciais da Roche Diagnostics® (Roche,
Suica), em parceria com o Laboratério Piloto de Analises Clinicas (LAPAC) da Escola
de Farmacia da UFOP. A classificagcdo de suficiéncia e deficiéncia seguiu o
Posicionamento Oficial da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial e da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2018). Foram
considerados deficientes valores de 25(0OH)D < 20 ng/mL para a populagéo saudavel
e < 30 ng/mL para grupos de risco (IMC = 30 kg/m 2, idade = 60 anos, individuos com
cor da pele parda ou negra, gestantes e presencga de cancer, diabetes ou doengas
renais crénicas) (De Moraes et al., 2018).

A exposicao solar foi quantificada por meio das perguntas "De segunda a
domingo, quantas vezes por semana e por quanto tempo vocé fica exposto ao sol?”.
O nivel médio diario de exposicao foi calculado com base nessa frequéncia e duracgao,
classificado como insuficiente (<30 minutos por dia) ou suficiente (>30 minutos por
dia), uso de medicamentos, suplementos e se houve utilizagdo de suplemento
dietético de vitamina D nos ultimos trés meses. Posteriormente, a insolacdo média
diaria foi calculada a partir da seguinte formula:

[frequéncia semanal de insolagdo (0 a 7 dias) x tempo diario de insolagao
(minutos)/7] c

A isolagao foi classificada como exposicéo solar insuficiente (<30 minutos por
dia) e exposicao solar suficiente (>30 minutos por dia). A partir desses critérios, 0s
individuos foram classificados em dois grupos: (1) composto por individuos com
25(0OH)D = 20 ng/mL ou exposi¢ao solar = 30 minutos/dia; e (2) individuos com
25(0OH)D < 20 ng/mL e exposi¢ao solar < 30 minutos/dia.

A inclusao da exposicao solar como variavel de exposicao justifica-se pela sua

relagado direta com a sintese de vitamina D na pele. Evidéncias demonstram que,
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embora a vitamina D3 aumente significativamente em resposta a exposi¢cao ao sol, os
niveis de 25(OH)D permanecem inalterados até 72 horas em individuos mais jovens
e idosos, e até 168 horas em idosos com dados coletados nesse periodo adicional.
Esse fendbmeno pode estar associado a fatores como exposi¢cao uUnica, tempo de
amostragem, concentragao basal de 25(OH)D e adiposidade, que pode atuar como
um reservatorio da vitamina (Snijder et al., 2005).

Além disso, enquanto a vitamina D3 aumenta rapidamente entre 24 e 48 horas
apo6s a exposicao aos raios UVB, acredita-se que a conversao para 25(OH)D ocorra
de forma gradual, atingindo seu pico entre 7 e 14 dias apos a exposicao (Chalcraft et
al., 2020). Esses achados reforcam a importancia da exposi¢ado solar regular na
manutencdo dos niveis adequados de vitamina D, sobretudo para os individuos
classificados no grupo de maior risco, que possuem tanto baixa exposi¢ao solar

quanto niveis insuficientes de 25(OH)D.

4.8 Variavel desfecho: ganho de peso

O ganho de peso corporal foi avaliado por meio da variagdo percentual entre o
peso corporal autorrelatado pelos participantes antes da pandemia, em marco de
2020, e o peso no momento da coleta de dados, realizada entre outubro e dezembro
de 2020. Os participantes foram questionados sobre seu peso em ambos os
momentos, permitindo a analise de mudangas ao longo desse periodo. A variagao de
peso foi expressa em termos percentuais e dicotomizada em: um aumento de peso

corporal igual ou superior a 5% (A > +5%).

4.9 Covariaveis

As variaveis sociodemograficas avaliadas neste estudo incluiram o sexo,
classificado como feminino e masculino, e a idade, categorizada em trés faixas etarias:
18-34 anos, 35-59 anos e 60 anos ou mais. A cor da pele dos participantes foi
autodeclarada e avaliada em quatro categorias: branca, preta, parda, e outras, sendo
estas ultimas compostas por individuos que se identificaram como indigenas,
amarelos ou marcou a opg¢ao “outras”. O estado civil foi dividido em solteiro e casado.

A renda familiar foi estratificada em: até 2 salarios-minimos, 2 até 4 salarios-minimos
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e acima de 4 salarios-minimos. Por fim, a escolaridade foi classificada em menos de

9 anos de estudo e 9 anos ou mais.

4.11 Analises estatisticas

Para caracterizacdo da amostra do estudo foram realizados calculos descritivos
que incluiram frequéncias relativas, médias e intervalos de confianca (IC) de 95%. O
teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para analisar a relagdo entre as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes e as diferengas no ganho de
peso, comparando individuos que apresentaram um ganho de peso igual ou superior
a 5% com aqueles que tiveram um ganho de peso inferior a 5%. Além disso, a
regressao logistica univariada foi realizada para avaliar a associagao entre o ganho
de peso e a deficiéncia de vitamina D ou a baixa exposigao solar.

Todos o0s procedimentos estatisticos foram conduzidos levando em
consideragao os pesos amostrais. As analises foram realizadas utilizando o software
Stata, versao 15.1. Para determinar a significancia estatistica, foram considerados

valores de p inferiores a 0,05.

4.10 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, sob Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica n°. 32815620.0.1001.5149 e aprovado em 22 de
setembro de 2020. Todos os procedimentos adotados pela equipe do inquérito
epidemiologico COVID-Inconfidentes seguiram as diretrizes e normas brasileiras para
pesquisas envolvendo seres humanos. Os participantes foram devidamente
informados sobre os objetivos da pesquisa, as etapas a serem realizadas e 0s riscos,
e beneficios de sua participagcado. Aqueles que concordaram em participar do estudo

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
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5 RESULTADOS

Entre os 1.616 dos participantes, a maioria era do sexo feminino (51,9%,
IC95%: 44,8-59,2), com idade entre 35 e 59 anos (45,6%, 1C95%: 41,1-50,2), cor de
pele preta (47,9%, IC 95%: 41,5-54,4) e solteiros (53,2%, IC95%: 47,2-59,2). A Tabela
1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas gerais da amostra do estudo
COVID-Inconfidentes.



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas gerais da amostra

do estudo. COVID-Inconfidentes, 2020 (n= 1.616).

Variaveis % (1C95%)
Sexo

Masculino 48,1 (41,0-55,2)
Feminino 51,9 (44,8-59,2)
Faixa etaria

18-34 anos 35,6 (31.1-40,3)
35-59 anos 45,6 (41.1-50,2)
= 60 anos 18,8 (15.5-22,6)

Cor da pele declarada

Branca 25,6 (20,8-31,2)
Preta 47,9 (41,5-54,4)
Parda 20,8 (16,4-26,4)
Outras 5,7 (4,1-7,8)
Estado Civil

Solteiro 53,2 (47,2-59,2)
Casado 46,8 (40,8-52,8)

Renda Familiar

<2SM 45,7 (40,7-50,8)
>2a<4SM 29,5 (24,9-34,4)
>4 SM 24,8 (20,3-30,1)
Educagao

29 anos 68,8 (63,9-73,3)
<9 anos 31,2 (26,7-36,0)

Fonte: autoria proépria

Legenda: SM: Salario-minimo; IC: intervalos de confianga (95%). Renda familiar:
valor do salario-minimo (2020): R$1045,00.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo da populagado em relagéo ao ganho de peso

e niveis de vitamina D. Observa-se que 17,7% dos participantes tiveram ganho de
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peso = 5% e 7,4% apresentaram deficiéncia de vitamina D (25(OH)D < 20 ng/mL e

exposicao solar < 30 minutos.

Figura 2 — Prevaléncia de ganho de peso e deficiéncia de vitamina D ou exposigao

solar na populagéo do estudo. COVID-Inconfidentes, 2020.

1.616 individuos avaliados

§RAARE
810688
dvvut

® < 5% de ganho de peso 25 (OH) D =20 ng/mL ou sol =230 min
= 25(OH)D < 20 ng/mL e s0l<30 min

® > 5% de ganho de peso

92,6%

Fonte: autoria do autor

A Tabela 2 avalia a relagao entre caracteristicas sociodemograficas e o ganho
de peso (=5%) no estudo COVID-Inconfidentes. O teste de qui-quadrado indicou
associagao significativa entre o ganho de peso e as variaveis sexo e faixa etaria (p <
0,05). Para as demais variaveis sociodemograficas, ndo foram observadas diferengas

estatisticas significativas.
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Tabela 2 — Qui-quadrado de Pearson entre ganho de peso (25%) de acordo com

caracteristicas sociodemograficas. Estudo COVID-Inconfidentes.

o Ganho de peso (<6%)  Ganho de peso (25%) p
Variaveis (IC95%) (IC95%)
82,3 (78,9-85,2) 17,7 (14,8-21,1)
SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo
Masculino 86,6 (80,8-90,8) 13,4 (9,2-19,2) 0,02
Feminino 78,0 (73,6-81,8) 22,0 (18,2-26,4)
Faixa etaria
18-34 anos 76,8 (68,6-83,4) 23,2 (16,5-31,4)
35-59 anos 83,3 (78,6-87,1) 16,7 (12,9-21,4) 0,01
> 60 anos 90,2 (85,0-93,7) 9,8 (6,3-15,0)
Cor da pele
Branca 86,1 (81,3-89,8) 13,9 (10,2-18,7)
Preta 79,2 (68,4-87,0) 20,8 (13,0-31,6) 0,26
Parda 80,6 (74,3-85,7) 19,4 (14,3-27,7)
Outras 89,7 (79,6-95,2) 10,3 (4,8-20,4)
Estado Civil
Solteiro 82,2 (76,5-86,9) 17,3 (13,1-23,5) 0,98
Casado 82,3 (77,7-86,1) 17,7 (13,9-22,3)
Educacgao
> 9 anos 81,1 (77,6-84,2) 18,9 (15,8-22,4) 0,33
<9 anos 85,0 (76,8-90,6) 15,0 (9,4-23,2)
Renda familiar
>4SM 82,3 (78.9-85,2) 17,7 (14,8-21,1)
< 2SM 83,3 (78,5-87,2) 16,7 (12,8-21,5) 0.29
>2a<4SM 78,5 (70,8-84,6) 21,5 (15,4-29,2)

Fonte: Autoria do autor.

Legenda: As diferengas ganho de peso (25%) vs ganho de peso (<5%) foram avaliadas usando o teste de

qui-quadrado de Pearson. Intervalos de confianga de 95% (1C95%). P<0,05. n= 1.616.

Por meio da tabela 3, observou-se que individuos com niveis de 25(OH)D

inferiores a 20 ng/mL e exposigao solar inferior a 30 minutos por dia apresentam uma

maior probabilidade de ganho de peso, com uma razédo de chances de 2,03 (1C95%:

1,05-3,91), em comparagao aos que possuem 25(OH)D =20 ng/mL ou exposi¢ao solar

adequada.
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Tabela 3 — Regresséao logistica univariada entre ganho de peso e deficiéncia de
vitamina D e baixa exposigdo solar. Estudo COVID-Inconfidentes (n=1.616

participantes), 2020.

Ganho de peso (25%)

Variavel
% (1C95%) p
25 (OH) D = 20 ng/mL ou exposigéo solar 230 min 1,00 -
25(0OH)D < 20 ng/mL e exposigao solar <30 min 2,03 (1,05-3,91) 0,03

Fonte: Autoria propria.
Legenda: Regressdo univariada e intervalos de confianga de 95% (IC95%). p<0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. n=1.616 participantes.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicaram uma associagao positiva entre a
deficiéncia de vitamina D e o ganho de peso corporal durante a pandemia de covid-
19 em individuos dos municipios de Ouro Preto e Mariana - MG, corroborando a

hipétese de que a deficiéncia de vitamina D esta associada ao ganho de peso.

Especificamente, 17,7% dos individuos avaliados apresentaram ganho de peso
superior a 5%. Entre aqueles com niveis de 25(OH)D inferiores a 20 ng/mL, 7,4%
tiveram ganho de peso 25%, sendo a prevaléncia maior entre as mulheres (22,0%)
em comparagdo aos homens (13,4%). Em contraste, Vogt et al. (2016) néao
encontraram uma associagao significativa entre os niveis de vitamina D e a mudanca
geral de peso, mas observaram que niveis mais altos de vitamina D estavam
associados a uma menor probabilidade de ganho de gordura corporal em mulheres,
mas nao em homens. Um estudo longitudinal de base populacional finlandés, que
avaliou 2.294 individuos, encontrou que niveis suficientes de vitamina D (=50 nmol/L)
podem ser um fator de protegdo para ganho de peso em homens, mas ndo em
mulheres (Jaaskeldinen et al., 2020). Além disso, um estudo conduzido entre
mulheres americanas nao encontrou associacao entre os niveis de vitamina D e a
mudanca de peso em geral, mas relatou uma interagao significativa entre os niveis de
vitamina D e a categoria de mudanga de peso: em mulheres que ganharam peso,
aquelas com baixos niveis de vitamina D ganharam mais peso do que aquelas com

niveis mais altos de vitamina D (LeBlanc et al., 2012).

Essa maior prevaléncia de ganho de peso em mulheres pode ser explicada por
fatores hormonais e metabdlicos especificos do sexo feminino, que influenciam a
distribuicdo de gordura e o metabolismo da vitamina D. Estudos indicam que mulheres
na pos-menopausa com hipovitaminose D apresentam maior risco de sindrome
metabdlica e aumento da circunferéncia da cintura (Santos et al., 2021); mulheres com
sindrome dos ovarios policisticos tendem a ter niveis séricos de vitamina D menores,
independentemente do peso (Carvalho et al., 2020); e mulheres com obesidade grave
apresentam niveis séricos de vitamina D mais baixos, associados a idade e ingestao

insuficiente de calcio (Silveira, 2019).
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Observou-se também uma maior prevaléncia de ganho de peso em individuos
na faixa etaria de 18 a 34 anos (23,2%) em relagdo aos grupos mais velhos. Um
estudo de acompanhamento de 11 anos de adultos noruegueses jovens e de meia-
idade (19-55 anos) mostrou uma associagao semelhante entre 25(OH)D e o risco de
obesidade, em consonancia com o presente estudo (Mai XM et al., 2012). Em
contraponto, diversos estudos ja demonstram que o nivel de vitamina D é
inversamente correlacionado com a quantidade de gordura corporal,
independentemente da idade (Golzarand et al., 2018, Jonasson et al., 2020, Cheng,
2018).

Os achados deste estudo corroboram com os achados de Heitz e
colaboradores (2020), cujos resultados sugeriram uma associagao inversa do nivel
sérico de 25(0OH)D com o risco de ganho de peso clinico em adultos que tinham peso
normal.

Por outro lado, uma associagao negativa foi observada entre niveis adequados
de vitamina D e o ganho de peso. Entre os individuos com niveis de 25(OH)D iguais
ou superiores a 20 ng/mL, 82,3% apresentaram um ganho de peso inferior a 5%.
Esses dados indicam que a manutengcao de niveis adequados de vitamina D pode
estar associada a um melhor controle de peso durante a pandemia. Evidéncias
consistentes sugerem que o calcio e a vitamina D aumentam a oxidagdo da gordura
corporal total apos refeicoes Unicas e multiplas, além de promover uma perda modesta
de energia por meio do aumento da excre¢cdo de gordura fecal. Novas indicagdes
emergem de que a vitamina D pode melhorar a sensibilidade a insulina, o que
influencia a ingestao de alimentos e a oxidag&o de substratos, ajudando no controle
do peso (Soares et al., 2012) e corroborando a hipétese de que baixos niveis de
vitamina D estdo associados ao ganho de peso.

Os resultados mostram que individuos com niveis de 25(OH)D inferiores a 20
ng/mL e exposi¢gdo solar inferior a 30 minutos por dia apresentam um aumento
significativo na probabilidade de ganho de peso. Isso chama atengédo para a
insuficiéncia da exposicdo solar pela sociedade, que esta sujeita a diversas
influéncias. A maior parte da vitamina D no sangue (entre 50% e 90%) é produzida

pela pele quando exposta a luz ultravioleta B (UVB) (Holick et al., 1989). Para prevenir
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a deficiéncia de vitamina D, sdo necessarios vinte minutos de exposicéo solar diaria

com mais de 40% da pele exposta (Sizar et al., 2020).
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7 PONTOS FORTES E LIMITAGOES

A metodologia utilizada neste estudo apresenta robustez. A avaliagdo da
vitamina D foi realizada por um método direto, garantindo maior precisdo nos
resultados. A amostra foi selecionada de forma aleatéria e complexa, tornando-a
representativa das populagdes de Ouro Preto e Mariana — MG. Além disso, a coleta
de dados ocorreu por meio de entrevistas presenciais, o que permitiu um acesso mais
detalhado e abrangente as informagdes relevantes.

Apesar das contribuigbes do estudo, algumas limitacbes devem ser
consideradas na interpretacao dos resultados. O delineamento transversal adotado
impossibilita a determinagao de causalidade entre as variaveis, dificultando determinar
qual variavel procede a outra: a exposi¢cao ou o desfecho. Além disso, a pesquisa nao
considerou a suplementacao de vitamina D, um fator que pode influenciar os achados.
Outro ponto a ser destacado é que as informagdes para peso corporal e exposi¢ao
solar foram autorrelatadas, os quais os participantes estdo sujeitos a viés de memoria,
podendo levar a subestimacdo ou superestimacao dos dados. No entanto, mesmo
com as limitagdes, ainda assim, € importante ressaltar que a hipotese deste estudo
esta em consonancia com a literatura cientifica atual, que sugere uma associagao

entre a deficiéncia de vitamina D, a baixa exposicao solar e o ganho de peso.
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8 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem uma relagdo entre a deficiéncia de
vitamina D e baixa exposi¢céo solar e o ganho de peso corporal durante a pandemia
de covid-19. A deficiéncia de vitamina D e a reduzida exposi¢cdo ao sol foram
identificadas em 17,7% dos individuos, com maior prevaléncia de ganho de peso
significativo entre mulheres e jovens adultos. Esses achados reforgam a hipdtese de
que baixos niveis de vitamina D e menor exposicao solar podem estar associados ao
ganho de peso durante a pandemia.

Adicionalmente, a maior prevaléncia de ganho de peso entre individuos com
cor de pele parda e preta pode ser explicada pela menor produgao de vitamina D
devido a maior quantidade de melanina na pele, que reduz a penetragao da luz UVB.
Tais dados ressaltam a necessidade de desenvolver politicas publicas e programas
de saude que promovam a exposi¢ao solar adequada e a suplementag¢ao de vitamina
D, especialmente entre populag¢des vulneraveis.

A manutencao de niveis adequados de vitamina D e exposicao solar pode ser
uma estratégia eficaz para o controle do peso corporal. E essencial considerar essas
intervencgdes no contexto de saude publica para melhorar a qualidade de vida e o bem-

estar dos individuos.
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