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RESUMO

A dieta materna rica em alimentos antioxidantes pode contribuir para a reducdo do estresse
oxidativo, fendbmeno que acontece na gestacdo e esta relacionado com efeitos adversos para o
binbmio mée-filho. A capacidade antioxidante total da dieta (CATd) é um método para avaliar
0 consumo de antioxidantes. Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar a CATd de
gestantes e sua associacdo com os desfechos do parto e do nascimento. Trata-se de um estudo
longitudinal realizado com dados provenientes do Estudo Multicéntrico de Deficiéncia de lodo
(EMDI-Brasil), centro de Rondondpolis-MT, um estudo transversal conduzido com gestantes
de todos os trimestres gestacionais, com 18 anos ou mais, atendidas em Unidades Basicas de
Saude. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas e aplicacdo de um questionario
semiestruturado. Os dados dos desfechos do parto e do nascimento (idade gestacional no
momento do parto, peso ao nascer, indice de Apgar e intercorréncias com recém-nascido e
puérpera) foram coletados do sistema hospitalar que presta atencdo ao parto de gestantes
atendidas pelo Sistema Unico de Salide no municipio. A CATd foi avaliada a partir dos dados
de consumo alimentar obtidos por meio de Recordatério Alimentar de 24 horas e utilizando
tabelas que descrevem a capacidade antioxidante total de alimentos e bebidas. As anélises
estatisticas foram conduzidas com os testes ANOVA ou Kruskal-Wallis e teste %> ou Exato de
Fisher. Regress@es logistica simples e multipla foram utilizadas para analisar associa¢des entre
os tercis de CATd e os desfechos do parto e do nascimento. As analises estatisticas foram
realizadas no software Stata (versdo 12.0) e considerou-se o nivel de significancia de 5%. A
mediana (minimo-maximo) de CATd das gestantes foi de 5,2 (0,4-20,3) mmol/dia. As
prevaléncias de prematuridade, baixo peso ao nascer e indice de Apgar inferior ou igual 7 foram
de 2,4% (1C95% 1,0-5,0), 3,4% (1C95% 1,1-10,0) e 4,4% (1C95% 1,9-10,0), respectivamente.
Nas analises de regressdo logistica simples encontrou-se associacao apenas do indice de Apgar
com a CATd (p<0,05), mas no modelo ajustado a variavel perdeu a significancia. Embora ndo
tenha sido observada associacdo entre CATd e os desfechos, a pesquisa destacou que as
gestantes tém baixo consumo de antioxidantes. Isso ressalta a necessidade de desenvolver
estratégias para um acompanhamento pré-natal que inclua orienta¢fes nutricionais especificas
sobre a importancia de consumir alimentos ricos em compostos antioxidantes nessa fase.

Palavras-chave: antioxidantes; baixo peso ao nascer; gestagdo; indice de Apgar;
prematuridade.



ABSTRACT

A maternal diet rich in antioxidant foods can help reduce oxidative stress, a phenomenon that
occurs during pregnancy and is associated with adverse effects for the mother-child pair. The
total antioxidant capacity of the diet (DTAC) evaluates antioxidant intake. This study aimed to
analyze the DTAC of pregnant women and its association with birth outcomes. This was a
longitudinal study using data from the Multicenter Study on lodine Deficiency (EMDI-Brazil)
in Rondondpolis-MT, involving pregnant women from all trimesters, aged 18 or over, attending
Basic Health Units. Data were collected through interviews and using a semi-structured
questionnaire. Birth outcomes (gestational age, birth weight, Apgar score, and complications
for newborns and mothers) were obtained from the hospital system serving pregnant women in
the national health system. DTAC was assessed using a 24-hour dietary recall and tables of
antioxidant capacity of foods and drinks. Statistical analyses were conducted using ANOVA or
Kruskal-Wallis, and y? or Fisher's exact tests. Simple and multiple logistic regressions analyzed
associations between DTAC tertiles and birth outcomes. Analyses were performed using Stata
software version 12.0 with a 5% significance level. The median DTAC was 5.2 (0.4-20.3)
mmol/day. Prevalence rates for prematurity, low birth weight, and Apgar <7 were 2.4%, 3.4%,
and 4.4%, respectively. Simple logistic regression found an association between DTAC and
Apgar score (p<0.05), but this was not significant in the adjusted model. Although no
association was observed between DTAC and outcomes, the study highlighted low antioxidant
intake among pregnant women. This emphasizes the need for prenatal care strategies including
nutritional guidance on consuming antioxidant-rich foods.

Keywords: antioxidants; Apgar score; low birth weight; pregnancy; prematurity.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo de intensas alteracGes fisioldgicas, metabolicas e
respiratorias no organismo, com o objetivo de sustentar o crescimento e desenvolvimento do
feto. No entanto, algumas dessas alteragdes podem levar a desfechos negativos para o
binbmio mae-filho, como a prematuridade e 0 baixo peso ao nascer, 0s quais sao as principais
causas de morbimortalidade infantil (Gonzaga et al., 2016; Martinelli et al., 2021).

O parto prematuro e 0 baixo peso ao nascer podem estar relacionados com fatores
intrinsecos a mae, incluindo idade e problemas de salde materna, como hipertensdo e
diabetes gestacional. Ademais, os fatores ambientais, como tabagismo, uso de drogas durante
a gestacao e dieta inadequada e de baixa qualidade podem também ter associagdo com esses
desfechos (Kibret et al., 2018).

Gestantes com habitos alimentares ndo saudaveis possuem maior chance de
apresentarem excesso de peso e estdo em maior risco para o desenvolvimento de
complicacdes gestacionais, como: diabetes, sindromes hipertensivas, sofrimento fetal, parto
cirurgico, restricdo de crescimento intrauterino, asfixia, prematuridade e até morte neonatal
(Seabra et al., 2011).

A dieta é um dos fatores ambientais que mais impactam na satde do binbmio méae-
filho. O efeito protetivo da dieta sobre o risco de baixo peso ao nascer e parto prematuro ja
foi demonstrado (Jain et al., 2022). No primeiro trimestre, as células estdo em reproducao
aumentada e estdo mais susceptiveis aos efeitos da alimentacdo materna. Passado o primeiro
trimestre, a influéncia da alimentacdo materna se da no crescimento e desenvolvimento
cerebral do feto. Habitos alimentares adequados contribuem com diferenciacdo celular,
transporte de nutrientes e oxigénio, bem como levam a um ganho ponderal saudavel (Jaacks
et al., 2019; Jouanne et al., 2021).

Os compostos bioativos com atividade antioxidante presentes em alguns alimentos
podem estar diretamente relacionados com o efeito protetivo da dieta (Neha et al., 2019).
Portanto, € importante avaliar o padrdo de comportamento alimentar de gestantes,
considerando também o consumo de alimentos antioxidantes. Os antioxidantes sdo
compostos capazes de reduzir ou, até mesmo, inibir os danos ocasionados pelos radicais
livres por meio da doagédo de elétrons a esses radicais, 0 que os estabiliza e impede que eles
reajam com outras moléculas (Halliwell; Whiteman, 2004; Birben et al., 2012; Neha et al.,
2019).

Os radicais livres, por sua vez, sd moléculas instdveis com elétrons
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desemparelhados, 0 que as torna reativas e propensas a reagir com outras moléculas no
organismo, como DNA, proteinas e lipideos, causando efeitos deletérios sobre as células.
Assim, uma dieta rica em antioxidantes pode ajudar a prevenir ou desacelerar os danos
causados pelos radicais livres e reduzir o risco de doencas associadas ao estresse oxidativo
que ocorre durante a gestagdo (Halliwell; Whiteman, 2004; Birben et al., 2012; Neha et al.,
2019; Sartorelli et al., 2021).

Nesse cenario, a capacidade antioxidante total da dieta (CATd) se mostra um
marcador da qualidade do padrdo alimentar, sendo relacionada com um maior consumo de
frutas, legumes e verduras e menor consumo de gorduras saturadas e dietas hipercal6ricas
(Puchau et al., 2009). A CATd tem se destacado como um instrumento importante para
mensurar 0 potencial antioxidante da dieta (Parohan et al., 2019; Carvalho; Crivellenti;
Sartorelli, 2022). Ressalta-se, porém, que sdo escassos na literatura estudos que associam a
CATd de gestantes com desfechos do parto e do nascimento. No Brasil, até onde se sabe,
apenas um estudo foi realizado, onde foi apontada associacdo da CATd abaixo de 4,7
mmol/dia com risco de prematuridade e baixo peso ao nascer (Sartorelli et al., 2021).

Neste contexto, se faz necessaria a ampliacdo dos conhecimentos nesta area,
incluindo avaliagdo de outros parametros, como o indice de Apgar, que ainda ndo foram
considerados nos estudos ja publicados, a fim de avaliar se uma dieta com maior CATd
durante a gestacdo reduz as chances de desfechos negativos para o binbmio mée-filho no
parto. A pesquisa nessa area tem o potencial de contribuir para o desenvolvimento de

politicas publicas direcionadas a nutricdo, visando melhorar a salde materno-infantil.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estresse oxidativo

O estresse oxidativo € um fendmeno bioldgico que ocorre quando hd um desequilibrio
entre a produgdo de espécies reativas de oxigénio (EROs) e a capacidade do sistema
antioxidante em neutraliza-las. As EROs sao caracterizadas por um grupo vasto que inclui
radicais livres de oxigénio, como o superdxido, peroxido de hidrogénio e radical hidroxila. Esse
grupo inclui também outros ndo radicais, como 0s agentes oxidatantes ou compostos com
conversdo facilitada em radicais livres de oxigénio, dentre eles o carbono, o enxofre e 0
oxigénio (Halliwell; Gutterridge, 1984; Birben et al., 2012).

As EROs sdo formadas como subprodutos naturais do metabolismo celular, tém alta
reatividade e estdo envolvidas em diversos processos fisiologicos (Pandey; Rizvi, 2009). As
EROs desempenham um papel importante na sinalizagdo celular, participando de vias de
transducdo de sinais e regulacdo de processos como proliferacdo celular, diferenciacdo e
resposta imunoldgica (Halliwell; Gutteridge, 1984).

Um dos principais mecanismos de formagéo de EROs inclui a respiracao celular, sendo
que durante a fosforilagdo oxidativa na mitocondria, ocorre vazamento de elétrons do complexo
respiratorio, levando a formagdo de radicais livres, como o superoxido. Algumas enzimas
intracelulares, como as oxidases e oxigenases, também podem gerar EROs como parte de suas
reacOes cataliticas (Lobo et al., 2010; Kibret et al., 2018). A exposi¢do a fatores estressantes,
como radiacdo ionizante, poluentes ambientais e substancias toxicas, pode levar a producao
aumentada de EROs (Podsedek, 2007).

O equilibrio entre a producdo de EROs e a capacidade antioxidante do organismo é
essencial para manter a homeostase celular. Mecanismos antioxidantes enddgenos e exogenos
estdo presentes para neutralizar e eliminar as EROs em excesso, minimizando os danos
oxidativos (Birben et al., 2012).

Quando niveis de EROs excedem a capacidade antioxidante enddgena, ocorrem danos
oxidativos em biomoléculas essenciais, como lipidios e proteinas, levando a disfuncGes
celulares e teciduais (Birben et al., 2012; Aouache et al., 2018). Além disso, o estresse oxidativo
pode causar danos ao DNA e aos sistemas de reparo do DNA, aumentando o risco de mutac6es
e instabilidade gendmica (Podsedek, 2007). Assim, 0 estresse oxidativo € um processo
fisiopatolégico que desempenha um papel fundamental em diversas condi¢Bes de saude e

doenca.
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Dentre as implicagdes do estresse oxidativo na saude, estdo incluidos: o aceleramento
do envelhecimento, em conjunto com o declinio das funcbes celulares e teciduais; o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como aterosclerose e doenca cardiaca
isquémica; doencas neurodegenerativas, como doenca de Alzheimer e doenca de Parkinson;
desenvolvimento e progressao do cancer, diabetes mellitus e suas complicagdes (Halliwell;
Gutteridge, 1984; Detopoulou et al., 2010; Lobo et al., 2010; Morais et al., 2013; Gonzaga et
al., 2016). Disturbios inflamatorios também se relacionam com este processo, contribuindo para
0 surgimento de complicacdes relacionadas a saude, como resisténcia a insulina e disfuncao
endotelial (Detopoulou et al., 2010; Birben et al., 2012).

O estresse oxidativo também desempenha um papel significativo em desfechos
negativos relacionados a gravidez, como a pré-eclampsia, onde ha um aumento na producéo de
EROs e reducdo da capacidade antioxidante, levando a danos vasculares e complicagdes
materno-fetais (Kibret et al., 2018).

A compreensao da relacdo entre estresse oxidativo e doencas cronicas € importante para
o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e tratamento. Abordagens terapéuticas que
visam reduzir o estresse oxidativo podem desempenhar um papel na prevencéo e controle

dessas doencas cronicas (Lourenco; Mold&o-Martins; Alves, 2019).

2.2 Sistema de defesa antioxidante

O sistema de defesa antioxidante pode reduzir e até impedir danos ocasionados pelas
acOes deletérias dos radicais livres e das espécies reativas ndo-radicais. Sdo consideradas
substancias antioxidantes qualquer substancia que, quando presente em substrato oxidavel,
independente da concentracdo menor ou maior que o proprio substrato, seja capaz de retardar,
neutralizar ou inibir a oxidag&o (Halliwell; Whiteman, 2004).

Tais agdes ocorrem por diferentes mecanismos de agdo, denominados sistemas de
prevencdo, quando a formacdo dos radicais livres ou espécies ndo-radicais é bloqueada;
sistemas varredores quando a acdo é neutralizada; e sistema de reparo, quando o reparo e a
reconstituicdo das estruturas bioldgicas lesadas sdo facilitados (Koury; Donangelo, 2003;
Clarkson; Thompson, 2000).

O sistema de defesa antioxidante pode ser classificado em sistema enzimatico e sistema

ndo enzimatico, conforme sera detalhado a seguir.
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2.2.1 Sistema de defesa antioxidante enzimético

O sistema de defesa enziméatico, como 0 nome o caracteriza, inclui enzimas produzidas
pelo proprio organismo que normalmente agem pelo mecanismo de prevencdo, sendo
responsaveis pela inibicdo das agdes envolvidas com as reacGes em cadeia que levam a
propagacao e amplificacdo da oxidacdo e seus danos. Das enzimas que desempenham este papel
sdo citadas principalmente a catalase, glutationa peroxidase (GSH-Px) e superoxido dismutase
(SOD) (Ferreira; Matsubara, 1997; Schneider; Oliveira, 2004).

A enzima SOD converte as EROs em peroxido de hidrogénio e, posteriormente, as
enzimas catalase e GSH-Px agem quebrando-o em &gua e oxigénio molecular, reduzindo assim,
0s danos ocasionados pelo seu excesso. Esta integracdo entre catalase e GSH-Px destaca-se por
sua importancia pois, mediante a utilizacdo de ferro e cobre como catalizadores (reacfes de
Fenton e Haber-Weiss, respectivamente), contribuem para que nao haja o acimulo de peroxido
de hidrogénio. Quando em excesso, 0 peroxido de hidrogénio resulta na geracdo do radical
hidroxila, que ndo possui nenhum outro sistema de defesa enzimatico para combaté-la (Ferreira;
Matsubara, 1997; Schneider; Oliveira, 2004).

A hidroxila é atualmente conhecida por ser o radical de maior potencial reativo e
instabilidade e, consequentemente, responsavel pela producdo de maiores danos oxidativos.
Além de ser o principal disparador para o processo de peroxidacdo lipidica e sobre as proteinas,
gue tém como consequéncia a alteracdo da funcdo bioldgica e da estrutura de membranas
celulares; esse radical também esta relacionado a ataques ao DNA que levam a mutacfes
(Welch et al., 2002).

A acdo das enzimas em questdo pode depender da participacdo de cofatores nao
enzimaticos, especialmente antioxidantes de origem dietética. Estes cofatores podem se
diferenciar conforme os compartimentos celulares de acdo das enzimas. A SOD pode ser
encontrada de duas formas: no citoplasma, quando é dependente de cobre e zinco (SOD-Cu/Zn),
e na mitocéndria, quando necessita do manganés como cofator (SOD-Mn). A GSH-Px por sua
vez, também pode ser encontrada de duas formas: dependente e independente de selénio
(Ferreira; Matsubara, 1997; Green; Brand; Murphy, 2004).

2.2.2 Sistema de defesa antioxidante ndo-enzimatico

Os antioxidantes ndo enzimaticos podem ser enddgenos, fornecido pelo metabolismo,

como o &cido lipoico, L-arginina, coenzima Q10, glutationa, melatonina, acido drico,
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bilirrubina, proteinas quelantes de metais, transferrina, bem como, compostos que ndo podem
ser produzidos pelo organismo, ou seja, exdgenos, comumente relacionados a dieta (Pham-Huy;
He; Pham-Huy, 2008).

Entre os compostos antioxidantes de origem dietética, estdo incluidos: vitaminas,
minerais, compostos fenolicos e carotenoides. O acido ascorbico (vitamina C), o a-tocoferol
(precursor de vitamina E), B-caroteno (precursor de vitamina A) e outros carotenoides sem
atividade de vitamina A, como licopeno, luteina e zeaxantina. Entre os minerais sdo conhecidos
0 zinco, cobre, selénio e magnésio (Bianchi; Antunes, 1999; Prasad et al., 2007).

Diversos alimentos sdo destacados por conterem em sua composi¢do substancias
antioxidantes, e a inclusao de certos alimentos na dieta pode ser uma estratégia benéfica para a
salude, incluindo, a saude materno-infantil. Alimentos como frutas, legumes, verduras, nozes,
sementes e grdos integrais contém uma variedade de antioxidantes, incluindo vitaminas,
minerais e compostos bioativos com potencial antioxidante (Liu, 2004; Podsedek, 2007). O
consumo regular desses alimentos contribui para uma reserva antioxidante no organismo,
auxiliando na neutralizacdo de EROs e protecdo contra danos oxidativos (Pandey; Rizvi, 2009;
Gonzaga et al., 2016).

A vitamina C é o antioxidante ndo enziméatico mais abundantemente explorado na
literatura. Por ser hidrossolUvel e estar presente no plasma e no cortisol, torna-se um agente
redutor considerado preventivo, pois sua acdo é priméria na linha de defesa do organismo,
agindo contra os radicais livres superdxido e hidroperdxido, doando elétrons e neutralizando
efeitos deletérios as lipoproteinas e membranas, o que evita a peroxidacao lipidica e o estresse
oxidativo (Boni et al., 2010; Nazirog™lu et al., 2010; Atiba et al., 2014).

Os tocoferdis, precursores da vitamina E, também sdo capazes de inibir a oxidacdo dos
6leos e gorduras comestiveis, prevenindo a oxidacdo dos acidos graxos insaturados (Genena,
2005). Seu mecanismo de acdo € baseado na doa¢do de hidrogénio fendlico aos radicais livres
provenientes dos lipideos, o que interrompe a acao de peroxidacéo lipidica em cadeia que seria
gerada (Ramalho; Jorge, 2006). De maneira similar, os compostos fenolicos atuam no processo
de peroxidagdo lipidica neutralizando EROs (Decker, 1997), assim como o0s carotenoides
(McNulty et. al., 2007).

Dos minerais com propriedades antioxidantes, o zinco permite a inibi¢cdo da enzima
NADPH-oxidase e neutraliza agdes deletérias de radicais hidroxila, e também auxilia enzimas
dependentes de zinco como a SOD ja supracitada (Green et al., 2004; Prasad, 2008). O selénio
guando incorporado as selenoproteinas, por exemplo a GSH-Px, é utilizado no sistema

plasmatico até que a resposta ao estresse oxidativo atinja estabilidade, aumentando assim a
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demanda deste micronutriente no organismo (Burk, 2002).
2.3 Fatores que influenciam o estresse oxidativo

O estresse oxidativo ¢ influenciado por fatores genéticos e ambientais. Certas variacdes
genéticas podem afetar a capacidade antioxidante e a resposta ao estresse oxidativo, resultando
em diferentes niveis de estresse e suscetibilidade a doencas relacionadas a este fenémeno.
Polimorfismos em genes relacionados as enzimas antioxidantes podem influenciar a eficiéncia
dessas enzimas na neutralizacdo de EROs e na prote¢éo contra o estresse oxidativo (Detopoulou
etal., 2010).

Dentre os fatores ambientais que podem afetar o estresse oxidativo, destaca-se o estilo
de vida dos individuos, como por exemplo: nivel de atividade fisica, exposi¢do a poluentes
ambientais, tabagismo, consumo excessivo de alcool, estresse cronico e dieta inadequada
(Podsedek, 2007; Berti et al., 2011).

A prética regular de exercicios fisicos tem sido associada a efeitos benéficos no
equilibrio redox. O exercicio moderado estimula a producdo de enzimas antioxidantes
enddgenas, aumentando a capacidade antioxidante do organismo e reduzindo o estresse
oxidativo (Carlsen et al., 2010). No entanto, exercicios intensos e prolongados podem levar a
um aumento temporario do estresse oxidativo devido a producdo elevada de EROs durante o
exercicio (Podsedek, 2007).

A exposic¢do a poluentes ambientais, como poluentes atmosféricos, produtos quimicos
industriais, pesticidas e radiacdo ultravioleta (UV), pode aumentar o estresse oxidativo no
organismo, porque estes poluentes podem gerar EROs e causar danos oxidativos as células e
tecidos, 0 que pode contribuir para o desenvolvimento de doencas cronicas (Lobo et al., 2010;
Lietal., 2013).

O tabagismo contribui para a producdo de radicais livres e outros agentes oxidantes,
levando a um aumento do estresse oxidativo no organismo. A exposic¢éo continua a substancias
toxicas presentes no cigarro pode causar danos oxidativos as celulas, aumentando o risco de
doencas relacionadas ao estresse oxidativo, como doencas cardiovasculares e cancer (Halliwell;
Gutteridge, 1984, Carlsen et al., 2010).

A dieta também pode contribuir para a modulacdo do estresse oxidativo. Alimentos
ricos em antioxidantes auxiliam na neutralizacdo das EROs e reducdo do estresse oxidativo.
Por outro lado, uma dieta rica em gorduras saturadas, acgUcares refinados e alimentos

ultraprocessados pode aumentar a producdo de EROs e contribuir para o estresse oxidativo.
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Além disso, deficiéncias de nutrientes antioxidantes na dieta podem comprometer a capacidade
antioxidante do organismo e aumentar a suscetibilidade ao estresse oxidativo (Halliwell;
Whiteman, 2004; Lourenco; Moldao-Martins; Alves, 2019).

Dentre os fatores que influenciam o estresse oxidativo, a dieta € citada como habito de
vida possivel a ser alterado como estratégia para reducao do estresse oxidativo (Morais et al.,
2013).

2.4 Estresse oxidativo na gestacao

A gravidez é uma fase que acarreta inUmeras alteracGes no organismo materno.
Alteracbes anatdmicas, hormonais, imunologicas, cardiovasculares, entre outras, sdo
necessarias para sustentar o crescimento e desenvolvimento do feto (Birben et al., 2012). Destas
alteracOes, o débito cardiaco da gestante, por exemplo, se eleva de 30-50%. Também ja se
constatou resisténcia moderada a insulina, aumento na frequéncia cardiaca e hipertrofia
ventricular esquerda (Gomes, 2011; Queiroz; Nobrega, 2007).

Estas adaptacfes metabolicas do organismo no periodo gestacional ocasionam uma
elevacdo significativa da taxa metabdlica basal, do consumo de oxigénio e, por consequéncia,
maior formacdo de radicais livres, caracterizando o periodo gestacional como um periodo de
maior estresse oxidativo (Aceves; Anguiano; Delgado, 2013; Valko et al., 2007; Vidal et al.,
2014). Portanto, a compreensdo do estresse oxidativo durante a gestacdo se faz necessaria
devido ao impacto que esta condicdo pode exercer sobre a satde materno-infantil (Aouache et
al., 2018; Carvalho; Crivellenti; Sartorelli, 2022).

A placenta neste periodo € a principal responsavel pelo meio favoravel a oxidacéo, pois
possui atividade celular intensa, mitocondrias e é muito vascularizada e dependente de
oxigénio. Aproximadamente ap6s oito dias da fertilizacdo, a placenta inicia um processo de
hipoxia e estresse oxidativo importante para a organogénese. A producdo aumentada de radicais
livres, em conjunto com uma baixa defesa antioxidante, pode influenciar a evolugéo da placenta
e, consequentemente, nos desfechos desfavoraveis da gestacao e do nascimento (Myatt, 2010;
Marseglia et al., 2014; Aouache et al., 2018).

Estudos demonstram que o estresse oxidativo durante o desenvolvimento placentéario
esta associado ao atraso do crescimento intrauterino (Mert et al., 2012), morte fetal intrauterina
(Hracsko et al., 2008), aborto espontaneo (Webster; Roberts; Myatt, 2008) e pré-eclampsia
(Burton; Jauniaux, 2011). Além disso, 0 estresse oxidativo na mée pode influenciar o

desenvolvimento do feto, podendo levar ao desenvolvimento de doencas cronicas na vida adulta
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do individuo (Aouache et al., 2018).

Basu et al. (2015) investigaram o estresse metabdlico e a associa¢do com a placenta de
gestantes que sofreram abortos até o segundo trimestre gestacional e placentas de gestantes que
progrediram até o fim da gestacdo. Eles observaram niveis mais elevados de malondialdeido
(MDA), resultante da oxidagdo de acidos graxos, nas placentas de primeiro trimestre. Além
disso, detectaram uma queda nos niveis de MDA & medida que gestacdo evoluia. Para além
destes achados, outros estudos descrevem que had um o aumento da capacidade antioxidante
total conforme a progressdo da gestacdo concomitante ao aumento de EROs nas membranas
corioamnio6ticas, levando a acreditar que outras vias compensatorias sdo ativadas para evitar
danos e manter o equilibrio redox até o nascimento (Menon, 2014; Espinosa-Diez et al., 2015;
Chitra et al., 2015; Salas-Pacheco et al., 2016).

Outra alteracdo metabdlica que pode ser observada durante a gestacdo é a mudanca no
perfil lipidico de gestantes (hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia), que se relaciona ao
aumento da producdo de hidroperdxido lipidico ao longo da gestacdo e ao aumento do estresse
oxidativo ao final da gestacdo (Toescu et al., 2002; Bukhari et al., 2011). Estudos comprovam
que ha também uma elevacdo de produtos de lipoperoxidacdo entre o segundo e o terceiro
trimestre gestacional (Atiba et al., 2014; Carone et al., 1993; Patil et al., 2007).

A relacdo entre baixos niveis de GSH-Px e o risco de malformacgdes congénitas e
alteracbes cromossdmicas também ja foi descrita na literatura, embora ainda sejam necessarios
maiores estudos para conhecer 0s mecanismos que acarretam tais desfechos (Pietryga et al.,
2017).

2.4.1 Pré-eclampsia

Em uma gestacdo saudavel, ha diminuicdo da pressao arterial sistdlica e diastdlica até a
202 semana de gestacdo. Isso se da pela diminuicdo da resisténcia vascular periférica oriunda
da angiogénese e vasodilatacdo. Entretanto, em alguns casos isso ndo acontece e as
consequentes alteragdes metabdlicas podem levar a algumas doencas, como a pré-eclampsia,
gue compromete o crescimento fetal (Gomes, 2011; Ribas et al., 2015).

Com a oferta de oxigénio comprometida, ocorre hipoxia uteroplacentaria, que esta
relacionada a isquemia e irrigacdo inadequada no espaco interviloso. Com a oxigenagéo e
perfusdo sanguinea reduzidas, ha comprometimento do endotélio vascular e do trofoblasto, o
que gera alteracGes metabdlicas da pre-eclampsia, além de hipertenséo e proteindria (Mayhew;

Charnock-Jones; Kaufmann, 2004).
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Neste processo de hipoxia, ha aumento do estresse oxidativo por meio da producéo de
EROs e acionamento de maior nimero de leucdcitos. Neste momento, o oxidante mais
produzido é o superoxido. Durante a pré-eclampsia também ha uma reducédo da producéao das
enzimas antioxidantes, como a catalase, SOD, glutationa redutase, glicose-6-fosfato-
desidrogenase, glutationa S-transferase, acido delta-aminolevulinico desidratase (6-ALA-D), 0
que aumenta o desequilibrio redox, tornando o meio ainda mais oxidativo (Gitto et al., 2002;
De Lucca et al., 2016).

Quando comparada, a concentracdo de marcadores de estresse oxidativo entre gestantes
diagnosticadas com pré-eclampsia e gestantes sem esta complicac¢éo, ja foi reportado aumento
das substancias reativas ao &cido tiobarbiturico e menores defesas antioxidantes néo-
enzimaticas, como as vitaminas C e E. O que se sugere até 0 momento € que este estresse
oxidativo aumentado nesta situacdo se dd como uma cascata, devido a liberacdo de citocinas
pro-inflamatorias e microparticulas do sinciciotrofoblasto, além da disfungéo endotelial gerada
pelos peroxilipidios (Hung et al., 2004; Matthiesen et al., 2005; Schmidt et al., 2008; Gupta et
al., 2009; De Lucca et al., 2016).

2.4.2 Diabetes mellitus gestacional

A diabetes mellitus gestacional (DMG) esta relacionada a alteragdes nos mecanismos
de a¢do das enzimas antioxidantes 3-ALA-D, SOD e catalase, aumento dos niveis séricos de
espécies reativas ao acido tiobarbitarico e reducdo dos antioxidantes do grupo tidlicos e
vitamina C (Grissa et al., 2007; Rodrigues et al, 2017).

Em animais induzidos a embriopatia diabética, o estresse oxidativo aumentado foi
relacionado a hiperglicemia na fase inicial da gestacdo, aumento da ocorréncia de malformacdes
e alteracbes metabodlicas, como a hipertrigliceridemia e colesterol alto, o que parece ter
culminado em uma maior incidéncia de anomalias em 6rgdos dos fetos (Loeken et al., 2004;
Sinzato et al., 2011).

Fetos de gestantes com DMG também sofrem maior risco de estresse oxidativo e
hiperagregabilidade plaquetaria. A hiperglicemia em recém-nascidos induz o estresse oxidativo
e a producdo de radicais livres, levando toxicidade para as células, destacando principalmente
as membranas plasmaticas, onde esses radicais reagem com os lipidios (Yessoufou; Moutairou,
2011).
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2.4.3 Desenvolvimento fetal

O nascimento prematuro refere-se a criancas nascidas antes de completar 37 semanas
de gestacdo, enquanto o baixo peso ao nascer refere-se a criangas que pesam menos de 2,5
quilos ao nascer. As criangas que nascem prematuramente ou com baixo peso ao nascer
apresentam maior risco de uma série de problemas de salde, incluindo sindrome do desconforto
respiratorio, dificuldades de alimentacdo, infeccGes e até mesmo a morte neonatal (Brasil,
2014a).

De acordo com Aouache et al. (2018), a interacdo do estresse oxidativo durante a
gestacdo com a salde da crianca se da devido a conexao entre estresse oxidativo e a ocorréncia
de prematuridade e do baixo peso ao nascer, afetando diretamente o desenvolvimento fetal e
alterando mecanismos essenciais para o crescimento adequado. 1Sso acontece porque a presenca
excessiva de EROs pode danificar tecidos e células do desenvolvimento fetal.

O comprometimento do desenvolvimento pode resultar em uma gestacdo de menor
duracdo, levando ao nascimento prematuro e baixo peso ao nascer. Estudos tém sugerido que a
hipoxia uteroplacentaria leva ao desequilibrio redox e pode prejudicar a nutricdo e o
crescimento do feto, levando a um peso abaixo do esperado para a idade gestacional (Lobo et
al., 2010; Morais et al., 2013; Lourenc¢o; Mold&o-Martins; Alves, 2019).

Além de comprometer a duracdo da gestacao e 0 peso ao nascer, 0 estresse oxidativo na
gestacdo também tem sido associado a complicacBes cognitivas na crianca, sendo observada
uma relagdo entre o estresse oxidativo durante a gestacdo e atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor e déficits cognitivos na infancia (Lobo et al., 2010).

Este impacto é provavelmente devido ao papel que as EROs podem desempenhar no
desenvolvimento cerebral, influenciando a formacao de sinapses e a mielinizacdo, processos
cruciais para o desenvolvimento cognitivo. O estresse oxidativo também pode afetar a
modulagao do sistema neuroenddcrino, resultando em mudangas comportamentais e cognitivas
(Pandey; Rizvi, 2009).

A compreensdo dessas relagdes reforga a necessidade de estudos mais aprofundados
sobre as consequéncias do estresse oxidativo durante a gestacédo, e destaca a importancia de
intervencdes preventivas e terapéuticas para prevencdo de agravos a saude materno-infantil
(Lobo et al., 2010; Lourengo; Mold&o-Martins; Alves, 2019).
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2.5 Capacidade antioxidante total da dieta (CATd) e sua relacdo com desfechos de saude

A capacidade antioxidante total (CAT) € um marcador de estresse oxidativo e demonstra
o efeito de diversos agentes antioxidantes atuando de modo sinérgico no organismo. Ela pode
ser avaliada por analise de fluidos bioldgicos e de fontes dietéticas (Crews et al., 2000).

Para realizar a avaliagdo do consumo dos antioxidantes dietéticos, a CATd vem sendo
utilizada e considera todos os antioxidantes presentes na dieta. Para avaliar a CATd, dois
métodos sdo possiveis: i) 0s experimentais, em que se utiliza ensaios laboratoriais direto com
os alimentos, dentre eles: Trolox Equivalent Antioxidant Capacity — TEAC, Oxygen Radical
Absorbance Capacity — ORAC, Radical-Trapping Antioxidant Parameter — TRAP ou Ferric
Reducing —Antioxidant Power — FRAP; e ii) os teoricos, que utilizam tabelas com valores de
CAT de alimentos elaborados a partir dos ensaios laboratoriais previamente mencionados para
realizar a avaliacdo dietética (Wang et al., 2012).

Na avaliacdo da CATd pelo método tedrico, é necessario primeiro realizar a avaliagdo
do consumo alimentar do individuo por meio do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA),
do Recordatério de 24h (R24h) ou do Registro Alimentar. A partir desta avaliacdo, multiplica-
se a CAT de cada alimento registrado pela quantidade do alimento que foi consumida pelo
individuo. Esses valores de CAT dos alimentos foram obtidos pelos ensaios quimicos e estdo
disponiveis em tabelas publicadas em estudos prévios. Assim, ap6s obter o valor da CAT de
cada alimento presente na dieta, é feito o somatdrio de todos os valores de CAT de todos 0s
alimentos consumidos em um dia para se obter o valor da CATd (Carlsen et al., 2010; Rufino
et al., 2010; Morais et al., 2013).

Dentre as desvantagens e limitagdes dos estudos que quantificam CATd pelo método
tedrico, observam-se a desconsideracao da biodisponibilidade dos compostos antioxidantes e
de algumas varidveis de confusdo que podem interferir nos resultados, haja visto que, a
ingestdo, digestdo, bem como a absorcdo de nutrientes, por exemplo, sdo relacionadas a idade
e processos fisiologicos a cada fase da vida. Alem disso, pode-se citar a localiza¢do geogréafica
em que o estudo é conduzido para escolha adequada das listas de alimentos (Sies, 2007;
Detopoulou et al., 2010; Silveira et al., 2015).

Até 0 momento ndo ha recomendacdes para a ingestao de antioxidantes, bem como para
a CATd. Porém, estudos epidemiologicos estdo demonstrando sua eficacia como fator protetor
e relacionando dietas com maior valor de CAT aos beneficios & salde. Estes estudos
identificaram que a baixa CATd estd relacionada a diversas doengas e agravos néo

transmissiveis, estando envolvida com o processo de estresse oxidativo como, por exemplo, no
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desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (Rautiainen et al., 2013; Parohan et al., 2019;
Silva et al., 2021), cancer (Pantavos et al., 2015; Parohan et al., 2019) e diabetes mellitus
(Okubo et al., 2014; van der Schaft et al., 2019).

Um estudo de coorte que acompanhou por doze anos participantes do sexo feminino,
com idade entre 49 e 83 anos, divididas entre portadoras de doencas cardiovasculares e sem
doencas cardiovasculares, identificaram que valores de CATd abaixo de 1 mmol/dia esté&o
relacionados a maiores riscos de acidente vascular encefalico e, principalmente, a acidentes
vasculares encefalicos hemorragicos em mulheres ja diagnosticadas com doencas
cardiovasculares (Rautiainen et al., 2013). Estudo semelhante de Pantavos et al. (2015)
encontrou que mulheres saudaveis, acima de 55 anos e que tinham CATd superiores ou
iguais a 22,26 mmol/dia, tiveram menor risco de desenvolver cancer de mama.

O estudo transversal conduzido por Okubo et al. (2014) encontrou que a CATd tem
associacdao com melhor tolerancia a glicose entre individuos idosos de ambos 0s sexos, mas,
principalmente para o sexo feminino com IMC classificados em excesso de peso.

Outro estudo transversal mais recente, avaliou a associacdo de CATd com a
incidéncia de doencas cardiovasculares em individuos acima de 45 anos de ambos 0s sexos
participantes do Programa Brasileiro de Nutricdo Cardioprotetora (BALANCE Program
Trial). Individuos com maiores valores de CATd (9,2 mmol/1000 kcal) tiveram 69% menos
chance de amputacéo por doenca arterial em comparacdo ao primeiro tercil de CATd (3,4
mmol/1000 kcal) (Silva et al., 2021).

Muitos podem ser os fatores que estdo relacionados com os valores de CATd obtidos
nos estudos supracitados. Acredita-se que com o amadurecimento e avan¢o da idade, 0s
individuos, principalmente as mulheres, tenham maior preocupa¢do com a salde e, com isso,
habitos alimentares mais saudaveis (Okubo et al., 2014). Fato este também observado em
estudos transversais de Hermsdorff et al. (2011) e Wang et al. (2012). Uma coorte também
encontrou padrdo similar, ou seja, o0 consumo de alimentos antioxidantes aumentava conforme
a idade progredia (Bahadoran et al., 2012).

Os estudos que analisaram a associacdo do hébito tabagista com a CATd, em sua
maioria, encontraram que quanto maiores os valores de CATd, maiores eram as chances de os
individuos serem fumantes (Rautiainen et al., 2012; Pantavos et al., 2014; Costanzo et al.,
2014). Por outro lado, Bahadoran et al. (2012), observaram em seu estudo que individuos que
ndo eram tabagistas faziam parte do grupo com maiores valores de CATd.

Apesar dos estudos epidemioldgicos que guantificam a CATd pelo método tedrico e

analisam a sua associacdo com desfechos negativos de salde ja estarem sendo desenvolvidos
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ha cerca de 15 anos, as pesquisas que investigaram a CATd durante a gestagdo ainda s&o

limitadas.

2.6 CATd de gestantes e sua relacdo com desfechos de satde no bindémio méae-filho

De acordo como o Ministério da Saude do Brasil, é recomendada, em todas as fases
da vida, a reducdo do consumo de alimentos processados e ultraprocessados, pois estes
geralmente apresentam alta densidade caldrica, quantidades elevadas de agucares, gordura
saturada e sédio. Tal recomendacéo deve-se ao fato de que, quando consumidos de forma
rotineira, esses alimentos contribuem para o desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis (Brasil, 2014b).

Caracteristicas sociodemogréaficas e econdmicas, estilo de vida e condicdo de satde
estdo relacionadas ao padréo alimentar. No contexto da gestacdo, mulheres de idade mais
avancada, com maior escolaridade e que apresentam estabilidade financeira e matrimonial
possuem uma tendéncia, por exemplo, a aderirem padrdes alimentares mais saudaveis
(Zuccolotto et al., 2019).

Nesse contexto, as orientagcdes sobre alimentacdo sdo importantes nessa fase da vida.
Um estudo recente investigou as possiveis contribuicdes das orientacfes alimentares
ofertadas durante o pré-natal de 200 gestantes em Fortaleza. Segundo os resultados obtidos
pelos autores, as mulheres que receberam informacdes pertinentes a melhores escolhas
alimentares apresentaram menores chances de aderirem a padrdes alimentares nao
saudaveis, caracterizado pelo consumo de alimentos caldricos e ultraprocessados, que
levassem a obesidade e complicacdes neste periodo (Cruz et al., 2022).

O padréo alimentar adequado durante a gestacéo € crucial uma vez que inadequagoes
podem contribuir para o desenvolvimento de sindromes hipertensivas e DMG, além de
aumentar edema e risco de doencas cardiacas.

Hajianfar et al. (2018) realizaram um estudo observacional com 812 gestantes
iranianas e encontraram associagdo entre o padrdo alimentar saudavel, caracterizado pela
ingestdo de oxidantes presentes em vegetais folhosos, frutas citricas e nozes, e 0 menor
risco de desenvolvimento de pré-eclampsia. Uma coorte realizada na Noruega com 23.423
gestantes também demonstrou a diminuicdo do risco de desenvolvimento de pré-eclamspsia
a medida que se melhora o padrdo alimentar (Brantsaeter et al., 2009).

O estudo de Pajunen et al. (2022) acompanhou 351 gestantes com excesso de peso

(grupo de risco para o desenvolvimento de DMG) e realizou a avaliagdo do indice



inflamatorio da dieta ao inicio da gestacdo e, posteriormente, o teste oral de tolerancia a
glicose entre as 24 e 28 semanas de gestacdo. Os achados apontaram que dietas com padréo
pro-inflamatorio estiveram 27% mais associadas ao risco de evoluirem com o diagnostico
de DMG.

Salinas-Osornio et al. (2021) realizaram um estudo transversal que comparou
gestantes com mulheres saudaveis em idade reprodutiva, com o objetivo de relacionar a
CATd com o IMC. Este estudo concluiu que ndo houve relacao entre o IMC de gestantes e
consumo de alimentos antioxidantes. Em contrapartida, um estudo transversal realizado
com 785 gestantes brasileiras, investigou os fatores associados a ingestdo de alimentos
antioxidantes e encontrou que mulheres em excesso de peso e obesidade tinham menores
chances de possuirem uma CATd maior que a mediana, que era de 4,3 mmol/dia. Por outro
lado, gestantes com idade acima de 35 anos, em eutrofia, em uso de suplementos e com
dietas de menor densidade cal6rica possuiam maiores chances de ter uma dieta com valores
de CATd maiores que a mediana (Carvalho; Crivelenti; Sartorelli, 2022).

Quando investigada a relacdo da CATd com complicacGes gestacionais, Daneshzad
et al. (2020) buscaram avaliar a relacéo entre CATd e risco de DMG, por meio de um estudo
de caso-controle com 463 gestantes, sendo 263 gestantes saudaveis e 200 gestantes com
diagnéstico de DGM. Os autores demonstraram que gestantes que se encontravam no
terceiro tercil de CATd possuiam 85% menos chance de desenvolver DMG.

A dieta inadequada e de baixa qualidade, incluindo a alimentacdo com quantidades
insuficientes de alimentos antioxidantes, pode também estar relacionada com baixo peso ao
nascer e parto prematuro (Brasil, 2014a; Kibret et al., 2018).

No estudo de Sartorelli et al. (2021) foi observada uma probabilidade menor de
neonatos prematuros de gestantes que consumiam mais frutas e menor probabilidade de
baixo peso ao nascer em neonatos de gestantes com maior consumo de leite. A partir desses
resultados, os autores concluiram que o consumo aumentado de alimentos antioxidantes e,
como consequéncia, maiores valores de CATd, podem levar a reducdo de desfechos
negativos para o binémio mae-filho.

Deste modo, é evidente que o monitoramento da CATd na gestacdo € um parametro
que deve ser considerado no contexto da saude materno-infantil. Os estudos sobre esse
assunto ainda sdo escassos e, assim, pesquisas adicionais S80 necessarias para uma
compreensdo mais aprofundada da relagdo da CATd com desfechos observados no bindmio

méae-filho no parto e no nascimento.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a CATd das gestantes participantes do Estudo Multicéntrico de Deficiéncia de lodo —
EMDI-Brasil, centro de Rondondpolis-MT, e sua associacdo com os desfechos do parto e do

nascimento.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a populacédo segundo varidveis sociodemograficas, gestacionais, de saude
e de estilo de vida.

e Estimar a CATd das gestantes.

e Caracterizar os desfechos do bindmio mée-filho no parto e no nascimento.

e Investigar a associagdo entre a CATd e fatores sociodemogréficos, gestacionais, de
salde e de estilo de vida das gestantes.
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4. ARTIGO CIENTIFICO

Capacidade antioxidante total da dieta de gestantes e desfechos do parto e do

nascimento

Resumo

O consumo de alimentos antioxidantes durante a gestacao é um aspecto que merece atencao e
pode ser avaliado por meio da capacidade antioxidante total da dieta (CATd). O objetivo desse
estudo foi analisar a CATd de gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude de
Rondondpolis-MT e sua associagdo com os desfechos do parto e do nascimento. As gestantes
foram participantes do Estudo Multicéntrico de Deficiéncia de lodo (EMDI-Brasil) e, durante
entrevista com as participantes, foram coletados dados sociodemograficos, de saude,
gestacionais e de estilo de vida. Posteriormente, os desfechos do parto e do nascimento foram
coletados do sistema de informacgdo do hospital maternidade. Foi utilizado o Recordatério
Alimentar de 24 horas para avaliar o consumo alimentar e determinar a CATd. Regressoes
logistica simples e multipla foram utilizadas para analisar associa¢des entre a CATd e o0s
desfechos do parto e do nascimento. A mediana de CATd das gestantes foi de 5,2 (0,4-20,3)
mmol/dia. As prevaléncias de prematuridade, baixo peso ao nascer e indice de Apgar inferior
ou igual 7 foram de 2,4% (1C95% 1,0-5,0), 3,4% (1C95% 1,1-10,0) e 4,4% (1C95% 1,9-10,0),
respectivamente. Houve associacdo entre CATd e Apgar, mas esta perdeu significancia no
modelo ajustado. Mais pesquisas sao necessarias para explorar a associacdo entre dieta rica em
antioxidantes e desfechos do parto e nascimento, devido a escassez de estudos na area.

Palavras-chave: antioxidantes; baixo peso ao nascer; gestagdo; indice de Apgar;
prematuridade.

Abstract

Antioxidant food intake during pregnancy is important and can be assessed through the total
antioxidant capacity of the diet (DTAC). This study aimed to analyze the DTAC of pregnant
women attending Basic Health Units in Rondondpolis-MT and its association with birth
outcomes. Participants were part of the Multicenter Study on lodine Deficiency (EMDI-Brazil).
Sociodemographic, health, gestational, and lifestyle data were collected via interviews. Birth
outcomes were obtained from hospital records. A 24-hour dietary recall was used to evaluate
dietary intake and determine DTAC. Simple and multiple logistic regressions analyzed
associations between DTAC and birth outcomes. The median DTAC was 5.2 (0.4-20.3)
mmol/day. Prevalence rates of preterm birth, low birth weight, and Apgar score <7 were 2.4%
(95% CI 1.0-5.0), 3.4% (95% C1 1.1-10.0), and 4.4% (95% CI 1.9-10.0), respectively. An initial
association between DTAC and Apgar scores lost significance in the adjusted model. Further
research is needed to explore the association between antioxidant-rich diets and birth outcomes
due to limited studies in this area.

Keywords: antioxidants; Apgar score; low birth weight; pregnancy; prematurity.
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Introducéo

A gestacdo € um periodo no qual o padréo alimentar adequado é determinante para a
salde do bindmio mée-filho (Hamer et al., 2022). As altera¢des fisiologicas e metabdlicas que
acontecem no organismo materno, acompanhadas pelo aumento das necessidades energéticas e
nutricionais sdo fundamentais para garantir o crescimento e desenvolvimento fetal (Birben et
al., 2012).

Dentre essas alteragdes, estdo o aumento da taxa metabdlica basal, do consumo de
oxigénio, do débito cardiaco e resisténcia moderada a insulina. Outra alteracdo observada é a
maior formacéo de radicais livres e, por isso, o periodo gestacional € caracterizado como um
periodo de maior estresse oxidativo (Chiarello et al., 2020). O estresse oxidativo, por sua vez,
pode estar relacionado a desfechos adversos na gestacdo, incluindo atraso do crescimento
intrauterino, aborto espontaneo, parto prematuro, baixo peso ao nascer e complicagdes
neonatais (Mert et al., 2012; Burton; Jauniaux, 2011).

Globalmente, a prematuridade € a principal causa de morte em criancas menores de 5
anos (Ohuma et al., 2023; Perin et al., 2022). O baixo peso ao nascer também é um problema
de salde publica e, em 2020, 19,8 milhdes de recém-nascidos (14,7%) apresentaram baixo peso
ao nascer (Unicef-WHO, 2023). A prematuridade e o baixo peso ao nascer estdo associados a
uma série de consequéncias tanto a curto como a longo prazo e guardam relacdo direta com a
dieta materna (WHO, 2014). A prematuridade € um fator de risco para asfixia perinatal, que €
um problema mundial, particularmente nos paises baixa e média renda. O indice de Apgar €
amplamente utilizado para avaliar a gravidade da asfixia (Yeshaneh et al., 2021). Mais de dois
tercos dos recém-nascidos com indices de Apgar muito baixos correm risco de morte neonatal
(Dassah; Odoi; Opoku, 2014).

Nesse cenario, o padrdo alimentar durante a gestagdo ndo pode se limitar a preocupacéao
restrita a0 aumento da ingestdo caldrica, uma vez que a qualidade e a diversidade dos alimentos
consumidos sdo relevantes. Uma dieta equilibrada, com a inclusdo de frutas, verduras e
legumes, que sdo alimentos ricos em compostos antioxidantes, pode contribuir na reducéo do
estresse oxidativo e na protecao das células maternas e fetais contra danos oxidativos e possiveis
complicacdes associadas (Kibret et al., 2018; Sartorelli et al., 2021).

O impacto da alimentacdo na reducdo dos riscos da prematuridade e do baixo peso ao
nascer é bem estabelecido na literatura. Uma meta-analise investigou as associagdes dos

padrdes alimentares maternos durante a gravidez com o risco de parto prematuro e o tamanho
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das criangas ao nascer (Chia et al., 2019). Este estudo mostrou que padrdes alimentares
saudaveis, caracterizados por alta ingestdo de vegetais, frutas, grdos integrais, laticinios com
baixo teor de gordura e alimentos com proteinas magras, foram associados a menor risco de
parto prematuro e uma fraca tendéncia para um menor risco de ser pequeno para a idade
gestacional. Um estudo de coorte com 3856 gestantes chinesas encontrou que a ingestdo de
frutas no segundo trimestre foi negativamente associada ao risco de baixo peso ao nascer (Yang
etal., 2022).

Portanto, é relevante avaliar a ingestdo global de antioxidantes na dieta de gestantes.

A capacidade antioxidante total da dieta (CATd) € um método que pode ser utilizado com
essa finalidade, sendo um instrumento importante para monitorar o efeito protetor dos
alimentos em estudos epidemioldgicos (Parohan et al., 2019; Carvalho, Crivellenti, Sartorelli,
2022). A CATd é considerada um marcador da qualidade do padrdo alimentar e relaciona-se
com maior consumo de alimentos ricos em compostos antioxidantes e menor consumo de
gorduras saturadas e dietas hipercal6ricas (Puchau et al., 2009).

Até 0 momento ndo ha recomendac6es para a ingestdo de antioxidantes, bem como para
a CATd. Porém, estudos epidemioldgicos estdo demonstrando a eficacia da CATd como fator
protetor em alguns desfechos de satide como, por exemplo, no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (Silva et al., 2021), cancer (Parohan et al., 2019) e diabetes mellitus
(Daneshzad et al., 2020). Ressalta-se, porém, que sdo escassas na literatura pesquisas que
analisam a CATd de gestantes. Até onde se sabe, apenas Sartorelli et al. (2021) demonstram
recentemente associacdo da CATd abaixo de 4,7 mmol/dia com risco de prematuridade e baixo
peso ao nascer.

Nesse contexto, se faz necessaria a ampliacdo dos conhecimentos nesta area, incluindo
avaliacdo de outros parametros que ainda ndao foram considerados nos estudos ja publicados,
como o indice de Apgar, a fim de avaliar se uma dieta com maior CATd durante a gravidez
reduz os riscos de desfechos adversos para as mulheres e recém-nascidos apés o parto. Diante
do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo analisar a CATd das gestantes e sua

associagdo com os desfechos do parto e do nascimento.
Meétodos
Trata-se de um estudo longitudinal realizado com dados provenientes do Estudo

Multicéntrico de Deficiéncia de lodo (EMDI-Brasil) - centro de Rondondpolis-MT, um estudo

transversal conduzido com gestantes atendidas em Unidades Bésicas de Saude (UBS) nas cinco
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mesorregides brasileiras. O EMDI-Brasil teve como objetivo avaliar o estado de iodo, sodio e
potéssio entre gestantes, nutrizes e lactentes. Participaram do estudo 207 gestantes do municipio
de Rondondpolis-MT. O municipio esta localizado na regido sul de Mato Grosso, a 210 km da
capital Cuiaba, abrange uma area de aproximadamente 4.163,5 km2, possui uma populacéo
estimada em 244.911 habitantes e indice de Desenvolvimento Humano de 0,755 (IBGE, 2022).

O célculo amostral do estudo transversal considerou a prevaléncia minima de
deficiéncia de iodo de 8%, erro relativo de 50%, nivel de confianca de 95% e efeito do plano
amostral de 1,5, totalizando 266 gestantes. A amostra probabilistica resultou do processo
amostral por conglomerados em dois estagios, de forma aleatdria. As UBS foram selecionadas
como unidades amostrais primarias. A representatividade amostral foi mantida ao considerar a
distribuicdo geogréafica e o peso de cada UBS no total de gestantes do municipio. As gestantes
cadastradas nas UBS constituiram as unidades amostrais secundarias (Silva et al., 2024).

Os dados do estudo transversal foram complementados posteriormente com dados
secundarios relacionados aos desfechos do parto e do nascimento dos participantes. Assim, para
0 presente estudo, adotou-se os critérios de inclusdo do projeto multicéntrico: gestantes, com
idade acima de 18 anos, de todos os trimestres gestacionais, residentes na area urbana da cidade
de Rondondpolis-MT e usudrias do Sistema Unico de Satide (SUS), que realizaram o pré-natal
nas UBS do municipio. De modo semelhante, também foram utilizados os critérios de excluséo
do projeto multicéntrico, a saber, gestantes com histérico de doenca e/ou cirurgia na glandula
tireoide. Além disso, também foram excluidas as gestantes que ndo realizaram o parto no
hospital e maternidade de Rondondpolis-MT, a partir de onde foram obtidos os dados
secundarios, totalizando dados completos de 192 binémios mae-filho. A Figura 1 apresenta o
fluxograma do processo de obtencdo da amostra do estudo.

A coleta de dados do estudo transversal foi conduzida entre 2019 e 2021 de forma
presencial, nas UBS do municipio, ou por meio de visitas domiciliares agendadas. Devido a
pandemia de COVID-19, também ocorreram entrevistas de forma remota, por telefone. As
coletas foram feitas por entrevistadores treinados usando dispositivos eletrénicos equipados
com o software RedCap®, contendo um questionario semiestruturado para avaliagio de dados
sociodemogréaficos, gestacionais, de salde (antropométricos, diagnéstico de hipertensdo
gestacional e glicemia) e de estilo de vida (fumo e uso de bebida alcoolica) da gestante.

Os dados de saude foram obtidos por meio de consulta a caderneta da gestante durante
as entrevistas presencial e telefénica. O peso pré gestacional e a altura foram utilizados para o
calculo do IMC pré-gestacional (WHO, 1995).
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Gestantes incluidas no estudo
EMDI-Brasil, centro de Rondonépolis: 237

Perdas por falta de dados de
> R24h - 19

A4

Gestantes elegiveis para o presente
estudo: 216

: Perdas por UPA Gnico — 2 :
_ . Perdas por falta de dados em :
"+ prontuério eletrdnico no servico
v . deassisténcia ao parto — 27

Amostra final: 192 bindmios mae-filho,
sendo 3 gestagbes gemelares

R24h: Recordatérios de 24 horas. UPA: Unidades Primérias de Amostragem.

Figura 1 — Fluxograma de obtencdo da amostra do estudo.

A avaliacao do consumo alimentar foi realizada por meio de Recordatério Alimentar de
24 horas (R24h), utilizando o método multiple-pass (Ahluwalia et al., 2016). Os R24h da
subamostra do estudo ndo foram incluidos neste estudo. O software GloboDiet (versdo
brasileira) foi utilizado para a avaliacdo dos dados de consumo alimentar do EMDI-Brasil,
conforme descrito por Silva et al. (2024).

A CATd foi calculada segundo Carvalho (2023) a partir dos dados de consumo alimentar
obtidos por meio dos R24h. A capacidade antioxidante (CAT) de cada alimento consumido foi
determinada multiplicando a quantidade de alimento ou bebida relatado no R24h pelo seu valor
de ferric reducing antioxidant power (FRAP). Em seguida, o valor obtido foi dividido por 100.
Apbs o célculo da CAT de cada alimento e bebida, a CATd foi obtida pela soma de todos 0s
valores de CAT de cada alimento ou bebida consumido pela gestante em um dia.

Para o célculo da CATd foram utilizadas como referéncia principal os dados contidos
nos bancos previamente publicados, os quais descrevem a CAT de alimentos e bebidas e por
meio do método FRAP. Neste estudo, foram utilizados os bancos de dados publicados por
Carlsen et al. (2010) e Halvorsen et al. (2002), além de uma tabela desenvolvida por Rufino et
al. (2010) com alimentos brasileiros. Este Gltimo foi priorizado para obtencéo do valor de FRAP
das frutas. Calculou-se o valor médio de FRAP para os alimentos que apresentaram mais de um
valor de FRAP. Para alimentos cujo valor de FRAP néo estivesse presente nas tabelas

consultadas, considerou-se o valor de um alimento do mesmo grupo botanico ou que tivesse
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propriedades nutricionais semelhantes. Os dados secundarios referentes aos desfechos da
gestacdo e do nascimento foram coletados a partir do sistema hospitalar da instituicdo que presta
assisténcia ao parto de todas as gestantes atendidas pelo SUS no municipio. As variaveis
desfecho avaliadas foram: idade gestacional no momento do parto, peso ao nascer, indice de
Apgar no 1° minuto e intercorréncias com puérpera e recém-nascido.

Para caracterizar a amostra do estudo, foi realizada analise descritiva por meio de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das varidveis categoricas e por meio de mediana e
intervalo interquartil (11Q) ou média e desvio padrdo das variaveis continuas.

As variaveis coletadas foram categorizadas conforme se segue: idade das participantes
(< 35 ou > 35 anos), raga/cor autodeclarada (branca ou ndo branca), escolaridade (< 8 anos, 9-
11 anos, > 12 anos), renda (< 2 salarios-minimos ou >2 salarios-minimos) conforme o valor do
ano de inicio da coleta de dados, vive com companheiro (sim ou ndo/ja viveu), trimestre
gestacional (primeiro trimestre até 13 semanas, segundo trimestre gestacional de 14 a 27
semanas e terceiro trimestre 28 ou mais semanas), suplementacdo na gestacdo (sim ou nao),
nimero de gestacbes anteriores (nulipara, primipara, secundigesta ou multipara), aborto
anterior (sim ou ndo), parto prematuro anterior (sim ou ndo), inicio do pré-natal (< 12 semanas
ou > 12 semanas), gravidez planejada (sim ou nao), glicemia de jejum (> 92 mg/dL ou < 92
mg/dL), hipertensdo diagnosticada durante a gestacdo (sim ou ndo), estado nutricional pré-
gestacional (baixo peso, eutrofico ou excesso de peso), uso de bebida alcoblica (sim ou nao),
fumo (sim ou n&o).

Os valores obtidos da CATd foram ajustados por energia pelo método residual e
categorizados em tercis para fins de analise, tendo em vista que ainda néo foi estabelecido ponto
de corte para a classificacdo de CATd.

A idade gestacional no momento do parto foi categorizada em semanas (<37 semanas e
>37 semanas) (WHO, 2012); peso ao nascer em kg (<2.500 kg ou >2.500 kg) (Ministério da
Saude, 2014); indice de Apgar, (<7 ou >7) (Ministério da Saude, 2014); intercorréncias com
puérpera e recém-nascido (necessidade ou ndo de internagédo da puérpera e do recém-nascido e
os tipos de intercorréncia que levaram a internacao).

A distribuicao dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov Smirnov, anélise gréafica
e coeficientes de assimetria. Os testes ANOVA e Kruskal-Wallis foram utilizados para
comparar variaveis continuas entre os tercis de CATd ajustado por energia. O teste y?ou Exato
de Fisher verificou a associacdo das varidveis categoricas com os tercis de CATd ajustado por
energia.

Regressoes logistica simples e maltipla foram utilizadas para estimar as associagoes
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entre CATd (mmol/dia) (varidvel explicativa) e os desfechos do parto e nascimento (idade
gestacional, peso ao nascer, indice de Apgar, intercorréncias com a puérpera e com 0 recém-
nascido). A andlise de regressdo logistica maltipla foi realizada apenas para os desfechos
estatisticamente significantes com a CATd observado na regressdo logistica simples. As
varidveis utilizadas como ajuste na regressao mdaltipla foram selecionadas com base na
literatura. As varidveis de ajuste selecionadas para comporem o modelo final do indice de Apgar
foram: idade; prematuridade e hipertensdo durante a gestacdo. A magnitude das associacoes foi
definida pelo calculo da odds ratio e intervalos de confianca a 95%.

Para todas as analises o nivel de significancia estatistica utilizado foi de 5%. As anélises
foram conduzidas usando o software Stata (versdo 12.0).

O EMDI-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Vigosa (parecer n° 2.496.986). O EMDI-Brasil centro de Rondondpolis e o presente
estudo foram aprovados pelo CEP da Universidade Federal de Rondonépolis, pareceres
n°3.071.035 e n® 5.784.811, respectivamente.

Resultados

O estudo incluiu 192 bindmios mée-filho, de gestantes que realizaram o pré-natal em
UBS da area urbana de Rondondpolis-MT. A maior parte das participantes estava no terceiro
semestre gestacional (42,7%), apresentava idade entre 18 e 34 anos (91,7%), se autodeclarou
com uma cor ndo branca (75,5%), possuia doze anos ou mais de ensino (65,9%) e convivia com
0 companheiro (86,2%). Quanto as caracteristicas gestacionais, observou-se que 88,5% faziam
uso de suplemento nutricional para gestantes, 24,5% eram primiparas, 32,5% e 12,0% haviam
apresentado aborto e parto prematuro anteriores, respectivamente.

Em relacdo as caracteristicas de saude, a maioria das participantes apresentou valores
de glicemia adequado (79,8%) e estado nutricional pré-gestacional classificado como excesso
de peso (45,6%). O fumo e o uso de bebida alcoolica foram relatados por 4,8 e 13,0% das
gestantes, respectivamente. A mediana de CATd das gestantes foi de 5,2 (0,4-20,3) mmol/dia
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas, gestacionais, de salde, estilo de vida e capacidade
antioxidante total da dieta (CATd) ajustada por energia de gestantes atendidas em UBS. Rondonopolis
— MT. 2019 — 2021.

Variaveis n %

Idade (anos) 25 (18-47)

Faixa etaria (anos)

<35 176 91,7
>35 16 8,3
Raca/cor

Branca 38 24,5
N&o branca 117 75,5
Escolaridade (anos de estudo)

<8 23 13,1
9-11 37 21,0
>12 116 65,9
Renda (salarios-minimos)

<2 71 47,3
>2 79 52,7
Convive com companheiro

Sim 138 86,2
Néao 22 13,8
Trimestre gestacional

1° 30 15,6
20 80 41,7
3° 82 42,7
Suplementacéo na gestacgéo

Sim 146 88,5
Néao 19 11,5
Gestacgao anteriores

Nulipara 65 33,9
Primipara 47 245
Secundigesta 43 22,4
Multipara 37 19,3
Aborto anterior

Sim 41 32,5
Néao 85 67,5
Parto prematuro anterior

Sim 15 12,0
Né&o 110 88,0
Inicio do pré-natal (semanas)

<12 127 83,0
>12 26 17,0
Gravidez planejada

Sim 67 35,1
Néao 124 64,9
Glicemia de jejum (mg/dL) 84 (34-275)

Glicemia de jejum (mg/dL)

<92 99 79,8
>92 25 20,2
Hipertensdo durante gestacdo

Sim 7 4,3

Néao 156 95,7
Altura materna (m) 1,60+0,1

indice de massa corporal pré-gestacional (kg/m?) 248 £ 4,7
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Tabela 1 - Continuacéo

Variaveis n %

EN pré-gestacional

Baixo peso 15 9,4
Eutréfico 72 45,0
Excesso de peso 73 45,6
Fuma

Sim 19 4.8

Nao 176 95,1
Uso de bebida alcodlica

Sim 24 13,0
Nao 161 87,0
CATd (mmol/dia) 5,2 (0,4-20,3)

As variaveis continuas sdo apresentadas como média + DP, mediana (intervalo interquartil) e as variaveis categoéricas n (%).
CATd: capacidade antioxidante total da dieta, EN: Estado nutricional.

Para os desfechos do parto e do nascimento do binémio mée-filho (Tabela 2), observou-
se que no momento do parto a mediana da idade gestacional foi de 39 (38-40) semanas e que
81,8% das puérperas ndo apresentaram intercorréncias. A maioria dos recém-nascidos
apresentou nascimento a termo (93,2%), peso normal ao nascer (94,2%), indice de Apgar maior
ou igual a 7 (91,4%) e ndo teve intercorréncia apds o nascimento (85,4%).

Tabela 2 — Caracteristicas dos desfechos do parto e do nascimento do bindmio mée-filho. Rondondpolis
— MT. 2019 — 2021.

Variaveis n %
IG no parto (semanas) 39 (38-40)

IG no parto (semanas)

<37 13 6,8
>37 179 93,2
Peso ao nascer (kg) 3,24 (3,0-3,6)

Peso ao nascer (kg)

<25 11 58
>2,5 179 94,2
indice de Apgar

<7 16 8,6
>7 171 91,4
Intercorréncia recém-nascido

Sim 28 14,6
Néao 164 85,4
Intercorréncia puérpera

Sim 35 18,2
Nao 157 81,8

As variaveis continuas sao apresentadas como mediana (intervalo interquartil) e as varidveis categéricas n (%).
IG: idade gestacional.

Encontrou-se associacdo dos tercis de CATd e a variavel idade gestacional no momento
do parto (p=0,018). Além disso, observou-se tendéncia de associagdo entre os tercis de CATd
e indice de Apgar (p=0,051) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas, gestacionais, de saude e estilo de vida de gestantes
atendidas em UBS e desfechos do parto e do nascimento do binémio mae-filho segundo os tercis de
capacidade antioxidante total da dieta (CATd) ajustada por energia. Rondondpolis — MT. 2019 — 2021.

CATd (mmol/dia) ¥

Variaveis T1 T2 T3 Valor-p
CATd (mmol/dia) 3,1(2,1-3,6) 5,2 (4,6-5,9) 8,7 (7,0-10,4) <0,001*
Idade (anos) 24 (21-28) 25 (22-29,5) 26,5 (23-31) 0,089t
Faixa etaria (anos) 0,1822
<35 57 (89,1) 62 (96,9) 57 (89,1)

>35 7(10,9) 2(3,1) 7(10,9)

Raca/cor 0,5782
Branca 16 (29,1) 10 (20,4) 12 (23,5)

Ndo branca 39 (70,9) 39 (79,6) 39 (76,5)

Escolaridade (anos de estudo) 0,8792
<8 9 (14,7) 7(12,5) 7 (11,9

9-11 15 (24,6) 11 (19,6) 11 (18,6)

>12 37 (60,7) 38 (67,9) 41 (69,5)

Renda (salarios-minimos) 0,4312
<2 25 (47,2) 25 (54,3) 21 (41,2)

>2 28 (52,8) 21(45,7) 30 (58,8)

Convive com companheiro 0,8302
Sim 48 (84,2) 45 (86,5) 45 (88,2)

Néao 9 (15,8) 7 (13,5) 6 (11,8)

Trimestre gestacional 0,6502
1° 12 (18,7) 8 (12,5) 10 (15,6)

20 27 (42,2) 24 (37,5) 29 (45,3)

3° 25 (39,1) 32 (50,0) 25 (39,1)
Suplementacgéo na gestacéo 0,316
Sim 52 (89,7) 49 (92,5) 45 (83,3)

Néao 6 (10,3) 4 (7,5) 916,7)

Gestacdo anterior 0,3332
Nulipara 26 (40,6) 21 (32,8) 18 (28,1)

Primipara 9(14,1) 20 (31,2) 18 (28,1)

Secundigesta 15 (23,4) 12 (18,8) 16 (25,0)

Multipara 14 (21,9) 11 (17,2) 12 (18,8)

Aborto anterior 0,807
Sim 13 (34,2) 15 (34,9) 13 (28,9)

Néao 25 (65,8) 28 (65,1) 32 (71,1)

Parto prematuro anterior

Sim 6 (16,2) 3(7,1) 6 (13,0) 0,4472
Néao 31 (83,8) 39 (92,9) 40 (87,0)

Inicio pré-natal (semanas) 0,8332
<12 47 (85,5) 40 (80,0) 40 (81,6)

>12 8 (14,5) 9 (20,0) 9(18,4)

Gravidez planejada 0,6462
Sim 21 (32,8) 21 (32,8) 25 (39,7)

Néao 43 (67,2) 43 (67,2) 38 (60,3)

Glicemia de jejum (mg/dL) 82,0 (79,0-90,0) 85,0 (79,0-90,0) 84,0 (79,0-87,0) 0,668t
Glicemia de jejum (mg/dL) 0,587
<92 34 (75,6) 32 (80,0) 33 (84,6)

>92 11 (24,4) 8 (20,0) 6 (15,4)

HAS durante gestagdo 0,313
Sim 1(1,7) 4 (7,5) 2 (3,8)

Nao 57 (98,3) 49 (92,5) 50 (96,2)
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CATd (mmol/dia) ¥

Variaveis T1 T2 T3 Valor-p
Altura materna (m) 1,6 (1,5-1,7) 1,6 (1,5-1,7) 1,6 (1,5-1,6) 0,530
IMC pré-gestacional (kg/m2) 25,6 (21,9-28,9) 24,5(21,0-27,3) 24,3 (21,8-26,6) 0,601%
EN pré-gestacional 0,3012
Baixo peso 4(7,1) 7 (13,5) 4(7,7)

Eutrofico 21(37,5) 23 (44,2) 28 (53,8)

Excesso de peso 31(55,3) 22 (42,3) 20 (38,5)

Fuma 0,7182
Sim 4 (6,3) 2 (3.2 3(5,0)

Néao 59 (93,7) 60 (96,8) 57 (95,0)

Uso de bebida alcodlica 0,8792
Sim 9(14,3) 7(11,3) 8 (13,3)

Néao 54 (85,7) 55 (88,7) 52 (86,7)

IG no parto (semanas) 39 (38-40) 39 (38-40) 39 (38-40) 0,210t
IG no parto (semanas) 0,0182
<37 9(14,3) 2(3,1) 2(3,1)

>37 55 (85,9) 62 (96,9) 62 (96,9)

Peso ao nascer (kQg) 3,2 (2,9-3,6) 3,2 (3,0-3,6) 3,2 (3,1-3,6) 0,763t
Peso ao nascer 0,2772
< 2,500 6 (9,5) 2(3,1) 2(3,1)

> 2,500 57 (90,5) 62 (96,9) 62 (96,9)

indice de Apgar 9 (8-9) 9 (8-9) 9 (9-9) 0,490t
indice de Apgar 0,0512
<7 7(11,5) 8 (12,7) 1(1,6)

>7 54 (88,5) 55 (87,3) 62 (98,4)
Intercorréncia recém-nascido 0,3102
Sim 10 (15,6) 12 (18,7) 6 (9,4)

Né&o 54 (84,4) 52 (81,3) 58 (90,6)
Intercorréncia puérpera 0,3392
Sim 13 (20,3) 14 (21,9) 8 (12,5)

Néao 51 (79,7) 50 (78,1) 56 (87,5)

T Capacidade antioxidante total da dieta (CATd) ajustado por energia usando o método residual.
As variaveis continuas sdo apresentadas como média + EP, mediana e as variaveis categéricas n (%). Teste de
Kruskal-Wallis; ?Teste de Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher; 3Anélise de Variancia. CATd: capacidade
antioxidante total da dieta, EN: estado nutricional, HAS: hipertensdo arterial sistémica, 1G: idade gestacional, IMC:

indice de massa corporal.

Nas analises de regressdo logistica simples, encontrou-se associacdo somente entre 0s

tercis de CATd com o indice de Apgar (p<0,05). No modelo ajustado, a variavel perdeu

significancia estatistica (Tabela 4).
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Tabela 4 - AssociacOes brutas e ajustada da capacidade antioxidante total da dieta (CATd) ajustada
por energia durante a gestagdo com desfechos do parto e do nascimento do binémio mée-filho.
Rondondpolis — MT. 2019 — 2021.

Desfechos OR Bruta 1C95% OR Ajustada? 1C95%
Prematuridade

CATd (mmol/dia) 0,79 0,62-1,02 - -
BPN!?

CATd (mmol/dia) 0,87 0,69-1,10 - -
Indice de Apgar <7

CATd (mmol/dia) 0,78 0,62-0,99" 0,75 0,55-1,02
IRN

CATd (mmol/dia) 0,89 0,76-1,03 - -
IPUE

CATd (mmol/dia) 0,92 0,81-1,05 - -
*p<0,05

Regressdo logistica simples e multipla.

n=187, depois da exclusdo da macrossomia. 2n=158, depois no modelo ajustado pelas variaveis de confusio descritas
na literatura: idade (anos); prematuridade (<37 semanas e >37 semanas); hipertensdo durante a gestacdo (sim/néo).
BPN: baixo peso ao nascer, CATd: capacidade antioxidante total da dieta, IRN: intercorréncia com recém-nascido,
IPUE: intercorréncia com puérpera.

Discussao

Este estudo investigou variaveis que ainda ndo haviam sido exploradas por estudos
anteriores, como indice de Apgar e intercorréncias na puerpera e no recém-nascido, no contexto
da relacdo entre CATd durante a gestacdo e os desfechos do parto e do nascimento. Embora
sem significancia estatistica, os resultados sugerem uma relacdo inversa entre CATd de
gestantes e indice de Apgar.

O estresse oxidativo durante a gestacdo causa danos funcionais e estruturais as células,
levando a disfuncdes na placenta. O estresse oxidativo excessivo estd associado a desfechos
negativos do parto e do nascimento (Mert et al., 2012; Hracsko et al., 2008; Burton; Jauniaux,
2011). Uma forma de neutralizar ou controlar esse processo € ter uma dieta rica em alimentos
e compostos bioativos com capacidade antioxidante (Pandey, Rizvi, 2009).

Embora nenhum estudo anterior tenha investigado o efeito da CATd no indice de Apgar,
evidéncias suportam a hipotese de que uma maior ingestéo de alimentos ricos em antioxidantes
durante a gravidez pode reduzir o risco de complicacbes, como pré-eclampsia e diabetes
gestacional (Hajianfar et al., 2018; Brantsaeter et al., 2009; Pajunen et al., 2022; Daneshzad et
al., 2020), as quais aumentam o risco de asfixia perinatal e, consequentemente, menores escores
no indice de Apgar.

A mediana de CATd obtida foi de 5,2 mmol/dia, valor ligeiramente superior aos valores
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encontrados nos estudos realizados com gestantes brasileiras atendidas pelo SUS por Sartorelli
et al. (2021) e por Carvalho, Crivellenti e Satorelli (2022), que foram de 4,7 mmol/dia e 4,3
mmol/dia, respectivamente. A mediana foi ligeiramente menor a encontrada entre adultos
brasileiros com doenca cardiovascular, 5,6 mmol/dia (Silva et al., 2021). Porém, em outros
paises, estudos epidemioldgicos que analisaram valores de CATd pelo método FRAP séo
maiores, como Canada, 12,05 mmol/kcal (Amirkhizi; Hamedi-Shahraki; Rahimlou, 2023),
Franca, 20,3 mmol/dia (Villaverde et al., 2019), e Holanda, 24 mmol/dia (van der Schaft et al.,
2019).

A quantidade de frutas e verduras adquiridas nos domicilios brasileiros vem
apresentando reducéo, o que pode explicar a menor CATd encontrada em estudos realizados no
Brasil em comparacdo com outros paises. Segundo Oliveira et al. (2021), ao analisar dados da
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), a aquisicao de frutas e verduras foi de 54,4 g e 42,7
g em 2008-2009 e de 49,7 g e 37,4 g em 2017-2018, respectivamente.

Corroborando com esses resultados, apenas uma fruta apareceu entre os alimentos que
mais contribuiram para a CATd das gestantes segundo Carvalho (2023), que avaliou a
contribuicdo dos alimentos para a CATd das gestantes do presente estudo. Segundo a autora,
0s cinco alimentos que mais contribuiram com a média da CATd das gestantes foram: feijao,
café, tereré, arroz e laranja, com os valores de 1,58, 1,57, 0,32, 0,20 e 0,17 mmol/dia,
respectivamente.

O consumo de alimentos e bebidas fonte de cafeina por gestantes, como € o caso do café
e do tereré, deve ser cauteloso. Estudos de coorte prospetivos ja demonstraram uma associacdo
dose-dependente entre a ingestdo materna de cafeina e os resultados da gravidez relacionados
com 0 peso, tais como baixo peso ao nascer, pequeno para a idade gestacional e restricdo do
crescimento fetal (Sengpiel et al., 2013; Konje, Cade, 2008). No estudo de Sartorelli et al.
(2021), o cafe foi a principal fonte de compostos antioxidantes na dieta das gestantes.

Entretanto, até onde se sabe, ainda ndo foi descrito na literatura que a cafeina afeta os
escores obtidos por recém-nascidos no indice de Apgar. Kukkonen et al. (2024) realizaram um
estudo de coorte com gestantes finlandesas do primeiro (n=2007) e terceiro (n=4362) trimestres.
Os autores avaliaram a associagao entre a ingestdo de cafeina pelas gestantes e o peso do recém-
nascido e a saude neonatal. Apesar de ter sido observado que a ingestdo moderada e alta de
cafeina durante o inicio da gravidez esta associada ao baixo peso ao nascer, nao houve diferenca
para o indice de Apgar entre 0s recém-nascidos de maes que apresentaram niveis de ingestao
de cafeina baixo (<50 mg), moderado (51-200 mg) e alto (>200 mg). Assim, estudos futuros

séo necessarios para elucidar se ha efeito da cafeina sobre o indice de Apgar.
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Por outro lado, a contribuicdo do feijéo e do arroz na CATd das gestantes pode ser visto
como um aspecto positivo. Ambos sdo componentes tradicionais da refeicdo principal dos
brasileiros, sendo considerados marcadores para o consumo de refeicdes caseiras em vez de
refeicbes baseadas em alimentos ultraprocessados. Portanto, uma maior ingestdo desses
alimentos poderia ser um marcador de comportamento alimentar mais saudavel (Louzada et al.,
2023).

As prevaléncias dos desfechos do binémio-mée-filho no parto e nascimento foram
inferiores as prevaléncias encontradas entre criancas brasileiras. A prevaléncia média de
prematuridade observada no Brasil no periodo pré-pandémico (2011-2019) e pandémico (2021-
2021) foi de 11% (1C95% 10,6-11,5) e 11,3% (IC95% 11,2-11,4), respectivamente (Alberton,
Rosa, Iser, 2023). Rocha et al. (2024) relataram prevaléncia de baixo peso ao nascer de 7%,
obtida a partir de dados extraidos da Linha de base da Coorte 100 Milhdes de Brasileiros,
Sistema de Informages sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), considerando os anos de 2011 a 2017. Ressalta-se que, neste estudo,
foram consideradas gestantes de baixo risco e usuarias do SUS, enquanto, pelo SINASC séo
considerados os dados de todas as gestantes brasileiras, incluindo as de risco intermediario e de
alto risco e as que nao realizaram o acompanhamento de pré-natal, ou seja, gestagdes com
maiores chances de desfechos negativos. A prevaléncia de Apgar <7 foi inferior a encontrada
no SINASC para Apgar <7, que foi de 11,56% considerando o periodo de 2019-2021, quando
ocorreu a coleta de dados para o presente estudo. Além dos motivos apontados anteriormente,
tal diferenca também pode ser explicada pela diferenca de categorizacdo do indice disponivel
para consulta no SINASC.

Este estudo apresenta algumas limitacbes. O tamanho amostral é uma limitacdo
relevante e uma amostra maior é necessaria para elucidar se a CATd tem relagdo com o indice
de Apgar <7 no nascimento.

Outra limitacdo € a auséncia de avaliacdo dos marcadores bioquimicos para capacidade
antioxidante e inflamacéo e a avaliacdo da CATd por meio de método tedrico. A utilizacdo de
listas de alimentos provenientes de analise em outros paises pode ndo descrever com clareza a
capacidade antioxidante total dos alimentos consumidos pelas gestantes do estudo, uma vez que
a quantidade de compostos antioxidantes nos alimentos varia consideravelmente de acordo com
caracteristicas do seu local de origem, o que inclui aspectos geneticos, solo, métodos agricolas,
clima e safra. Apesar disso, as listas sdo baseadas na determinagdo da capacidade antioxidante
total dos alimentos pelo método FRAP, o que permite comparagéo entre os estudos.

O uso de R24h também é uma limitacéo pois depende da memaria do entrevistado e ndo
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representa o consumo alimentar ao longo do tempo. No entanto, 0 R24h vem sendo amplamente
utilizado para analisar a relacdo entre dieta e desfechos de salide por ser de baixo custo, facil
aplicacdo e ndo afetar a ingestdo alimentar dos participantes.

Apesar dessas limitagdes, o estudo é relevante por investigar a CATd entre gestantes do
interior brasileiro e por buscar elucidar a associagéo entre a CATd e os desfechos do bindbmio
mde-filho no parto e nascimento, sobretudo o indice de Apgar que ainda ndo havia sido

explorado por estudos anteriores.

Concluséao

Né&o foi encontrada associacdo entre CATd e desfechos do parto e do nascimento, apesar
de ter sido observada uma tendéncia de associacdo entre CATd e indice de Apgar. A mediana
de CATd encontrada foi ligeiramente superior a outras pesquisas com gestantes brasileiras da
regido Sudeste, entretanto, inferior a obtida para populacdes de outros paises. As prevaléncias
dos desfechos negativos do parto e do nascimento estdo abaixo das prevaléncias observadas em
estudos nacionais.

Embora ndo tenha sido observada associagcdo com os desfechos investigados, o estudo
apontou o baixo consumo de antioxidantes pelas gestantes. Isso demonstra a importancia de
elaboracdo de estratégias para um pré-natal iniciado de forma precoce que priorize orientacdes
sobre a alimentacdo neste periodo, auxiliando nos desfechos favoraveis para o binbmio mae-
filho.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

BLOCO I FLEGIBILIDADE

1. Voce vai coletar dades em qual municipio?

=]

Selecione a Unidade Basica de Saude, no municipio, gue vocé ira celetar os dades:

3. Nome:

4. Data de nascimento:_ _/__f

5. Data da entrevista: _ [ [

6. Idade (amos):

A senhora apresenta alguma doenca tiresidiana dingnesticada (hipotiresidisme, hipertireoidismo,
tirepidite de Hashimote, neoplasias)?

Sim (EncerTe @ enmeavizng)
Mo
Nio quer responder
Nio sabefnio lembra
8. A senborsja teve alzumna doenca tirecidinna disgnosticada?
Sim fencerre @ enmevizg)
Ao
Mo quer responder
Miio sabe/ndo kembra
9. A senbora ja realizou alsuma cirorgia tirecidiana?

Sim fencerre @ enmeviza)
Mo

Mo quer responder

Mo sabe/nfio kembra

10. Trimestre de gestacio:
Primeira {2té 13 semanas de gesmgdo)

Sepundo (14 2 27 semanas de pestagio)
Tereeire {28 ou mais semanas de gestacio)

(S 7ou & on ¥ diferente de “nds ™ encerre a enirevista, case contrarie passe a8 Bloco IT)




ELOCO II: PACIENTE

[ ANTECEDENTES OBSTETRICOS
1. Sua pravidez amal foi planejada™

Sim
Mo

Sobre as gestagdes anteriores (Per frvor, solicite o cartde de informagde da gestante. Priorize SEMPRE a
infermagde do cartde).

2. Vocd esteve gravida antes deste bebé?

Sim
Min (5 nde, PULAR AS QUESTOES DE 30 13 5)

3. Que idade vocé tinha quande engravidow pela FRIMEIR A vez? ARDS.
4, Antes dessa gravidez, quantas vezes wocd esteve gravida (exchuindo gestagio analirecent=)?
3.Antes dessa gravidez. as gestacdes evoluram para parto?

Sim quantas?
N

6. Antes dessa pravidez, as gestagDes evoluiram para aborie?

Simquantos?
Mio

a.Anfes dessa gravides, 2 senbiora ja teve algum aberto espontines?

Sim quantos?
Mio

b.Antes dessa gravidez. a senhor ja teve alzum aborie provecads?

Sim quantos?
i

¢. Nos alimos 2 anes a senhora teve algum aborto?
Sim quantas?
Mio
daia do aboro: _ F F
T.Antes dessa gravidez. guais foram os opos de parta?
Parios normais, parios com farceps Cesarianas {@Roner guantes NasCiMERIPS em coda Hpe)

8. Algnm filho nasceu antes do temipo. on seja, premamro (antes de completar 37 semanas)”

Sim quantos?
i

& Alpom filho nasceu com baixe peso. ou seja, com menos de 2.500g7

Sim quantos?
Mio

54



10. Qunl_n idade dos sens flbes (awotar em anes ¢ meses parg cada filhe, comepands do mais nove para o mas

velhe)?

__Anos__ meses
__Amos__ meses
__Anos__ meses
__Anos__ meses
__Amos__ meses

11.Tades os filbas vivem?
Sim {pular o restante das guestdes sobre hisraria ebsrdmica)
Mio
12, Algum filhe nascen more™
Sim quantos?
Mio
13. Algum filhe merren apes o pario?
Sim quantos?
Mio
2. Algum filho morren na primeira semana de vida®
Sim quanmtos?
Mio
b.  Alpum filho mormen no primeing més de vida?

Sim quantos?
Mio

SOBRE A GESTACAO ATUAL
14. A semhora possui o cartio da gestante?

Sim

Niso

Mo quer responder
Mho sabenfio kembra

15. A senhora sabe em que semana da gestacio foi feita a primeira comsulta?
Sim
Nt
Mo quer responder
Mio sabe/nfio kembra

16. Em que semana da gestacho foi feita a primeira consulta® __ semanas

17. A semhora sabe quantas consultas foram feitas durante a gestacio até o presemte momento?
Sim
Nt

Mo quer responder
Mho sabenfio kembra
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18. Quantas consultas foram feitas duramte a gestacio até o presente momento?  _ consulias
1%. A senhora tem hipertensio arterial dingnosticada (anterior & gestacio)?

Sim

N

Mo quer responder
Mo sabe/nfio kembra

10 A semhora teve ou tem hipertemsio arterial durante a gestacio?

Sim

Mo

Ao quer responder
Mo sabe/nfio kembra

1. Quando foi feito o dingmostice? _ _ semanafs) de gesmcio
12 A senhora faz uso de alzum suplemente nuiricional para gestantes?

Aride folico

Sulfato ferrosa
Femme (150 pg)
ladacif G0 { gy
lodara (100w g)
lodara (200 pg)
Materma (150 pg)
Ogestan Plus (130 pg)
Regenesis (200 pg)
QOuiros (Preencha a grestda 23}
Nio (PASSE AQ 26)

13, Quais?

4. O suplements contém indo?
1 Sim

2 Mio (PASSE AQ 24)

R Mo quer responder

9 Mio sabe/nfio lembra

15 Qual a quantidade em (ug): __ _ _ugiregizrrar 8099 5 ndo rabe on ndo lembra)

16. A senhora faz uso de alzum medicamento atualmente?
1 Sim

21 Mo (passeao 17 PASSE AQ 24777)

B Mo quer respondear

9 Wi sabe/nfio lembra

27. Quais? (até 50)

18. A semhora fez cirurgia bariatrica®

Sim

Niwo

Miio quer responder
MAo sabe/nfio lkembra




19 Em que amo? ___ _
Para responder as quesides 20 @ 42, priovize @ informagde do cartde da gestante

30. Peso pré-gestacional (Referido on aferido até a 14" semana de gestacin): ___Er
31 Pesoatual: __ _Ez

31 Alurs materma: __ _cm

33 _Hemoglobina:_ _ _ffer pe carnio o reswfiads do iinme exame)

34 Hematécrito:
35. Glicemin media estimada: __ _
36 Acido Urice: __

37. Pressio arterial: __ [/

38. Presenca de Edema?

Sim
By

39 Batimentos cardiefetais: _ _ _ Mo se aplica
40 Movimentos fefais:

Positivos
Megativos

41.Datn da Cltima Menstruacio:c _ /Mo sabeinfo lembra (I para questio 43)
42 Idade Gestacional (semannas): _ _
43_ A senhora sabe o més da sua ultima mensiruacao?

Sim (3¢ mm, reqpondr ar quesider 44, 45 e 44)
a0 (S ndo, rezponda ar querrdes 47 a 45)

44 Qual o mes da sua altima menstruacio?

45 Sabendo o més da sua ultima menstruacio, qual fiod & épaca’
Inicio do més (17 a0 10° dia do mis)— insira dia 05 na dam abaixo
Meio do més {117 a0 207 dia do més)— insim dia 15 na data abaixo
Final do més (21° ap 31° dia do més) — insira dia 25 na data abaixo

46. Imsira, com base nas infermacdes das questdes 44 e 45, o5 dados sobre din, més e ano referente & provavel
data da ultima menstruacie: _ [/

47. Insira a data do ultime ulirassom realizado pela gestante: _ /_ _/

48_ Imsira a idade gestacional (em semanns e dins) indicada ne ultime ultrassom realizada:

SETMANAS & dins

49 Data Provavel do Parte:_ / J Mo sabe/ndo lembm
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BLOCO IT: SAT DF COZINHA

1.Qunis refeicoes a senhora consome alimentos preparades e casa com mais frequencia” (assinale todas as
altermativas correspondentes)

Deesjejum

Lanche da manhi

Almogo

Lanche da tarde

Janitar

Lanche da moite'ceia

Menhuma refeigho consumida ¢ preparada no domicilio

2 Durante a semana, mcluindo o5 finais de semana, com gue frequéncia a senhora consome alimentos
preparados em sen domicilio? (Selecione apenas uma alternativa, a gue correspander ao valor mais relevante)

1 dia

1 dias

1 dias

4 dias

5 dias

4§ dias

T dias
Menhum dia

3 Durante a semana, mcluindo os finads de semana, quais a5 refeicdes a senhora costuma consumir alimentos
preparados fora do seu domicilio (restaurante, pensso, ...)? (assinale todas as alternativas correspendentes)

Deesjejum

Lanche da manhi

Almogo

Lanche da tarde

Janar

Lanche da noite’ceia )
Menhuma refeigho consumida & preparada fora do domicilio

4. Durante a semana, incluinde os finais de semana, com que frequéncia & senbora consome alimentos
preparados fora do seu domicilie? (Selecione apenss wma alternativa, a que corresponder a0 valor mais
relevamte)

I dia
2 dias
3 dias
4 dias
3 dias
G dias
T dias
Menhum dia

Que tipo de sal a senhora wsa com maior frequencia’

Menhum (nfo consome sal)
Sal para animal

Sa| marinha

Sal grosso

Sal refinado
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Sal rosa

Sal light

Sal negro

Flor de sal

Sal maldon

Sal do Himalaia

Outro Qual?
6. Qual marca de sal a senhora utiliza?

7. Onde habitualmente a senhora guarda esse sal?

Em local fresco ¢ ventilado

Em local tmido

Dentro da geladeirn

Proximo a fontes de calor

Nio foi possivel observa (para entrevistas nfio realizadas no domicilio).
Outra. Especifique:

8. Como habitualmente a senhora guarda o sal de cozmha?

Retira o sal da embalagem original ¢ o transfere para outro recipicnte aberto ou sem: aberto
Retira o sal da embalagem original ¢ o mansfers para outro recipiente fechado

Mangém o sal dentro da embalagem original aberta

Mantém o sal dentro da embalagem original. ¢ guarda em um recipiente fechado

Outro. Especifique:

9. A senhora utiliza o sal em sua forma pura (sal puro e nao sob a forma de tempero caseiro ou
industnializado) no preparo efou cozimento des alimentos em sua casa?

Sim
Niio (pazze ao 13)

10. Com que frequéncia?

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente

Ranmente
11. A senhora tem o habito de adicionar sal ao prato de comida durante as refeicoes?

Sim
Nlio (pazze ao 12)

12. Com que irequencia a senbora adicional sal 20 prato de comda durante as reteicoes?

Diariamente

I a3 vezes por semana
4 a 6 vezes por semana
Raramente

13. Ontem a senhora estava em uma dieta hipossodica (com pouco sal)?

Sim

Nio

Nio quer responder
N&o sabe/nlio lembra
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14. Omtem a senhera adicionon sal a0 prato de consda durante as refeicoes”

Sim

ot 1]

Mo quer responder
Mo sabe/nfio lembra

15, Qmanto tempo dura 1 ke de sal em soa casa?__meses  Nio sabe/nbio lembra

16. A senhora wtiliza fempero caseiro no preparo efou cozimento dos alimentos em sua casa?

Sm
Mo (passe ao M)

(Tempero caseira: compesic preparade arfesanalmenie o praprio demicilio por meie do adipde de gineras
Jrescos como cebola, alke ¢ ervas ao sal de cozimba )

17. Com que frequéncia®

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmenie
Mensalmenrz
Raramenta

18. Omtem a senhera wson tempers caseiro com sal em alguma preparacio”

Sim

ot 1]

Mo quer responder
Mo sabe/nfio lembra

19, Qmal o sal que habitualmente a senhora utiliza para fazer o tempera caseirs?

Miso sabe, outra pessoa faz o tempero
Sal para animal

Sal marinho

Sal grosso

Sal refinade iodado
Sal rosa

Sal light

Sal negro

Flor di sal

Sal maldon

Sal do Himalaia
Ot Especifique:

0. Omde habitualmente a senhora guarda o tempers caseirs?

Em local fresco ¢ ventilado

Em local gmide

Dremiro da geladeira

Prisime a fontes de calor

Mo foi possivel observa {para entrevistas nio realizadas no domicilio).

Owiro Especifiqne:
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11. Qmal a quantidade de tempero caseiro a semhora prepara/compra (em gramas)? E

Mito sabe/nio kembra

12, Qruanto de sal a senbora usa no preparoe do tempero caseire?_ __ _ gramas
(Cirse a resposta fgla em medidn cazeira, padramcar em colhers:r de sopa & ficer a comverzae: I cothar de ropa =
20 gramas de rall

13, Quanto tempo dura o tempero caseire”_ ___ messs

14 A senhora ufiliza tempero industrializado no preparo e cozimento des alimentos?
(Tempera indusmiglizade: Tempero pronie parg usg, preparade indusirialmente ¢ adguiride em esiabelecimenios
COMETETAIs. |
Sim
MAo (pasze ao blacolF)
23 (ual marca de tempero industrializade a senhora nsa com mais frequeéncia’

16. Com gue frequéncia?

Diiariamende
Semanalmente
CQuinzenalmente
Mensalmente
Raramente

17, Omde habitualmente a senhora guarda o tempero industrializada®

Em local fresco & ventlado

Em local dmide

Drentra da geladeira

Prisimg a fontes de calor

Mo foi possivel obscrva {para entrevistas niio realizadas no dopicilio).
Chetro. Especifigue:

18. Qrual a gquantidade de tempero industrializade a senheora compra (em gramas)?__ g
Mio sabe/nilo kembra

10 Cruanto tempo dura e35a quantidade de fempero industrializadea”_ __ meses
Mito sabe/nilo kembra

0. Em relacio ao sen consume de agucar. gual das eproes abafmo & mais frequents?
Agiicar refinade
Agicar cristal
Agticar Demserara
Agticar mascave'integral
Adogante
MN&0 consome

31. Quando a senhora consome agacar, habitualmente, qual quantidade consome?

Pluitir powca
Pouco
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Bastanic
Mo sabe/ndo lembra
Mo se aplica

BLOCOIN: FUMOE ALCOOL

(hranto ae firma = w30 afuel, Restemontenne da s 1vida
1. A senhora foma®

Sim

Ml

MNito quer responder

Mito sabe/ndo lembra

[

. Com que frequéncia a senhora fuma?
Driariamente
5
Cumzenalmente
Mensalmente
Raramente
Ja. Quantos cigarros a senhora fuma diariamente?
_ _ cigamos
Jb. Quantos cigarres a senhora foma semanalmente?
_ _ cigammos
Jc. Quantos cigarres a senhora fuma quinrenalmente?
_ _ cigamos
Jd. Quantos cigarres a senhora foma mensalmente?
_ _ cigamos
13, Aleuém na sua residéncia fuma dentro de casa (excets a propria respondente)?

Sim
MNio

Ouanta ae firma dirante foda a gestagde anal

4. A wenhora fumon durante o 1° trimesire de gestagio?
Sim
Min (58 EasRTIrE MO ITMETTe SemesiTs passe a0 13} (Te gesiante ne JeSURdD oN METCETE TEMEnTE pase ag T)

5. Com que frequencia a senhora fumen durante o 1° trimesire?

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

. Quantos cigarros a senhara fumou diariamente no 1° irimestre?
_ _ cigammos
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b, Juantos QSATes A senhora mon semanalments no 17 trimestre?
_ _ cigamos

. Quantos cigarres a senhora fumeu quinzenalmente no 1° trimestre?
_ _ cigamos

. Quantos dgarres a senhora fuomou mensalmente no 1° trimestre?
_ _ Cipammosise gesanis ne FYImMEra [emeIme pazse ao 13}

7. A semhora fumon durante o }* trimesire de gestacio?
1 Sim
2 Mo {8 gestante po SEEINGD Semese pasie ao 13)5e geanie na rerceiro temearnme passe oa J0)

8. Com que frequéncia a senhora fumou durante o 2° trimestre?

Diariamente
Semanalmente

(uinzenalmenic
Mensalmente
Faremente

9a. Quamtos cigarros a senhora fumon diariamente no 1° irimestre?
_ _ cigamas

9. Quantos dearres a senhora fomou semanalmente no 1° trimestre”
_ _ cigamos

8¢, Quantos cigarres a senhora fumeu quinzenalmente no 1° trimestre?
_ _ cigamos

9. Quantos dgarres a senbora famon mensalmente na 2° trimestre?
_ _ cigamos

10. A senbora fumen dorante o 3° trimestre de gestacio?
1 Sim
20 Mo

11. Com que frequéncia a senbora fomvon?

Diarmamene
Semanalmente
(Quinzenalmenic
Mensalmente
Raramente

11a. Quantos cigarres a senhora fumen diarinmente no 3° trimestre”
_ _ cigamas

12b. Qruantos cigarros a senhora fumon semanalmente no 3° trimestre”
_ _cigamas

12c. Quantos cigarros a senhora fumon semanalmente mo 3° frimesire”
_ _ cigamos

12d. Quantos cigarroes a senhora fumon mensalmente no 3° trimestre”
_ _ cigamos

Quanta oo wse de dicosl neste momento da gestagdo
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13. A senbora bebe atualmente?

Sim
MAo
Mo quer responder

14.Qual bebida a sembora comseme com mais frequencia? (assinale apenas uma alternativa, referente a mais
frequente)

Cerveja

Vinho /espumants

Biebida destilada (cachaga, licor, gin, ram, vodea, whisky, .}
Drwink ! coquetel {caipirinha, Martini, .

Cutra

15. Com que frequéncia a semborn bebe?

Diariamente
Semnanalmente
Cumzenalmenie
Mensalmente
Raramente

BLOCO V: SOCIOECONOMICO

1. Qual o seu bocal de residencia”

Urhano
Rural

1. Tipo do legradours:

3. Nome do logradoura:

4. Numero de logradoure:

5. Complemento:
6. Bairro:

7. Telefone:

i CEP

9. Quantos comedos servindo de dormitorio tem em seu domialie? _ _ comodos
L. fjuantas pessons restdem em seu domactho? __ pessoas
11, A senhora vIve Com companhera(a) on comjuge”

Sm
Mo, mas ja viven
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Nie
12. Até que série a senhora estudou com aprovacao?

Sem instrughio

Primeira séric do Ensino fundamental
Segunda série do Ensino fundamental
Terceira série do Ensino fundamental
Quarta séric do Ensino fundamental
Quinta série do Ensino fundamental
Sexta séric do Ensino fundamental
Sétima séric do Ensino fundamental
Oitava séric do Ensino fimdamental
Nona séric do Ensino fundamental
Primeira série do Ensino médio
Segunda série do Ensino médio
Terceira séric do Ensino médio
Ensino superior incompleto

Ensino superior completo
Pos-graduacdo

13. Qual a sua cor ou raca (autedeclarado)?

Branca

Preta

Amarela (Origem japonesa, chinesa. corsana etc.)

Parda (Mulata, cabocla, cafiza, mameluca on mestica d2 preto com pessoa de outra cor ou Iaga.)
Indigena

14. A senhora recebe algum beneficio de politicas publicas?

Bolsa Familia
Aposentadoria
Pensdo
Beneficio de Prestagdo Continuada (pessoa com deficiéncia ou idoso com 65 anos ou mais)
Fundo Cristao

Outro. Especifique:

Nio
Nio quer responder

13a. Valor do Bolsa Familia: RS -__ [ Ndo sabe/ ndo lembra [ Niio quer responder

15b. Valor da Apesentadoria: RS 11 Nio sabe/ niio lembrn 11 Ndo quer responder

15¢. Valor da Pensao: RS - _ 1 Nio sabe/ nhio lembra 71 Ndo quer responder

15d. Valer do Beneficio de Prestacio Continuada: RS

1 Nao sabe/ ndio lembra U N3o quer responder
135¢. Valor do Fundo Cristio: RS ._ _ I Nao sabe/ ndo lembra [0 Nio quer responder

15f Valor do Outro Benefico: RS .__ I Naosabe/ ndo lembra T Niio quer responder
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16. No més passado, qual foi sua remda domicilinr?

RS . [0 Mo sabe ndo lembra C Nio quer responder

17. ¥o mes passado, qual foi sua renda domicilinr?

Sem rendimento
Asé RS 499,00
Entre RS 500,00 a RS 000,00
Enire RS 100000 a B3 199900
Enire B5 200000 a B3 200000
Enire RS 300000 a B3 389000
Enire RS 400000 a B3 4822.00
RS 000,00 0w mais

[ Nap sabe nao lembra
Mo quer Tespender

18. No mes passade, a senhora tinha trabalbo remunerads?

Sim
Rt TH

19 Neo trabalhe principal, a senhora era:

Ermpresada no setor privado com carteira (exchsive mabalhadora domestica)

Enmprezada ne setor privada sem carteira (exchusive mabalhadora doméstica)
Tratalhader demestca com carteira assmada

Trabalhadera demeéstica sem carteira assinada

Enmregada no setor publice (imchasive servidora estarusaria ¢ nlitar)

Enmpregadora .

Conta propria FORMAL (rabalhadora autoncma, com CNET ou recolhimenta do INS5)
Conta prapria INFORMAL (rabalhadera antdnoma, sem CNPT ou recelhimenta do INSS)

0. A senbors era contribugnte de institate de previdéncin no trabalbo principal?

Sim
MNio

21. Quem a senhora considera ser o chefe do domicilia?
Ela mesma
Pie
Pai
Sogra'Sogra
Filhos
Companhedra {2
Crutro morador
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BLOCO VI COLETA DE MATERIAT

Repicme abaixo as mformagdes de identficacdo das amoswas que serdo emviadas para amalise conforms o exemplo
ihisirado:

+ 3 alpanismos = 1 algansmos * 2 plgarismos * 3 algansmos
+ MEamibuidopelo = NFdefinido » Nffisodefincopsla  + N9 do
RedCap pelaegquipe roondenacio indsddua
#  Fing logalde nacianal para B s pak
apardo como especificar g grupo equipe kol
quUAantELva populacional * SErd o mEesm
die LIBS # 10= gesEnts para NS e
sarteadas( * 20 = nuriz lactentes
a3 # 30 = |pcrenbe hico
* 51732 38734/85 =
lacrentesge mares

1. Imsira o codige identificador da gestante de 10 digitos conforme o modelo A cima:

1. Imsira as iniciais da paciemte:

3. Viore realizou a coleta de urina da gestante?
Sim. Dhata:

Mo, Motiva:

Dafa de agendamento da celeta: S [

S

BLOCO VII: SEGUNDA COLETA

Eapgistre abaixo as mformagdes de identificacio das amosiras que serdo enviadas para analise conforme o exemplo
ilustrado e sepuide do algarsmo [T
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MUNICIFID UES GRUPD INDIVIDLD
* Falgasmos * 1algansmos * 2 Blgarismos + 3 algavismos
* WP aribuopelo ¢ NFdefinido * Nffieodefindop=ia  + N9 do
Aediap pela equipe roordenagio indsddua

& Fing logalde nacianal para A b el
acardocoma espeacificar o grupo eguipe kol
quaNTEA vo populacional s SETE O MESTD
de B5 * 1= gesmre Paia NUrines e
sorteades | 01 + 20 = nuiriz Inchentes
FE o + 50 = |acoambs Gniko

» 31732/33/34/35=
IACTRNTRSE & M i5

1. Imsira o codige identificador da gestante de 10 digitos conforme o medels o cinea:
- II

1. Inmsira as inicinis da paciente:

3. Vocé realizow a coleta do sal de cozinha?

Sim. Data: [/

Data de apendamento da coletx __ £ f

4. A gestamte ou puérpera faz uso de tempera?

Sim (Passor para a gueside 4)
Mio (Pular para & questie 7)

5. Vock ira coletar amostra de qual tempers?

Caseira (Passar para a guemnda 5)
Industrializade (Pazsar pare o guaside 6)

6. Vock realizow a coleta do tempero caseire?
Sim. Diata:

Mito. Mativa:

Dam de agendamento da coletr _ [

7. Voce realizou a coleta do tempero industrializade?

Sim. Data: _ [/

Mito. Mativa:

Data de apendamento da celet __ 7 _f

8. Vock realizou a coleta de urina da gestante?

Sim. Drata:

Mo, Mativo:

Dam de agendamento da colet __J o
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APENDICE B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RONMDONOPOLIS - UFR wﬂp
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DanGOSE 0 PROJETD DE PESOUIEA

Thulo da Pesguisa: A350CIAGAD EMTRE MECESEIDADE DE INTERMACAD, RISCO DE
PREMATURIDADE, AFGAR E PEED AD MAECER E A CAPACIDADE
ANTIOXIDAMTE TOTAL D& DIETA DE GESTANTEE ATENDIDAE EM USMIDADES
BASICAS DE EALDE DE RONDOMOPOLIS § MT

PubspiBador: Cabeinia Maayves Casarotl

Aron Temditica:

Warsdo: 1

CAAE: B5019522 00000 028

stz lio Proponenie: UNWERSIDADE FEDERAL DE ROMDIMOFPOLIE
Pairocinador Principal: Financamenio Prépric
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- Fondondpols-MT, o que pooe SOMEPOMEET O 0@k LoM &8s parlicipanies do projeln inckl, seja por
frialangas nd nomero teefinn ou no o dere(s residencia, o Gk aoametans na reduclo do b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RONDONOPOLIS - UFR W

& Iinformachs da Malemdade Sio rdacdonados o nedcisilade do noemacds & Tpos O imeroorninoias
duranie o parts, @ condicdes gerais de sadde & recdm-nascids, nio envolvendo vandwis & oulra
LT

Mo Hasend relemg o 0 Qoads Bara SR ST £ hamo.

i el 3 (Pt TR

T -G S LT S0 GhESTYRoionGl, ITansireal, § SoF realzess com dadis Jediindiros o Gismnnes,
paticpanis & Progeio Mulcdniios & Delcinoa o odo [EMO-Brasil), cenro g Rondond polis-MT, o
o DSOS St i di SOUE nEphcikE e henies.

A poeoiss ullizerd o dades socodemogrdTioos, aniropombirecd, gesiaoiongts, do sadde @ o CONSEmG
alimaniar dos peslanies, Gud j Tonam ooltad of nod projeios aprcidos paky CEPTUFR “Exain Muircienal
o ledo, BEddio & Polbssio anire Sestanids, Mulnzes ¢ Laciemes de Rordomndgolis — WMT @ “Esiado
Mulricional & iodo, Sodio & Poldssio om Desianies Alondidas nid Unidades Bdsicas b Sadoe do
Fondondpeli — BT, & ool eidiiiand O el o0 & oobie O dadins seiinddios relacbnadon e parid o
- P imamio, g Serdo obiidos na Matsrnidade &b Santa Casa e Fon dondpolis-MT, apds aprow (o
desie progio no CEP/UFR.

e Parwerid indiv oS abordados pessoalmen e o nEo sordo realzed as iMErangdes, Somems oolits da

306 SELUNAIFNS SONOIMOYATCos, Sl QeSIach & Ak
Mo haserd nelengdo O SMOSTaS Pala aiMEZenamenin om hanoo.

FEELUMD

O sl Codd S M O SRS Ml & Smentedo apdo O Nk da Qeatagdo Do 00 S naiunal
para & organcgbnese. A produghd aumentads de raficais e pode resular om desfocheds como @
PRl et o haing Dpisd @i Nasoer, gk b ab princpas Cedkes de morbmoiaidade imlandl A dte &
& principal fonte de reguaclo dentre s sistemas de defesa ndo enzimdtoos para & reducBo de dandd
DCEr o pekh @ 0do dod mddat vnes. Por asin molia, sofar neoessdng avalar o pedrilo alimoentar o
DESLaED CONSEITands mbdm o consumo G alimemios andoddantes. & capaciiade amoxdanie ol da
ik (CAT) i Sido amplamonts vilizeds para este firn Desia forma, o obtive desis projeln & avaliarn &
St Rl aning & Capecidads anbodhme olel O Sela (CAT) das gesianies parthcipan s & EMDI-
Brasd, owndrs die Romdondpola AT, oom o0 echechis relsciondd s o pamd & nasoimdnie. Trala-so oo
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LT el DG Reeonial, UenarviErsal. @ Saf realzads oom Sadia SeIundEnog o girani, pamoipames oo
EMDI-Brasi. camng da Aondond poks-MT, & Com of dados Seiindars nHecionad of & nastimaio 4o
S FREPROIRS |Soiries. Pt param 4 EMO-Bracl, cennd di Rondendpols-MT 237 geilanios o Foram
Colulados dadis Sodadmografices, di salde, anFOpOMETicos & MEMPRREE & Qe & COnLuma
alirrerniar. Apds MErOVagED dests projets, sare calculada & CATd das gestanios @ sordo coletadod na
Malernidade da Sania Casa de Rondondpols-MT os sequinies desfech os 4o pana & do nascimen o, oblidos
o i O daedos shtundanos: netessideds di internagdo da mulher & do eodrm-nasd o, idede gesiscona

Mo MA@t 4o pano, Apgar & peso @2 nascsr. 06 dados serdo submebios o andiss unkanads pam obior
il i, dewio-padeBn, e laha, minmo o mdsins. Pand companar & donbsE (o oos lercs o CATA o

woOnds LodT o deslachins 0o Rascmenio sem eiiizeds & Andle o Vaninck segeda do teste de Tukey ol
o beshe die Knshall Walls para varidven continuas ¢ o tesis gui-ouadnado G Pearson para vardy e
Calhpiricas. Tambdm Sdrs realizada regrossdo linddd univiriads & mulivarads pare delaminar a
OB GG & OF GRS OO0 MESCETHNDS & 8 CATI Sem admiido nvel de onfanga de D5% pan
todas et andlises ealzadas. O esulado proveniente desie rabal b Serd compilado & redormand &
Unidaes Basicat de Ealde, Santa Cata ¢ Condidho o Salds pofa decutsds 0o afdds voladas oo pr-
naial A hipdlese desie eiudo & gue una disia com maior CATd duramies & graviies reduziva & chances da
healE s Bl E0E N0 MEsOMEniD, Mo para & mlheT guanlo pard o Feobin-Rascdo "

L ol B P N

HIPOTESE

A s GRSl Sl & Qe Ui S iTeene (o DodT] el Ciapaecid aod amloddanie oial da dheta (CAT)
dhraimie & gravider reluTing as chanoss & disiechos SIWETE0E N0 RESCIMEno, Bnio [and @ sl O s
Dl O Tl P B0

METODOL OGS

“Traln-ge & wm asiado chaenvacional Tanaversal, & s ralzado oom dados secuiing de geslanmes,
pariicipantes doa Projeios Esiadd Hulricional & ledo, Bddie ¢ Poldssis enire Costontes, Mulrizes o
Lactemies de Rondondpods — MT™ @ Estado Multicional o edo, Sddic o Polissio om Gestamies Awnddas
nas Unkfades Bdsicas do Sadde de Romdondpolis — MT™, aprovados peby CEFIUFR o refleridos o partir
s momends coms Projeic Mulicdainics de Deficdnoa de kedo
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[EMIDN -Brasd), cding o Fomdonspolis, & oom dados setundanos reloonsdos &0 mascimenin de s
nespciivod letisnies. A pesquisa UlizZan oo dados gue ji foram cobMados nos referedos projeios. o
complemeniard Com & cokiia o dados seounddriog redaconados oo paio & b NaEo e Qo Sando
obtides na Malemidads da Sanis Casa do Rondondpols- BT, apds aproagns daehe projits mo CEP/LIFR.
Eord ullizado o calouky amodiml dos progeios 4o EMD-Bracl. cening de Rondon polis, guo i basasdn om
TS BT eR e oo SOMeD G dous esilgos. Primsinamente, forem soieedi s UBS e am
Sofadd. 0o gostome cadasirodas nas LEE. Ao, foram somead aeaiodamsnie 15 UES & eolimou-to

300 gestarmes (100 gesiantes do Cada rimestre gostacional). Ao final, foram odelados dados da 237
oEslanies, ndo WiEkrando nomand amosing calou o, devidd o Coleta do daded e D edo panddimeo.

Cooimh Bl il S el O QESIGN0EE, GSUmou-Gd o Himens 40 217 racsdo Wivos, UMa W ek fdd
Feodive QeStado Qimilar oniid a5 pancipanies. & colols de dados ooorned G loima presancial, nes UES do
FTMECiED, oo MhEed di viskas domdidnas egendada ou pof wedons. Sondo ullizados 05 sagainies dadod
Fol [T ST L

Dados socieiamogriioos o oo sedde idede, rends Tamiliar, nisedl de eSodandade, ausdacdaraddo o
fmgalond, hipanensdo arerial pandads, o &F SUShEmenie nuinciendl, e di dgaimo, cofgums di bebeda
aediea

D v aniropomidiioos. pase pré-gesiacenal. peso sl & abura O IMC pré gostaconal @ o IMC atual (mo
raiTiE O Cornhu ) Serlo caltiiled os, el o esindo noinckonal dasshcads ohraidoerands o il
islabobecidea poda Organizado Muendial & Badde — OME [WHO, 1005) & coalonmme Mg rama o Skl
& @l (1957), nespecvameimie

Dados da gestao: date da OFms menstruacss & Semana gestackonal, & fim de dendficar & quantissde do
SRManeG & o rimesne gaadona que 8 perCipan S GnConirays no momamo O coliie, Sejurmdo
classfcaido da OME (WHO, 1004

Consisms alimaniar: por msd do Recordaidoo Almeniar de 24 horas (RE24h), wilizend oo i il phe-
pass (AHLLWALLA of al, 2096). Fol reallzada wims subamosin de 200 s gostamis o qud houe uma
Segunda cobiia do R2dh, com imps minimo e iniira ks enite 35 cololas o Uit SEMEaNE, O U permilis a
estimativa de vanablidade imnandividial dos defos. & poslEror cormedio das asotiabis vesijalas no
[T

Capacidads anboxidants tolal da deta (CATd) send calodsda & parly dos dados dd OOISifmd alimdamar
obidis ameniormenis por Mok 9y Rdh.

Eord kvads om considirechs um R34 por participans 0o propeis @, pain 5 particpanies o U OOfLETam
i barnoaa, o ofdkierads mbdm o segundo A24h Para o oo da CATd

L =S SR = S G ST
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a0 Uiliead as ieds Eslas previamenie publicadas (CARLSEN & al, 2010; RIUFIMO @i al . 2040,
KOEHMLEIM &f al ., 2. & CATH send obkda pels soma de ndos of valores de alividad e anbossdamie @
cada alimentn consumido pHa estan .

Dissfechos do paio & 45 nasdmenis Corciderands o dficsdade de oonlaio com af parlkipanies o
FEfTREMED PACHACS,. RO -Gl pOr COMHER O Aa0ie Melirinlis S0 pand & o0 AEECMEnD & parlr oo cordulls a0
sisiema do nfomagbes da Maternidade de Rondondpolis, localizada no Hospiial Santa Casa de
Fomdondpols. Serbo coindos oo seguinies dades: dade gestacional no MOMens: 00 DaMs, S o
nieroorincias da mulher @ 90 recSm-nasohis apdd o DErio, Pas S0 N & Apgar.”

e ks B P & TR

CRITERSOS DE IMCLLSAD:

O praSemin Sl UllEars of Sopuintes CIiMFcG O inchsdi: Jrlanies. oo ade acima o 10 oo, da
ioedid 0% Timesines QElaConas, residenies na ared wtana 43 cdede do Rondondpols-MT @ wsudrias G0
Bistema Unico de Badde (B8] gue eceilamm parlicpar das pesquisas & Projeio Mulcéninco da
Deaficidincia O lods ([EMDI-Snasl), oenio do Rondomdpolis, & assimanam o Tenmd o Consanbimme o Lvre o
Esclarecidn — TCLE "

CRITERIOS DE EXCLUSAD

D 00 Semlhan b, Bmbem s utilzan os oRnos de exciusds 9o Propgio Molioinino de Deficincia
de Iodo (EMDI-Brasi), cenim & Rondondpoli: gestanmies com hisircs de doenga &iou cinurgia na gléndula
Snecide. CUbD orlino b exckisdo atclads Serd; gesanies que ndo ealZaam o pamo na Malemidade da
Earnita Casa o0 RONI0neEoks-MT ~

METODOLOGLA OE AMAL ISE DE D&DOE:

O Daredn i dad o6 Sl CONSPUD U EEando-ae o ExtH & o softwere STATAE wiralo 12 0 serd uilzedo
para as andlises esiatisticas. Serd aplicado O losie Komogoroy Emimoy para venfoagso & padrdo G
reoimia bdade das vandvels esivdadas. 0o dades serso submetdos § analbe univansda para obiber méda,
Ao b, med lana, minimo & msdimo Pors compas & Ssirbacss dos iems de CATY S oo oo
o deglechos 0o REScimeny seid uERats o Andlse oo Vanlnos seguida do st G Tuloy ou O W o
Fruskal Walls para varkves
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O LGS & O RS ful-uadrado oo Peareen pars arivet Calbginoas. Tambshm Sl ool o nejnehls
lirerar unkanada & mulifsariada parg delenmingr & SSS0E g0 aire @ CAT @ 0f disfeohog 0o nascmenio.
Bord ullmado como oribdnio pang nohesis das vaidvob o vabar pl 200 obiid o por mees de ol Bidariads.
Earl admido nda de confiancs oo 5% pand [0das oo afdlisas realizadas

o e B P e PR

DEEFECHD PRIMARID

A, diwia oM Ml Capa chilad @ anicedd anie toial eslam assoriada oom A Fedisgdo das chanoes de deslechos
Tl M GCONGOS S DT i i Tl TG,

Objetive da Pesguisa:
Ag informafies dencadas nese camps foram retredas do aguive Projeio de Postuisa Detalhado
[Projito.pdl, #EI1172022, p. 04

OBJETIWD GERAL

“Pranlar o SES0oaCh dNle § CATd das geslandss paiticipandes 0 EMD-Erasd, cong di RomSondpols-
BT, & o6 disslechos relacionados 80 paro & rascimamio”

DEJETIWOE ESPECIFICOS
“Cormcierizar o il sockodemeg ralios, de salde & aninopomdinon das gestamioes;
- Dapbamring & CATE das gesiames

- Carachiviaar & il Qeana chndl no Moo 00 psar;

- Bl P o ] e e TR i RS O 0% DT NER S s O Pk

- | Ringtartrar oo lipoa O infteroorring s Qus earam & intemagio das mulheres & 0ol nedim-nascd of, apds o
parma,

- Cal@CDEiaar o Pasd el Naeio & O ARgar 406 modim-nasides.

- Asgodiar a CAT das geslantes com & ckssidade de imemagks do bindmic made-Tile, rieoes do
premaiunidade, Apgar & pesd 30 nESCer”
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Awalistdo dos Riscos o Banaficios:

Az informagdes sencadas nesie campo foram nefiradas do angeive Infomagdes Bdsicas da Pesgquisa
(PE_INFORMACOES BAEICAS DO_PROJETO 2049850 pdl, 16112022, p. 03)

i e 05 [P e TR

RESCOE

s riecos da pesquisa 28 Minimos, & eslbo rdaconades @ oxela do dados o sstema e infemagies da
maternidade, comae o Quebia o confidencialidade. invaslo de privacidade & risod & Sseguranga dog
pronmiUaros okHTdncog. Far menimEar st rsods, Series ivmade ae seguinies medides: oo pertkolpan e
SErE0 antfiadas pao HlMEn Gue receBdram M codfioadds do projelo mcial, garantindo o Seu
annimate @ & confidencdiade s informactes obddas, el IMtado O oS e sstema di ol
i ah i irformacies espoe Mo Dars & petouise; Send garantos & nés viokods & & inegidede doe
documiiics. Salbmia-td gue o dados pEEsoE oblidos por Mo disis et ek mandos om sgio,
SOOI 00 @fia rnar pobloo of esullades altancadon. Somenie o peeataoons. ou e lambdm i
nciondsia do hospial, ks sorssar o Ssiemg, garaniinds o privacideds na cokela das informacdes. O dados
e colados apinas quandd febd houver oulnes Tundonanos na sals nlo S&rEo arguvados &m
dEpostios mdvals {oome paimdiive] Ou na HUvem @ Serio anguvados afdnas no computador da
piguisadon, sondo ubados Gpenas para @ fineldeds: o P "

BEMEF|C30S

Como bneficios indireios, diriecam-se & dhulgacao dos resulindos pam & UES @ @ Matemidads da Santa
Casa de Rondondpolis, o que poderd respakiar Tubras intervengies om sabio alim o eviar destechos
regalives do resciments. 08 resulisdos serfo apresemados am neunids 42 Conselho de Sadde par
fomaeniar & discussho de apbes volladas ao pré-naial”

Commntirios @ Conssders;tas ok 4 Pasguisa;

A, b ks il e "B Seaciad: By @TTIND Mok d o o inbemaddo, o e promalunidads, apgar & pEsd
i NEEOEr & & capaikd e antiodanne ool da dislks oo Geslanie. @it o unhieoes bhsoas di S
o Fondendpolis — MT e sendo desenvolvida pela esiudame masands Jila Charses AyTes Braso, no
b o Programa o Pde-Gracuacio em Blocilinoias o Sabde da Unksrskiacds Foseral de Rondomdpol
[UFR

A pEiaa #5id SO0 diaialvidn Sob & ofimachs da Prola D, Sabiing Moves Caaanod &

Endsrscr:  AWEHICE DD5S ESTUOANTES, 5355 Dooo Adminiirsivn o UFE, wreo. s |

Oadra: CICEIE RAWVERSITARA EP: 5 TW-E0D
U KT Menicipicc  FORDCHDPOLUES
Tedwlosac  (BE34 93-6120 E it oot s e

Phingarm: 57 i



76

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RONMDONOPOLIS - UFR wm

coreniagdo da Profa. Dra. Francane Rocha e Fara Barbosa.

[ = SRR e ) T

Diadoes oy proeoands Ol |PedSabiiEaa

Estiado nadknal o unidainoo,

Podsid Cardidi Soaddimiod, Pl rald-Sb b Pedgilia pans & oblenclo 4o Huko de Mesng Possid
Trafciamentd DIopr

Pl o origaem: B,

WD die parthcipante s incliides no Brasil 474,

Prasvasin o ko 00 eatials (e i bibbogrdhcs): 1681 1/2023,

Prestsdo da inkoe da colwia de dodes: 0203133,

Prosasden dhar SnidT arrsinig 90 esivde: O1MAZ023

oo sada rag ik S0b00 o Tt da dpiesantag i obigaloria:

Wit campo “Conclusies oo Penddnoies @ Liss de inadequapies”

Facomendegdas:

L wir escie b i Covbirl o dlanfhos, recOmeia-Sd S pesquisad oras responisdvet oo o Srwnload do
dados colfados para um dispositive ekeirbnico looml, sapagando ivdo & quakjuar negistiro de gualquer
platalomna vmual ambmis compariPads ou "nuven” {Oneniagdis para prodadmenios e pequsas com
opale o e T @mibiente virual, em 3,370

Comciusdas ou Pendincias o Lists de Inedequagies:

Cioin B N Russoiugdllo CHE 466201, ni fonam ideniiliogd os dbces SEoos nesie protoooky o pesputsea.

oo sida rag dark Finails & critdrio do CEP:

A pregonie propogia 1ol apovada no Qo COMODITE: 306 SEpeoios dhcos. Cass haja mudanga na proposia
inicial, eie CEP devend sor informads, por meo o Emenda, via Plataforma Brasil. Os rdaldvios panciak
TRl SET encaimenhade, sermestralmeni, pan o CEP, com vishs 80 acompanhamsme &6 exiouido do
projein. A0 DTN desie, ofa) pesduisadona) responsiol devend onoaminhar o melatdes final a2 CEP,
cormomme Risoksho CHE n® 4681 2, mem X124

Dusraimiec & pandemes prostiads peko ooromarsinig SARE-DON -2, confierme Cfico Chroular COMEF no.
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