ur ‘B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO REC@NCAVO DA BAHIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
BACHARELADO EM NUTRICAO

MONIQUE SANTOS DE ALMEIDA

RELACAO ENTRE STATUS NUTRICIONAL DE SELENIO E PERCENTUAL DE
GORDURA CORPORAL DE MULHERES EM IDADE FERTIL

SANTO ANTONIO DE JESUS- BA

2023



MONIQUE SANTOS DE ALMEIDA

RELACAO ENTRE STATUS NUTRICIONAL DE SELENIO E PERCENTUAL DE
GORDURA CORPORAL DE MULHERES EM IDADE FERTIL

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Universidade Federal do Rec6ncavo da Bahia
(UFRB), como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Bacharel em Nutrigdo.

Orientadora: Prof.2. Dra. Renata de Oliveira Campos

SANTO ANTONIO DE JESUS - BA

2023



Folha de Aprovacao

RELACAO ENTRE STATUS NUTRICIONAL DE SELENIO E PERCENTUAL DE
GORDURA CORPORAL DE MULHERES EM IDADE FERTIL

MONIQUE SANTOS DE ALMEIDA

Trabalho de Concluséo de Curso submetido a Banca Examinadora designada pelo Colegiado
do Bacharelado em Nutricdo da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia, como requisito

para obtencdo do grau de Bacharel em Nutrig&o.

Aprovado em 26 de Outubro de 2023, pela banca constituida pelos membros:

Prof.2. Dra. Renata de Oliveira Campos — Orientadora
Doutora em Processos Interativos dos Orgaos e Sistemas - ICS / UFBA
Mestre em Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas - ICS / UFBA

Docente da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof.2. Dra. Jerusa da Mota Santana
Doutora em Saude Coletiva - ICS / UFBA
Mestre em Alimentos, Nutricdo e Satde, PPGANS/ UFBA
Docente da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof.2. Dra. lorrana indira dos Anjos Ribeiro
Doutora e Mestre em Processos Interativos dos Orgdos e Sistemas - ICS / UFBA
Docente do Centro Universitario Maria Milza (UNIMAM) e Faculdade Adventista da Bahia
(FADBA)

Santo Antbnio de Jesus/BA, 26 de Outubro de 2023



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
APS: Atencdo Priméria a Salde
BIA: Bioimpedancia elétrica
CA: Circunferéncia abdominal
CCS: Centro de Ciéncias da Saude
CEP: Comité de Etica e Pesquisa
CSS: Concentracdo de Selénio Sérico
DRIs: Dietary Reference Intakes
DNA: Acido desoxirribonucléico
DCNT: Doengas cronicas ndo transmissiveis
DI: Desiodades iodotironinas
DCV: Doengas cardiovasculares
DP: Desvio padrao
EBIA: Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
GPx: Glutationa peroxidase
%GC: Percentual de gordura corporal
HAS: Hipertens&o arterial sistémica
IMC: indice de Massa Corporal
IAN: Inseguranga alimentar e nutricional
MS: Ministério da Saude

QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar



RDA: Recommended Dietary Allowance

RC: Risco cardiovascular

Se: Selénio

SM: Salério minimo

TRXx: Tiorredoxinas redutases

TCC: Trabalho de Concluséo de Curso

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UP: Ultraprocessados

UFRB: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

USF: Unidade de Salde da Familia



APRESENTACAO
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RESUMO

Introducdo: Estudos recentes tém relacionado a deficiéncia de selénio (Se) com comorbidades
como obesidade e doencas cardiovasculares; entretanto, as evidéncias cientificas da relagdo
entre status nutricional de Se e o0 excesso de gordura corporal ainda sdo controversas. Objetivo:
Investigar a associacdo entre a concentracdo de Se serico (CSS), a idade e o percentual de
gordura corporal (%GC) em mulheres em idade fértil. Métodos: Estudo transversal, aninhado
a uma pesquisa Quase Experimental, realizado no periodo de outubro de 2022 a junho de 2023,
que incluiu mulheres, com idade entre 15 a 49 anos, assistidas em quatro Unidades de Saude da
Familia (USF) do municipio de Santo Antdnio de Jesus, Bahia. Utilizaram-se a correlacdo de
Pearson e o Teste T Student. Resultados: Foram avaliadas 96 mulheres, com média de idade
33,33+9,79 anos, predominantemente autodeclaradas pretas e pardas (93,75%) e rendade 1a 2
salarios minimos (51,04%). A CSS média foi 88,73+15,30 pg/L e a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade foi de 62,5%. Do total, 84,4% das participantes apresentou %GC acima
da média e prevaléncia de risco cardiovascular (RC) de 66,7%. Observou-se associa¢do positiva
entre a CSS e a idade (r= 0,34; p =0,01). As mulheres com RC e com %GC acima da média
também apresentaram maiores CSS (90,03+15,62 ug/L e 89,60+15,08 pg/L, respectivamente).
Conclusao: Este estudo revelou adequacéo nutricional de Se na populacédo avaliada; entretanto,
evidenciou elevada prevaléncia de excesso de peso e RC, indicando a necessidade de acdes
interprofissionais de enfrentamento e prevencdo na Atencao Primaéria a Saude.

Palavras-chave: Estado nutricional; Composi¢do corporal; Satde da mulher; Micronutrientes.



ABSTRACT

Introduction: Recent studies have linked selenium (Se) deficiency with comorbidities such as
obesity and cardiovascular diseases; however, the scientific evidence on the relationship
between Se nutritional status and excess body fat is still controversial. Objective: To
investigate the association between serum Se concentration (SSC), age, and body fat percentage
(BF%) in women of childbearing age. Methodology: This is a cross-sectional study, nested in
a quasi-experimental study, carried out from October 2022 to June 2023, which included
women, aged between 15 and 49 years, assisted at four Family Health Units (USF) in the
municipality of Santo Antonio de Jesus, Bahia. Pearson's correlation and the Student's t-test
were used. Results: A total of 96 women were evaluated, with a mean age of 33.33+9.79 years,
predominantly self-declared black and brown (93.75%) and income of 1 to 2 minimum wages
(51.04%). The mean SSC was 88.73+15.30 pg/L and the prevalence of overweight/obesity was
62.5%. Of the total, 84.4% of the participants had %BF above the average and a prevalence of
cardiovascular risk (CR) of 66.7%. There was a positive association between SSC and age (r=
0.34; p = 0.01). Women with CR and above-average BF% also had higher SSC (90.03£15.62
pug/L and 89.60+15.08 pg/L, respectively). Conclusion: This study revealed nutritional
adequacy of Se in the population evaluated; however, it showed a high prevalence of overweight
and CR, indicating the need for interprofessional actions to cope with and prevent it in Primary
Health Care.

Keywords: Nutritional status; Body composition; Women's health; Micronutrients.



10

INTRODUCAO

O selénio (Se) é um micronutriente fundamental para a saude humana, pois atua na
biossintese de desiodases iodotironinas (DI), glutationa peroxidase (GPx) e tiorredoxinas
redutases (TRXx), selenoproteinas que atuam na sintese de acido desoxirribonucléico (DNA),
modulacdo do sistema imunoldgico e antioxidante, metabolismo tireoidiano, funcéo
reprodutiva e prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) [1-4].

A recomendagdo dietética para ingestdo de Se (RDA) para adultos ¢ de 55 pg/dia para
mulheres ¢ 70 pg/dia para homens [5]. O valor maximo diario toleravel para ingestdo de Se é
400 pg/dia. As principais fontes alimentares de Se s&o castanha do Brasil, rim bovino, carne
bovina, frango, peixes, ovos, levedo de cerveja e vegetais cruciferos [6]; entretanto, o teor de Se
nos alimentos depende da concentragcdo do mineral no solo [7,8].

A deficiéncia de Se ocorre devido a ingestdo inadequada do mineral e afeta cerca de 500
milhGes a 1 bilhdo de pessoas em todo o mundo [9], sendo que mulheres em idade fertil,
gestantes e criangas constituem o grupo de pessoas mais afetadas pela caréncia de
micronutrientes [10]. Mulheres sdo, particularmente, vulneraveis as deficiéncias nutricionais
devido ao risco de ingestdo inadequada de alimentos, falta de disponibilidade de alimentos,
distribuicéo desigual de alimentos no domicilio, falta de conhecimento sobre a importancia da
diversidade alimentar e ocorréncia frequente de doencas infecciosas, fatores que estdo
associados a situacdo de inseguranca alimentar e nutricional (IAN) [11,12].

No Brasil, a IAN tem sido, paradoxalmente, relacionada ao excesso de peso/obesidade
entre mulheres e adolescentes do sexo feminino [13]. A IAN pode intensificar o risco de
obesidade em decorréncia do aumento do consumo de alimentos ultraprocessados (UP), que,
de modo geral, sdo economicamente acessiveis [14].

Segundo dados da ultima Pesquisa de Orgcamentos Familiares - POF (2017-2018), os
UP representaram cerca de 20% do total de energia consumida no periodo, sendo maior no sexo
feminino em comparagdo ao sexo masculino [15]. Os resultados demonstraram que houve um
aumento médio de 5,5% no consumo de UP no periodo de dez anos, sendo mais expressivo em
pessoas negras e indigenas, moradores da area rural e das regides Norte e Nordeste e nos grupos
populacionais com menores niveis de escolaridade e renda [16].

Este padrdo alimentar é preocupante, pois 0os UP tém maior densidade energética, mais
acucar livre e gorduras saturadas e trans em rela¢do aos alimentos “in natura” e minimamente

processados, € 0 seu consumo é sistematicamente associado a deterioracdo da qualidade
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nutricional da alimentagéo, podendo resultar em consumo insuficiente de fibras alimentares,
compostos bioativos e micronutrientes; aléem do aumento da adiposidade e maior probabilidade
de desenvolvimento de DCNT como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e doencas cardiovasculares (DCV) [17].

Diversos estudos tém relacionado o status nutricional de Se com comorbidades como
obesidade, sindrome metaboélica e DCV [18,19]. A obesidade parece estar relacionada a niveis
mais baixos de Se sérico. Entretanto, as evidéncias cientificas da relacdo entre deficiéncia de
Se e excesso de gordura corporal ainda sdo controversas [20]. O Se exerce importante papel no
combate ao estresse oxidativo, protegendo as lipoproteinas contra a peroxidacdo lipidica [21,22].

Além do consumo insuficiente de alimentos fontes de Se, 0s mecanismos pelos quais a
obesidade pode levar a deficiéncia do micronutriente envolvem alteracGes metabolicas,
dispersdo desequilibrada de compostos lipofilicos e estresse oxidativo especifico do tecido
adiposo [23,24]; desse modo, individuos com excesso de gordura corporal tendem a apresentar
uma menor prote¢do antioxidante [25].

Estudos observacionais que avaliaram a relacdo entre niveis séricos de Se e incidéncia
de DCV encontraram associac¢des inversas em populacdes com niveis relativamente baixos de
Se [26-28]. Dados atuais demonstraram que, mesmo dentro dos intervalos de referéncia,
concentracdes de Se sérico (CSS) <100 pg/L podem ser consideradas abaixo dos valores ideais
[29,30].

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi investigar a associacdo entre a
concentracdo de Se sérico (CSS), a idade e o percentual de gordura corporal (%GC) em
mulheres em idade fértil assistidas na Atencdo Primaria a Saude (APS) de um municipio do
Recodncavo da Bahia.

METODOLOGIA

Desenho e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal, aninhado a uma pesquisa Quase Experimental, que
incluiu mulheres em idade fértil assistidas na Atencdo Primaria & Satde (APS) do municipio de
Santo Antonio de Jesus, no periodo de outubro de 2022 a junho de 2023. Este estudo é parte

integrante do projeto de pesquisa intitulado “Proposta de um modelo de cuidado centrado na
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mulher e seus desfechos perinatais”, Projeto Vénus, da Universidade Federal do Recéncavo da
Bahia (UFRB), do Centro de Ciéncias da Saude (CCS).

A cidade de Santo Antbnio de Jesus, cujo estudo foi realizado, é um municipio
brasileiro do estado da Bahia, localizado a 187 km de Salvador, sendo considerado a capital do
Recbncavo Baiano, por sua importancia como maior polo comercial, industrial, educacional,
de saude e de servigos de toda a regido. O municipio se estende por uma area territorial de

261,740 kmz2 e possui uma populacdo de 103.055 pessoas [31].

Populacéo do estudo

Foram elegiveis para participar deste estudo 96 mulheres, com idade entre 15 e 49 anos,
atendidas em quatro Unidades de Saude da Familia (USF), sendo elas: Andaia, Aurelino Reis,
Calabar e S&o Paulo, do municipio de Santo Ant6nio de Jesus, Bahia.

Consideraram-se como critérios de inclusdo: mulheres clinicamente saudaveis,
residentes e domiciliadas na zona urbana do municipio. Foram excluidas do estudo mulheres

HIV positivo, residentes na zona rural do municipio e que apresentaram intercorréncias clinicas.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas USF selecionadas e no Laboratorio de Analises
Clinicas Fernando Queiroz mediante convénio com o projeto de pesquisa. A coleta dos
indicadores do estudo aconteceu durante os dias de consultas de mulheres. O questionario
estruturado foi aplicado por docentes e discentes do curso de Nutricdo da UFRB, devidamente
treinados e supervisionados. O questionario continha informacfes sobre dados sociais,
demogréficos e de salde, uso de medicamentos, histdria sexual e reprodutiva, estilo de vida,
salde mental e habitos alimentares (ANEXO 01).

Avaliacao antropométrica e da composi¢ao corporal

O perfil nutricional das mulheres foi tragado por meio da avaliagdo antropométrica e da
composigdo corporal. Todas as medidas foram realizadas em duplicata ap6s padronizagdo dos
equipamentos e procedimentos.

O peso e a estatura foram aferidos, respectivamente, em balanca mecénica e

estadiometro disponiveis nas USF incluidas no estudo. As aferi¢des da estatura e do peso foram


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rec%C3%B4ncavo_Baiano
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realizadas trés vezes e depois o valor médio foi obtido. O indicador do estado antropomeétrico
das mulheres adultas foi o indice de massa corporal (IMC). O IMC foi estimado com base na
formula (IMC=peso(kg)/estatura(m)2). E um indicador de avaliacio da massa corporal total do
individuo em relacdo a estatura, classificado conforme os pontos de corte da Organizacéo
Mundial da Satude (OMS, 2000): <18,5kg/m? (desnutri¢do); 18,5 kg/m2- 24,9 kg/m?2 (eutrofia);
25,0 kg/m2- 29,9 kg/m? (sobrepeso); 30,0 kg/m? - 34,9 kg/m? (obesidade grau I); 35,0 kg/m? -
39,9 kg/m? (obesidade grau Il severa); > 40,0 kg/m? (obesidade grau 111 morbida).

Além disso, foi medida a circunferéncia abdominal (CA) utilizando fita antropométrica.
O risco cardiovascular (RC) foi analisado, de acordo com os valores de CA >80 cm (risco
aumentado) e >88 cm (risco aumentado substancialmente) [32].

O indice de massa gorda foi determinado por meio do equipamento de bioimpedancia
tetrapolar (Biodynamicse). O exame de bioimpedancia elétrica (BIA) é indicado para avaliar a
composicdo corporal (massa muscular, &gua corporal, massa livre de gordura, percentual de
gordura corporal e minerais). As mulheres foram orientadas para o preparo antes da realizagdo
do exame. As orientacdes oferecidas foram: Ndo se alimentar, pelo menos 4 horas antes do
exame; ingerir, no minimo, 2 litros de dgua no dia anterior; esvaziar a bexiga, pelo menos 30
minutos antes do exame; ndo consumir alcool 48 horas antes do exame; ndo consumir bebidas
contendo cafeina pelo menos 12 horas antes do teste (café, cha mate, chocolate, cha preto, entre
outros) e ndo estar no periodo menstrual.

Para a interpretacdo do percentual de gordura corporal (% GC) utilizaram-se 0s
seguintes critérios de classificagdo: <8% (muito baixo)* Risco para doencas e desordens,
associadas a ma nutricdo; 9-22% (abaixo da média); 23% (média); 24-31% (acima da média);
> 32% (muito alto)® Risco para doencas e desordens, associadas a obesidade [33].

Anélise do selénio sérico

A dosagem do Se sérico foi realizada no Laboratdrio conveniado ao projeto, através do
método: espectrometria de massas com plasma acoplado indutivamente. A medicéo direta no
plasma/soro oferece um ensaio robusto, com boa precisdo, comparabilidade interlaboratorial e
um esquema externo de garantia de qualidade. Além disso, o Se sérico reflete o status
nutricional em diferentes ingestdes [34]. Em condic¢Ges de consumo adequado, a concentracao
plasmatica de Se é de, aproximadamente, 80 pg/L. O Se serico abaixo de 40 pg/L fornece bons
indices da gravidade da ingestdo insuficiente de Se [35]. Os valores de referéncia adotados neste
estudo foram de 40,0 a 160,0 pg/L.
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Analises estatisticas

Os dados deste estudo foram analisados a partir do Software Spas versdo 17.0. As
variaveis utilizadas neste estudo foram sociodemograficas (idade e raca/cor) e do estado
nutricional (peso, estatura, CA, %GC, RC, IMC e CSS). Os dados coletados foram digitados
em uma planilha do Excel® e em seguida realizou-se analise descritiva, sendo média e desvio
padrdo (DP) para as variaveis quantitativas e proporcdo para as variaveis categoricas,
apresentadas na sua forma absoluta (N) e relativa (%).

Foi utilizado o Teste de Correlacdo de Pearson para varidveis continuas e o Teste T
Student para amostras independentes, sendo uma variavel continua e outra variavel categérica
dicotdbmica. Foram analisadas as seguintes correlagdes: IMC e CSS; CA e CSS; idade e CSS;
RC e CSS e o percentual de gordura na média e acima da média e CSS. Os valores de r foram
avaliados segundo o grau de correlacdo e foram considerados estatisticamente significantes

quando o valor de p foi menor que 0,05.

Aspectos éticos

Este trabalho foi executado de acordo com a Resolugdo CNS 466/12 da Comissao
Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP). O projeto foi submetido na Plataforma Brasil sob o
nimero CAAE: 38629620.5.0000.0056 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFRB, mediante o parecer n°4.455.029 (ANEXO 02). As participantes foram informadas
acerca dos objetivos da pesquisa e a permissdo deu-se de forma voluntaria, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dados sociodemograficos

Neste estudo foram avaliadas 96 mulheres, com média de idade de 33,33+9,79 anos,
predominantemente autodeclaradas pretas e pardas (93,75%), solteiras (41,66%), com ensino
médio completo (66,66%), moradia propria (73,95%) e renda de 1 a 2 salarios minimos (SM)
(51,04%). A caracterizacdo da populacéo da pesquisa segundo informagdes socioeconémicas e
demogréficas estdo dispostas na Tabela 01.
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Tabela 01: Caracteristicas socioeconémicas e demogréaficas de mulheres em idade fértil assistidas na
Atencdo Primdria a Satde de um municipio do Recdncavo, Bahia, Brasil, 2023.

Variaveis N (%)
Raca/ cor
Preta 54 56,25
Parda 36 37,50
Branca 4 4,16
Amarela 1 1,04
Nao sabe identificar 1 1,04
Estado civil
Solteira 40 41,66
Casada 28 29,16
Mora com companheiro/a 22 22,91
Divorciada 5 5,20
Viuva 1 1,04
Escolaridade
Ensmo Fundamental 10 10,41
incompleto
Ensino Fundamental Completo 15 15,62
Ensino Médio Completo 64 66,66
Ensino Superior 7 7,29
Moradia
Propria 71 73,95
Alugada 19 19,79
Nao sabe 6 6,25
Renda mensal
<l SM 36 37,5
la2SM 49 51,04
2a4 SM 9 9,375
NSA/ néo sabe 2 2,08

Fonte: A autora.
* NSA - Nao se aplica.

Avaliacéo Nutricional

Os valores médios da CA, %GC e IMC foram 86,49+14,24 cm (indicando risco
cardiovascular aumentado), 30,59+8,55% (acima da média) e 28,16+7,33 kg/m? (indicando
obesidade), respectivamente. Houve elevada prevaléncia de excesso de peso no grupo estudado
(62,5%). Quando questionadas sobre o uso de suplementos nutricionais, apenas 2,08 % das
mulheres relataram o consumo, sendo os suplementos citados: dmega- 3, whey protein e

creatina.
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No que se refere a composi¢do corporal, 84,4% das participantes apresentaram %GC
acima da média (23% - segundo a norma de %GC padrao). Neste estudo, as mulheres com %GC
acima da média também apresentaram maior concentracdo média de Se sérico (89,60+15,08
ug/L).

Constatou-se uma prevaléncia de 66,7% de RC entre as mulheres avaliadas.
Descritivamente, observou-se que mulheres com RC apresentaram maior concentragdo média

de Se sérico (90,03£15,62 pg/L) em comparacdo com as mulheres sem RC (86,14+14,54 ug/L).

Anélise de Selénio sérico

A CSS média foi 88,73+15,30 pg/L, indicando adequacéo no status nutricional de Se.
Nenhuma mulher apresentou deficiéncia ou excesso de Se, de acordo com os valores de
referéncia adotados neste estudo. O Grafico 01 mostra os resultados da analise de correlacéo
entre a CSS e a idade, indicando que a CSS aumenta de acordo com a idade da mulher.
Verificou-se que houve correlacdo fraca segundo o coeficiente de Pearson (r= 0,34), mas

estatisticamente significante (p= 0,01).

Gréfico 01. Correlagdo entre a concentragdo de selénio sérico e a idade de mulheres assistidas na
Atencdo Primaria a Saude de um municipio do Recdncavo, Bahia, Brasil, 2023.
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DISCUSSAO

Este trabalho revelou que as mulheres em idade fértil, de modo geral, apresentaram
nutricdo adequada de Se, segundo os valores de referéncia adotados. Porém, demonstrou
elevada prevaléncia de excesso de peso e de risco cardiovascular em mulheres.
Estatisticamente, foi observada a relacdo entre a concentracdo média de Se sérico e a idade,
indicando que os niveis séricos de Se aumentam, de acordo com a idade da mulher.

Em recente estudo, Giacconi et al.[36] avaliaram a relacdo entre o status nutricional de
Se, a idade e o estado de saude de 3.007 individuos, com idade entre 35 e 75 anos, recrutados
em oito paises europeus. As mulheres na faixa etaria de 35 a 44 anos apresentaram niveis
plasmaticos de Se mais baixos do que aquelas na faixa etaria de 45 a 54 anos. Previamente,
Arnaud et al. [37], quando avaliaram 7.876 mulheres francesas, com idade entre 35 e 60 anos,
também verificaram associacgdo positiva entre a idade e a CSS.

Os resultados deste estudo evidenciaram elevada prevaléncia de excesso de peso entre
mulheres avaliadas, em conformidade com os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Croénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel Brasil 2021), no qual a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre as mulheres foi de 55% e 22,6%, respectivamente.
A frequéncia de obesidade aumentou com a idade até os 64 anos para mulheres [38].

Fontenelle et al. [39], em estudo de corte transversal, avaliaram 69 mulheres com idade
entre 18 e 50 anos, recrutadas no Ambulatério do Hospital Getulio Vargas em Teresina, Piaui.
As participantes foram selecionadas, de acordo com os seguintes critérios: IMC entre 18,5 e
24,9 kg/m? (grupo controle) e entre 30 e 39,9 kg/m? (grupo obesidade). Mulheres obesas
apresentaram menores niveis de Se plasmatico e eritrocitario em comparagdo ao grupo controle,
embora a concentracdo de Se nos eritrdcitos estivesse dentro da faixa de normalidade para
ambos 0s grupos [39].

Apesar da elevada prevaléncia de excesso de peso observada neste estudo, ndo se verificou
associacdo estatisticamente significante entre sobrepeso/obesidade e a CSS (p>0,05) e,
curiosamente, as participantes com %GC acima da média apresentaram maior concentragdo
média de Se sérico. Semelhantemente, Campos et al. [40], em monitoramento realizado em 982
criancas e adolescentes de quatro municipios do estado da Bahia, ndo encontraram associagdo
entre excesso de peso e status nutricional de Se na populacgdo escolar [40].

Considerando os dados de pesquisas internacionais, ndo houve associagéo entre IMC e
CSS em uma amostra representativa de 1.045 adultos briténicos e 189 individuos britanicos

saudaveis avaliados em estudo subnacional [41-42]. Em contrapartida, Tinkov et al. [43], quando
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avaliaram 196 pacientes adultos obesos verificaram que niveis elevados de Se serico foram
associados a prevaléncia de obesidade, especialmente em individuos hipertensos.

Numa revisao sistematica que incluiu 73 artigos, dos quais 65 artigos foram elegiveis
para a metanalise, ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos de individuos
com sobrepeso/obesidade e eutréficos em relagdo a ingestdo alimentar e niveis
plasmaticos/séricos de Se e selenoproteina P. Na faixa etéria adulta, individuos com excesso de
peso apresentaram diminuicdo da atividade da GPx em comparacao com individuos eutréficos.
A atividade da GPx eritrocitaria diminuiu significativamente em individuos obesos e naqueles
que viviam em regides com teor baixo a moderado de Se no solo. Em relagéo aos marcadores
de excrecdo de Se, os individuos com sobrepeso/obesidade apresentaram niveis mais baixos de
Se na urina e nas unhas e uma tendéncia a niveis aumentados de Se nos cabelos em comparagéo
aos individuos eutroficos [44].

O consumo excessivo de Se, assim como a ingestdo insuficiente, tem sido associado a
complica¢cdes como HAS, diabetes mellitus, DCV e microalbumindria em mulheres [45-46].
Nesta pesquisa, ndo foram aplicados inquéritos alimentares, ndao sendo possivel estimar a
ingestdo diaria média de Se na populacdo avaliada; entretanto, a dosagem de Se sérico
demonstrou que nao houve indicios de selenose entre as mulheres avaliadas.

Segundo a Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) (2008-2009), a ingestdo média de Se
em mulheres adultas no Brasil é de 90,77 ug/dia [47]. Assim, esse valor esta de acordo com as
recomendacdes das Dietary Reference Intakes (DRIs); portanto, a ingestdo do Se esta
relacionada com a qualidade da dieta [48]. Esse padrdo de dieta antioxidante tem um efeito
protetor contra o risco de obesidade [49].

O sobrepeso e obesidade sdo considerados problemas de satde publica e uma pandemia
global [50]. A etiologia da obesidade é complexa e envolve a interagdo entre fatores biologicos,
ambientais e comportamentais. O ganho de peso ocorre quando a ingestdo energética excede o
gasto energético, favorecendo um balanco energético positivo, que quando mantido por um
periodo prolongado, resulta em armazenamento do excesso de energia nos adipdcitos. A
obesidade pode levar a disfungéo do tecido adiposo, promovendo infiltracdo de células imunes,
angiogénese prejudicada, hipoxia local, fibrose e producdo desregulada de adipocinas. Essas
alteracdes levam a um estado de inflamacdo cronica de baixo grau que contribui para o
desenvolvimento de comorbidades [51].

Diante disso, a alimentagdo saudavel se configura como um fator benéfico para
prevencdo de DCNT e distlrbios metabdlicos e multicausais [52-53]. No Brasil, o Guia

Alimentar para a Populacdo Brasileira € um potente instrumento norteador de praticas
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alimentares adequadas que leva em consideracdo os aspectos bioldgicos, socioculturais e
ambientais dos individuos [54].

Neste estudo, observou-se predominancia de mulheres autodeclaradas pretas e pardas e
com renda de 1 a 2 salarios minimos, em consonancia com os estudos que demonstram
associacdo entre indicadores sociais e 0 agravamento da situacdo de 1AN, sendo a renda o
indicador com maior associagdo com a IAN. Neste contexto, a regido Nordeste se sobressai
com as maiores prevaléncias de IAN, tendo o quesito raca/cor como principal fator de
vulnerabilizacdo social, destacando as desigualdades regionais, raciais e sociais existentes no
Brasil [55-56].

Esta investigagdo revelou ainda elevada prevaléncia de RC entre as mulheres;
entretanto, estas também apresentaram maior CSS. No entanto, considerando o surgimento de
DCV, pesquisadores demonstraram que CSS<100 ug/L podem ser consideradas abaixo dos
valores ideais [57-58].

As DCV sdo prevalentes no Brasil e estdo associadas a fatores sociodemograficos, de
salde e de estilo de vida [59]; portanto, fatores de RC dependem do nivel sérico de Se [60]. Um
estudo caso-controle envolvendo 67 mulheres brasileiras da cidade de Teresina, Piaui, na faixa
etaria entre 20 e 50 anos de idade, mostraram RC elevado nas mulheres obesas avaliadas e
quanto a adequacdo do Se, pode-se observar que tanto o grupo controle como caso apresentaram
deficiéncia do mineral [61].

Como potencialidades deste estudo, cabe destacar a relevancia epidemioldgica e o
ineditismo, levando em consideracéo o local da pesquisa, 0 Reconcavo da Bahia. Portanto, esta
pesquisa contribuiu com evidéncias cientificas referentes ao status nutricional de Se e a
associacdo entre %GC e a CSS de mulheres em idade fértil; além da compreensdo de fatores
sociodemogréficos e de saude. A partir do conhecimento dessa relacdo, é possivel criar
estratégias de educacdo nutricional que proponham melhorias na qualidade global da
alimentacdo de mulheres, respeitando as diferencas regionais.

Consideram-se como possibilidades de estudos futuros, o detalhamento de consumo
alimentar para analisar a ingestdo de alimentos fontes de Se. Logo, a aplicagdo do questionario
de frequéncia alimentar (QFA) mostra-se como importante instrumento a ser utilizado para a
compreensédo da relagdo entre o consumo de Se e o status nutricional de mulheres em idade
fértil.

Outro fator plausivel, posteriormente, seria a utilizagdo de mais de um método de
determinacdo do status de Se. Apesar da CSS ser um biomarcador com boa sensibilidade e,

frequentemente, utilizado em estudos epidemioldgicos[62], a inclusdo da mensuracdo de Se
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eritrocitario, urinério e plasmaético torna-se pertinente para uma avaliagdo mais acurada.
Entretanto, cabe destacar que fatores como viabilidade técnica e financeira sdo capazes de
impactar a utilizacdo de métodos distintos. Desse modo, somente a dosagem de Se sérico

demonstrou-se factivel nesta pesquisa.

CONCLUSAO

Este estudo revelou que os niveis de Se sérico de mulheres em idade fértil estdo
adequados e guardam relacdo com a idade. Entretanto, evidenciou elevada prevaléncia de
excesso de peso no grupo estudado, indicando a necessidade de acOes interprofissionais de
enfrentamento e prevencdo do sobrepeso/obesidade com énfase nas mulheres assistidas no
ambito da APS.

Os resultados deste estudo em combinacdo com informacdes referentes ao consumo
alimentar, podem contribuir para a prevencdo de distlrbios nutricionais e para acfes de
monitoramento do status de micronutrientes, visto que a disponibilidade de informacdes sobre
a nutricdo de Se em mulheres brasileiras em idade fértil, sobretudo no Recéncavo da Bahia, €

limitada.
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ANEXOS

ANEXO 01

N* do
Questionario
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Questionario Proposta de cuidado centrado na mulher e seus desfechos perinatais

Meu nome & . Estamos fazendo um acompanhamento com todas as mulheres desfa unidade. Iss0 & feito jpara saber
como estd a sua sadde. Convido-a para participar desta pesquisa e responder o guestiondrio. Em caso afirmativo, apresente o
termo de consentimento livre e esclarecido, e se necessdrio leia para a mulher e colete a sua assinatura ou impressao digital.
Se a mulher ndo aceitar participar, agradeca a atencdo e encerre. Se a mulher aceitar participar, apresente o TCLE e pegue a
assinatura fem duas vias, uma fica com ela)‘digital.
Hordrio de Inicio:

PRONTUARIO N*

MODULD DA MULHER (Estas informagics serfio coletadas de mulheres em idade fértil)

Gostariamos de preencher um cadastro com sua identificacio para te conhecer melhor

MNome:

Nome social CPF/ RG

Endercgo completo:

Data de nascimento:_ [/ Idade: Raga‘cor (Em sua opiniiio como definiria a sua cor: | Amarela
(1) Branca (2) Parda (3) Preta (4) Indigena (5) Nio sabe (8)

E membro de algum povo ou comunidade tradicional | sim (1) nio (2) Qual:

Data da consulta: /

Naturalidade: Procedencia:

Religido: | Catolica (1) Protestante (2) Espirita (3) Religibes de matrizes africanas/brasileiras (4) Sem

religido (5) | Outras (6) | Nao Sabe (88)
Celular (checar se ¢ WhatsApp):

Tem acesso a internet Acerta receber mensagens no celbular:

Unidade de referencia: E-mail:

Mome da mie da usuaria (se <18a anotar nome completo sem abreviagies)

Nome da mée:

MNome do representante familiar

Dieseja informar a sua orentacio sexual? | stm(1) | nio (2) Se sim, qual? || heterossexual (1) | homossexual (2) | bissexual
(3)  outro(4)
Deseja mformar identidade de género?  sim (1) nio (2) Se sim, qual? | homem transsexual mulher transsexual

travesti || outro

Tem alguma deficiéncia? Sim (1) Nao (2) Se sim, qual? || auditiva mtelectualicognitiva || visual | fisica || outro

Dados sociais ¢ demogrificos
.GRAU DE INSTRUCAQ/ESCOLARIDADE - Qual é o curso mais elevado que vocé frequenta ou ji frequentou?

Pré-escola (1) classe alfabetzada (2) ensine fundamental 1* a 4* serie (3) ensine fundamental 5* a 8 serie (4) Censino
fundamental completo (5) | ensino fundamental especial (6) | ensine fundamental EJA - supletivo 1°a0 4°(7) | ensino fundamental
EJA - supletivo 5 ao 8% (8) ensino fundamental EJA - supletivo 5% ao 8% (9) ensino médn, médio 2° cicko (10)

ensine medio especial (1) ensino médio EJA (supletive) (12) superior, aperfeigoamento, especializagio, mestrade, doutorado
(13) ' alfabetizac@o para adultos (14)  nenhum (15) NEA (99)

2 ESTADO CIVIL A SENHORAE .
solteira (1) | casada(2) || mora com companheiro (a) (3) | divorciada (4) viiva (5) | separada (6)
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3. Profissio/ocupagéo
Situagio no mercado de trabalho: | empregadora (1) | assalariada com carterra de trabalho (2) | assalaniada sem carterra de trabalho
(3) | autbnoma com previdéncia social (4) | amdnoma sem previdéncia social (5) | aposentada/pensionista (6) | desempregada (7)

nio trabalha (8) | servidora pablica /malstar (%) | outro (107 Qual
4. N* de dependentes: Idade de dependentes:
5 Renda familiar: < ISM(1) [0 1-28M(2) 24 8M(3) (57 SM(4) [ =B SM(5) | NSA(99)
6. Condigies de moradia A SUA CASA E._.

Taipa (1) | Alvenaria (2) || Madeira (3) Propria (4)  Alugada (3) N de comodos:
7. A agua do sen domicilio &

Encanada EMBASA (1) || Pogo artesiano (2) | Cisterna (3) | Rio (4)

£. No seu domicilio tem rede de esgoto: | sim (1) | ndo (2)
9. No seu domicilio tem coleta de lixo: | sim (1) | ndo (2)
10 Distancia da ressdéncia para a UST (calcolar pelo Google maps)

DADOS DA SAUDE

11. Antecedentes faclogicas ¢ psiquiatricas | sim (1) ndo (2)  Cirurgia (tipo e data) | sim (1) ndo (2)

Transfustes de sangue | sim (1) nio {2)  Alergias (mclusive medicamentosas) | sim (1) ndo (2)

Intolerancias | smm (1) ndio (2)

Doengas neoplisicas || sim (1) | nio(2)  Dificuldade de adaptar visio 4 noite | sim (1) ndo (2]

Hemorragia'sangramente | sim (1) | ndo (2) COVID-19 1 sim (1) ndo (2)

13. FROBLEMAS DE SAUDE ATUAIS:

Anemias e deficiéncias de nutrientes especificos | sim (1) ndo (2)  Desvios nutricionais (baixo peso, desnutrigiio, sobrepeso,

obesidade) | sim (1) | n@o (2) Epikepsia | sim 1) néo (2} Doengas da tiredide e outras endocrinopatias | sim (1)

ndo (2) Rubgola  sim (1) néo (2) Hepatites | sim (1) ndo (2} Hanseniase  sm (1) nio (2)  Tuberculose
sim (1) ndo (2) Malara  sim (1) ndo (2} Sifilis 1 smm (1) ndo (2) outras doengas infecciosas || sim (1)

ndo (1) Quais

Infeccio do trato urinario | sim (1) ' ndo (2) Doengas neurologicas e psiquidtricas | sim (1) | ndo (2) Cirurgia (tipo e

data) | =im(l} | ndo{2)

Transfustes de sangue | sim (1) nio {2)  Alergias (mclusive medicamentosas) | sim (1) ndo (2)
Intolerancias | smm (1) nio (2) Doengas neoplasicas || sim (1) 7 n@o (2)  Dificuldade de adaptar visio a noite | smm (1)
ndo (2) Hemorragia'sangramento | sim (1) ndo (2) COVID-19 ' sim (1) ndo (2)

14. Uso de medicamentos

Uso de medicamentos no momento: || sim (1) [ ndo (2)
Medicamento 1

MNome

Forma farmacéutica: | liquide (1) | comprimido (2) ' po(3) || pomada (4) | sprayoral (3) | spray nasal (&)

Dosagem Dose dmica: - sim (1) ' ndo (2) Uso continue: | sim (1) ndo (2) Frequéncia: | 1x 0 2x
3x ' 4x Intervalode  6h (1) Bh{2) 0 12h(3) | 24h(4) Turno: | manhd (1) tarde (2) | noite (3) Periodo de tratamento:
Inicio: _ / / Fimal: _/ /  Duragio em dias:

Motivo do uso de medicamento

Profissional que indicou Reacdes adversas | ) Nao ( ) Sim. Quais?

Wocé deixou de usar este medicamento por algum motive? [ sim (1) 1 ndo (2) Ha quanto tempo?

Medicamento 2
Mome
Forma farmacéutica: | liquido (1) | comprimido (2) ) po(3) || pomada (4) | spray oral (3) | spray nasal (&)
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Dosagem Dose dnica: | sim (1) [ nd@o (2) Uso continuo: [ sim (1) 7 ndo (2) Frequéncia: Ix [ 2x

Ix 4x Intervalode | 6h (1) Bhi2)  12Zh(3) | 24h(4) Turno: manhd (1) tarde(2) | noite (3) Periodo de tratamento:
Imicio: _/ /' Fimal: /[ Duragio em dias:

Motivo do uso de medicamento

Profissional que indicou Reagies adversas ( ) Nao | ) Sim. Quais? Voce

deixou de usar este medicamento por algum motivo? | sim (1) | ndo (2) Ha quanto tempo?

Medicamenito 3

Mome

Forma farmacéutica: | liquido (1) comprimido (2) | po (3) | pomada (4) | spray oral (3) | spray nasal (6)

Dosagem Dose dmica: - sim (1) © nd@o (2) Uso continue: | sim (1) nde (2) Frequéncia: Ix [ 2x
Ix ' 4x Intervalode | 6h (1) Bhi2) | 12Zh(3) "/ 24h({4) Turno: ' manhi {1} tarde (2} | notte (3) Periodo de tratamento:
Inicko: /! Final: _/ 7 Dwuragio em dias:

Motivo do uso de medicamento
Profissional que indicou
Reagdes adversas ( ) Nao { ) Sim. Quais?

Uso de suplementos | sim (1) nio (2) Outros {especificar)
Vocé deixou de usar este medicamento por algum motive? | sim (1) ndo (2) Ha quanto tempo?

Utiliza outros medicamentos? Quais?

15. Sinais ¢ sintomas atuais

Mauseas, vomitos || sim{1) ndo (2) Tonturas | s (1) ndo (2y  Prose [ sim (1) ndo (2) Swmlorrels | smil) néo
(2) Inapeténcia | sim (1) nio (2)  Fragueza | sim (1) ndo (2) Desmao || sim (1) | ndo (2} Dor abdominal || sim (1)
ndo (2) colica | smmil) ndo (2) Flatukéncia (| sim (1) ndo (2) harreia || simii1) ndo (2) Obstipacio || sim (1) nao
(2} Hemorroida || sim (1) nio (2) Commimento vagmal | sim (1) ndo (2} Quemas wrinarias || sim 1) néo (2) Falta de ar
sim (1) ndo (2) Dor nas mamas | sim (1) néo (2) Cefalela | sim (1) nio (1) Sangramento gengiva || sim (1) nio
(2} Varzes | sim (1) ndo (2) Caimbras | sim (1) ndo (2} Febre | smm (1) nio (2) Edema | sim (1) nio  Grau do
edema [ IV =+ TV F-HTV btV

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS/OBSTETRICOS

1 6. DATA DA ULTIMA MENSTRUACAC (DUM) / / [__Jl__J 17. Idade da menarca |__||__ | 1% A senhoraja
ficou gravada? ) sim (1) ) ndo (2) 19, Quantas vezes (nimero de gestagdes)® [ || | 20. A dltima gestacio aconteceu ha menos
de l ano: | simil) | ndo (2} 21. A senhora ja sofreu algum aborto? | sim (1) | ndo (2) 22. Duragio dos ciclos menstruais

[ J__| 23 Inten¢io de engravidar: | sim(l) ' ndo{2) 24 Infertilidade e esterilidade | sim (1) ndo (2) 25 Fer/fox
tratamento para engravidar - sim (1) ndo (1) 26. Doencas sexualmente transmissiveis, doenca inflamatona pélvica | sim (1)
néo (2) 27. Realizou tratamentos, inclusive pelo parceire: | sim (1) | n@o(2) 28 Crrurgias ginecologicas | sim (1) ndo
(2} 29 ldade que realizou| || |anos 30. Motive: 31. Malformagdes uterimas | sim {1}

nio (2) 32, Alguma patologia na Mama (| sim (1) ] ndo (2) 33. Realizou tratamento | sim (1) [ ndo (2p 34 Ultima
colpocitologia ! ! 35. Resultado da
colpocitologia/preventivo

DADOS SEXUAILS E REPRODUTIVOS

36. Idade da primeira relagio sexual ||| Janos 37 dor ou desconforto durante o ato sexual sim 1) ndo (2)
38. Uso de preservativos masculines efou femininos | sim (1) nio (2) 39%.Uso de métodos contraceptives sim (1) nao

(2} 40. Qual metodo contraceptivo? 41. Uso regular de anticoncepeionais orars:

sim (1) ndo (2) 42, Imengio de engravidar em um ano? | sim (1) nio (2) 43, Tentativa de engravidar no Gltimo ano?

sim (1) [ ndo(2)




44. Historia de cistos. kiomioms? | sim (1) | no(2) 45 Ssngramenio menno anomal, siraso menstrual & amenormeis., ausénoia de
mensirungdo, omenodreis sscundinn, imomas pré-mensirugis, corimento vaginal & cervicites., mastalgin, descargn papilar, dor pélvica,

perda wrindria, queixes urindriss | sim (1) ndo (2) Qual{s):

ESTILO DE VIDA E SAUDE MENTAL jmulher em idsde féril)

4¢. Semalizar s estd em scompantamenio o CAPS ou ems cantro local (rede privada oo institwicdo)  sim (1) nba(2)
47. Realizou atendimenio odontolgico: sum il | ndo(l)

Estilo de Vida:

48 Esforco fisico miersoe = (1) | ndo (X)) estresse | simiil) nka (2}

4%, Exposicho o apemes guimices nocivos | simily | ndo(2) 49.1 Qual?

50. Exposicho o apemies fisicos | sim (1) ridis (2 50001 CQhual®

51. Pritics de atividade fixica  sim (1} | no (2j 5. Tipo de atividade fizica
53, Dunagio (min) 54, Uso de droges | sim (1) | ndo (2) 35. Consamo de dlcood | sim (1) | ndo (2)
St tipo de bebida 57. (mantidade | | |mlL

58 Tebagsmo | sim (1} mdo (Z) 5% Quanios cigamoesidia | | | 60. Frequéncin que toma sol na gesinglo: || d4-6x por semana
{0} | 3-dx por semanall) | 1-3x por semana | 2) Pownca exposic o solar (3)

fil. Chmntos mimsos de exposipha® | || | min &2.Chml {quais) ais) parte (5] do corpo que expde oo sol: || corpo nteira (1)
membros superianes {2 membros mferores e rosto (3] rosio & mldos (4) 63, Usa fikro solar? — sow 1) ndo (2 64, Se sim
gual o fator de protegio” 5. Uilliza partros mesos fisicos de prodecho solar? | sim (1) | ndo (2) Sesim qual? | bonés
chapéu | sombreiros

SITUACAD VACINAL [Verifiear enrtla de vacinagio)

fit. Vecima antitetinica | sim (1) | niof2) 67, Informar ssquema vocinal em doses | || | 68 Hepastie Bz | sim (1)
ndio (1) &9 Influenza: sim (17 ndoi(l) ML OOWID-19: sm (1] ndo (2} Se =m, mforme o nbmere de doses . 1 2
14

Ti. HABITOS ALIMENTARES {Mulher em idade fériily
Datn de aplicachn: (|

7 Waork e costurmss de resltzar g redelgBes assistingo & TV, mesendo no computsdor elou oellkar? Cism CIMea O bl Saba
gﬁ- Gk i fid gl vioch Fag aa longa do da ] ‘Cafécda manhi || Lancha damaned | |Amegn | |Lanche datads || Jantar || Ciia
E Ot veld ConmeTmLL
; Feildo CiEm CIMbe O b Saba
8= 2 - =
z E‘u Frutas fresces (ndo coraidens sco de s Oigim Cinde ) bl Saba
L E Wirduras 8oy gumist [nlks comiichnr Salaka, marnciacs, apm, madasers, card @ inhamel l::-'s..rn I:IH_lg C:IH.&; Saba
ﬁ E E Hamiodnguer &4 me embutidos (oresunio, monmadela, salame, linguica, sakicha) iGm IMin ) kbo Saba
i H Bt imSoCichin. Cwbgmanin, et de G, Ses i o, g o S S Choomifl, Lol G guirarelororkl, F ~y E
23 | sucn de dnadeicom adiclo de soican Oram COiesa Oniso Sebe
- % | Macare nstantines, sapadinhos of RICOD 04 PHONTGE SERS Oism Cila ) kba Saba
= Biscnibs rechepdn, done) ol ulcammas (halss, pnglitce, chiclale, cansmein, galytinal Em CIMsa ) MSo Saba
Lagenda: || Opcdo miltipls de escoiha :: Dol onvca oh scoha (mancer X ne opf b didajadad
.- .-

ANTROPOMETRIA - MULHER IDADE FERTIL
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ENTREVISTADOR: Realizar aferigio de altura ¢ peso duas vezes; caso haja discrepéincia, realizar a terceira medida.

72, Peso | 73, Altura | 74, Peso 2 75. Altura 2
T6. Peso 3 77. Altura 3 78. IMC atual
T8, Peso BIA 80. CC 81. %Gr 82 %mm

FINALIZE ENTREVISTA, AGRADECENDO A COLABORACAD E MENCIONANDO QUE AS INFORMACOES PRESTADAS
AJUDARAQ A COMPREENDER MELHOR A SAUDE DA MULHER NA CIDADE DE SANTO ANTONIO DE JESUS.

PARA SOLICITAR A EQUIPE

Nimero do NIS

MNimero do cartdo nacional de Sadde'CPF

A senhora recebe algum beneficio/auxilio do governo? | sim1) nio (2)

S¢ sim, qual(is)? Ha quanto tempo®

Classificagio de risco/vulnerabilidade: | nio aguda (1) () baixa (2) | intermediaria (3) [ alta (4) {Perguntar enfermagem)

Fatores de risco para violéncias (domeéstica, urbana, sexual, entre outras): | sim (1) | ndo (2)
Encaminhamentos: | sim (1) | ndo(2) Qual tipo de encaminhamento: | retormo para consulta agendada (1)
agendamento para NASF (2) | retorno para cuidado continuado/programado (3) 1 alta do episodio (4) | agendamento para

grupos (5)

Motive do encammhamento/observagies:

Hordrio de téraing.

ANOTACOES
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROPOSTA DE UM MODELO DE CUIDADO CENTRADO NA MULHER E SEUS
DESFECHOS PERINATAIS

Pesquisador: Renata de Oliveira Campos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 38629620.5.0000.0056

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Recéncavo da Bahia - UFRB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4.455.029

Apresentacio do Projeto:

As informacbes dos campos "Apresentacdo do projeto”. "Objetivo da pesquisa®™ e "Avaliacdo de riscos e
beneficios” foram retiradas do arquivo Informagbes Basicas do projeto

(PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO__ 1637080 pdf, de 27/11/2020) conforme a seguir.

O modelo de cuidado centrado na mulher inclul intervengbes para reduzir fatores de risco e interagdes da
equipe multiprofizssional com usuiras e familiares, a fim de reduzir as barreiras associadas ao atendimento
gualificado. Os ambientes computacionais inteligentes gue empregam algoritmos de Inteligéncia Artificial
tém =sido ferramentas importantes de suporte ao trabalho colaborativo. Assim, este estudo tem a intencio de
utilizar as ferramentas de automagao para conduzir equipes de atendimento de alto desempenho, tomar a
medicina baseada em evidéncias o padrio de atendimento e ampliar a gestdo da saldde da mulher em idade
fértil efou gestante, com vistas no uso racional de recursos intelectuais, financeiros e tecnoldgicos no Ambito
do Sistema Unico de Sadde. Nesse sentido, o objetive deste estudo & propor um modelo de cuidado
centrado na mulher utilizando inteligéncia computacional que contribua para melhorar os indicadores de
galde materna e infantil no municipio de Santo Antdnio de Jesus, Bahia. Sera realizado um estudo quase
experimental que acompanhara mulheres em idade fértil @ gestantes, de 15 a 49 anos, assistidas em
Unidades de Sadde da Familia (USF) do municipio de Santo Anténio

Enderego: Rua Fuwl Barbosa. 710

Balrro: Centro CEP: 44.330-000

UF: BA Municiplo: CRUZ DAS ALMAS

Telefone:  |75)3621-6850 Fax: (T5)3621-8767 E-mail: sticaempesguisa@ufrh edu br
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de Jesus, no estado da Bahia, no periodo de margo de 2021 a margo de 2023. As mulheres serdo
acompanhadas no primeiro, segundo e terceiro trimestres da gestagdo, realizardo avaliagdo do consumao
alimentar por meio do guestiondrio de frequéncia alimentar (QFA), avaliagdo antropométrica e
bioimpedancia, avaliacdo dos niveis plasmaticos de vitamina D, selénio, ferro, dcido fdlico & émega 3 &
dosagem de iodo urindrio. Apds o parto serdo realizadas visitas &s puérperas na maternidade do municipio e
avaliados prontudrios para coleta de dados relativos ao parto, nascimento e puerpénio. Para a construgsio do
ambiente computacional inteligente sera adotada metodologia de desenvolvimento de software composta

pelas seguintes fases: planejamento; levantamento de requisito; andlise; projeto; implementagao; testes;

implantagio e manutengdo. Uma USF tera o ambiente computacional inteligente. Os desfechos serfo
avaliados nas duas unidades como ganho de peso gestacional excessivo; prematuridade; intercorréncias

clinicas na gestagdo, aleitamento na primeira hora de vida, peso ao nascer, intercorréncia clinica no parto.
Para mulheres em idade fértil sero avaliados dados clinicos, bioguimicos, nufricionais e sociodemograficos.

Q= resultados serfo avaliados com base nas metas e objetivos dos indicadores de salde materna e infantil
do Ministério da Sadde.”

Hipdtese:

"A despeito dos programas governamentais, a prevaléncia da deficiéncia de femmo, iodo, selénio e vitamina D
em mulheres em idade reprodutiva, gestantes e nutrizes usudrias da rede pdblica de sadde do municipio de
Santo Antdnio de Jesus — BA & elevada e guarda relagio com fatores sociais, culturais, econdmicos, de

salde e habitos alimentares.”

Metodologia Proposta:

"Trata-se de estudo guase experimental que acompanhard mulheres em idade fértil @ gestantes, de 15a 48
anos, assistidas em Unidades de Saude da Familia {USF) do municipioc de Santo Antdnio de Jesus, no
estado da Bahia, no perfodo de margo de 2021 a margo de 2023. Sero elegiveis para participar do estudo
mulheres clinicamente saudaveis, residentes e domiciliadas na zona urbana, adolescentes, adultas e
gestantes no primeiro trimestre no momento da primeira entrevista. Serdo inelegiveis mulheres com
gestacdo mudltipla. HIV positivas e sem confirmagio ultrassenografica

da idade gestacional. As mulheres serdo acompanhadas no primeiro, segundo e terceiro trimestres da

gestagido nos dias de consulta clinica. O acompanhamento sera realizado pela equipe de sadde,

coordenada pela equipe do projeto. Mo primeiro trimestre a mulher respondera um questionsdrio com
informagdes sobre condigbes socioecondmicas, demograficas, estilo de vida, assisténcia pré-
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natal e planejamento familiar. As

informacgdes ligadas aos antecedentes obstétricos e exames [aboratoriais (ABO-Rh, VDRL, urina tipo |
urocultura, glicemia de jejum, hemograma) serdo obtidos dos prontudrios e candes das gestantes. Sera
realizada avaliagao do consumo alimentar por meio do questionario de frequéncia alimentar (QFA) validado
pelo grupo de pesquisa MNdcleo de Investigagido em Salde Materno-infantil (MISAMI) (8). avaliacio
antropométrica e bicimpedancia, avaliagio dos niveis plasmadticos de vitamina D, selénio, ferro, dcido fdlico
e dmega 3 e dosagem de iodo urindrio. No segundo &

terceiro trimestres serio realizadas avaliacdo do consumo alimentar e antropometria. O indicador do estado
antropométrico das mulheres sera o indice de massa corporal (IMC) e para as gestantes, o IMC gestacional
segundo Atalah et al. (1997) & o ganho ponderal segundo IOM (2008). Apds o parto serdo realizadas visitas
as puérperas na maternidade do municipio e avaliados prontudrios para coleta de dados relativos ao parto,
nascimento & puerpério. Para a construgdo do ambiente computacional inteligente sera adotada
metodologia de desenvolvimento de software idealizada por Pressman (9). composta pelas seguintes fases:
planejamento; levantamento de requisito; analise; projeto; implementacio; testes, implantacio e
manutengdo. As varidveis desfechos serdo ganho de peso gestacional excessivo; prematuridade;
intercorréncias clinicas na gestagdo; aleitamento na primeira hora de vida, peso ao nascer; intercoméncia
clinica no parto. E para mulheres em idade fértil serfo avaliados dados clinicos, bioquimicos, nutricionais e
sociodemograficos. Os resultados serdo avaliados com base nas metas e objetivos dos indicadores de
salde materna & infantil do Ministério da Sadde. Para avaliar a relagdo entre a varidvel de exposicio
principal e o desfecho da pesquisa utilizar-se-a modelagem com regressdo logistica ndo condicional, ou
alternativamente regressio de Poisson com robust variance estimator.”

Critério de Inclusao:

"Serio elegiveis para participar do estudo mulheres clinicamente saudaveis, residentes e domiciliadas na
zona urbana do municipio, adolescentes, adultas, gestantes que se encontram no primeiro timestre (até 13
semanas gestacionais completas) no momento da primeira entrevista e que sio acompanhadas na USF do
miunicipio.”

Critério de Exclusio:
"Serao consideradas inelegiveis as mulheres com gestagdo maltipla, as HIV positivas & as sem confirmacgao
ultrassonografica da idade gestacional.”
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

"Propor um modelo de atencdo centrado na pessoa utilizando inteligéncia computacional

que confribua para melhorar os indicadores de salde materna e infantil no municipio de Santo Anténio de
Jesus, Bahia"

Objetivo Secundério:

"Investigar o padréo de consumo alimentar & os niveis plasmaticos de vitamina D, selénio, ferro, acido félico,
&mega 3 e iodo urindrio de mulheres em idade fértil e gestantes e sua influéncia no ganho de peso.
Desenvolver modelos de predicio para analisar a probabilidade de complicagdes clinicas em mulheres e
necnatos a partir da identificacio de fatores de risco no planejamento familiar e pré-natal. Avaliar os
desfechos clinicos em mulheres e neonatos assistidos por meio do modelo de cuidado centrado na mulher
proposto neste estudo.”

Avaliagio dos Riscos o Beneficios:

Riscos:

"0s riscos envolvidos nessa pesquisa sfo: 1) fisicos — as participantes da pesquisa podem apresentar
tonturas ou gueda no momento da avaliagdo antropométrica efou coleta dos indicadores do estudo,
decorrente da manifestacdo sintomatica do diabetes mellitus. uso de medicamentos ou jejum. As
participantes podem apresentar dor, hematoma, infecgdo ou sangramento apds coleta de amostra de
sangue. Desse modo a pungio da veia do brago, para a retirada da amostra de sangue, sera realizada com
material esterilizado e descartavel, para as dosagens necessarias, em momentos

apropriados, realizado por profissional habilitado e treinado para coletas de sangue nas unidades de sadde
ou laboratdrio de andlises clinicas. Recomenda-se ainda que a participante comprima o local da coleta e
evitar carregar peso no brago em que foi colhido o sangue durante o dia do exame para prevenir o
sangramento imediato ou posterior & coleta. Caso haja alguma intercorréncia (sangramento excessivo do
local da coleta de sangue) havera profissional de sadde habilitado para fomecer a devida assisténcia em
salde para a contengio do sangramento ou mal-estar. 2) psicoldgicos e sociais — as participantes do estudo
podem ter suas emocdes modificadas ou sentirem-se constrangidas durante a realizacdo de um
procedimento (antropometria, coleta de sangue, urina efou ao fornecer dados pessoais, de salde ou
socioecondmicos). A probabilidade de ocorréncia do dano serd minimizada através da atuacio de equipe de
pesquisa competente gue atuara de acordo com as normas da biosseguranga com acompanhamento e
supenvisao dos
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profissionais durante a realizagio de exames, avaliagdo nutricional e testes, garantindo inclusive protegio
da confidencialidade.”

Beneficios:

"Quanto aos beneficios, essa pesquisa permitirda avaliar se mulheres em idade fértil e gestantes tem
deficiéncia de micronutrientes criticos para uma concepgao sauddvel e poderd identificar os possiveis
fatores envolvidos na inadequacio ou adequacio do consumo dos respectivos micronutrientes em nivel
coletivo. Cada participante recebera explicagbes sobre fontes alimentares e adequado consumo dos
micronutrientes e uma copia da avaliagdo realizada e, também, transmitir & equipe da Estratégia de Sadde

da Familia os resultados dos exames laboratoriais para intervengio e acompanhamento.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo regional, composto por ensaio clinico em Unidades de Sadude da Familia (USF) do
municipio de Santo Anténio de Jesus, no estado da Bahia com financiamento préprio.

Projeto de pesquisa proposto € coordenado pela docente Renata de Oliveira Campos da Universidade
Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB) -Centro de Ciéncias da Salde e equipe de docentes:

Prof. Djanilson Barbosa dos Santos

Profa. Clotilde Assis Oliveira

Profa. Jerusa da Mota Santana

Prof. Joao Soares de Oliveira Neto

Namero de participantes no Brasil: 400

Previs&o de inicio do estudo: margo de 2021.

Previsdo de encermramento do estudo: margo de 2023,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Vide o campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Conclusdes ou Pendé@ncias e Lista de Inadequacgdes:

Apds adequagdes das pendéncias, o projeto encontra-se aprovado para execugdo, pois atende aos
principios bicéticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme resclucio 466/2012 e
complementares. Cabe ao pesguisador responsavel manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa
(Resolugdo CMS 466/2012 ltem XI1.2.f = Do Pesquisador Responsavel).
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Consideragbes Finais a critério do CEP:

Seu projeto foi Aprovado e a coleta de dados podera ser iniciada junto aos participantes da pesquisa. O
CEP/UFRE deseja sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e aguardarad o recebimento dos relatdrios
parciais e final nos prazos pertinentes previstos no cronograma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Awutor Situagao
Informagbes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 27/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1637080, pdf 00:00:40
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27TM1/2020 |Renata de Oliveira Aceito
Agszentimento / 00:00:06 |Campos
Justificativa de
Auséncia _

Outros CARTA pdf 26/M1/2020 |Renata de Oliveira Aceito
2359:22 |Campos

Qutros TALE. pdf 26/11/2020 |Renata de Qliveira Aceito
23:57:21 | Campos

QOutros Questionario_pdf 28/09/2020 |Renata de Qliveira Aceito
22:58:25 |Campos

Projeto Detalhado / | Projetodepesquisa_pdf 28/09/2020 |Renata de Oliveira Aceito
Brochura 225706 |Campos

igador

Declaragao de AnuenciaSMS. pdf 28/09/2020 |Renata de Oliveira Aceito
lconcordncia 01:38:20 | Campos

Cronograma Cronograma. pdf 28/09/2020 |Renata de Oliveira Aceito
01:36:41 | Campos

Orcamento Orcamento . pdf 28/09/2020 |Renata de Oliveira Aceito
01:36:15 _|Campos

Folha de Rosto FolhadeRostoRenata_pdf 28/09/2020 |Renata de Oliveira Aceito
01:34:26 |Campos

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Méo
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