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1.0 Apresentacao

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), apresentado a Universidade
Federal do Recdncavo da Bahia, Centro de Ciéncias da Saude, como requisito
para a obtencdo do grau de Bacharel em Nutricdo, com o titulo Consumo
alimentar de 4&cidos graxos ©Omega-3 e sua relacdo com fatores
socioecondmicos de gestantes residentes em Santo Antonio de Jesus — Bahia.
O trabalho esta apresentado sob a forma de artigo cientifico, seguindo as

normas da Revista de Nutric&o.



2.0 Resumo

Objetivo: avaliar o consumo alimentar de &cidos graxos, com enfoque na série
O6mega-3, segundo fatores socioecondmicos, de gestantes residentes em Santo
Antbnio de Jesus, Bahia.

Metodologia: trata-se de um estudo desenvolvido utilizando dados de uma coorte
mais ampla, que avaliou o consumo alimentar de gestantes residentes na zona
urbana, com dezoito anos ou mais de idade, inscritas em servico de pré-natal de Santo
Antbnio de Jesus. Foram coletados dados demogréficos, socioeconémicos,
antropométricos e de consumo alimentar. Os dados foram tabulados no software
Microsoft® Office Excel e analisados no software SPSS®. Para analise das variaveis
categoricas foram utilizadas frequéncias absoluta e relativa. As variaveis continuas
foram descritas por medidas de tendéncia central e dispersdo. O teste de
Kolmogorov—Smirnov foi realizado para andlise da normalidade dos dados. Para a
comparacdo das médias foi utilizado o teste t-Student e a Analise de Variancia.
Adotou-se nivel de significancia de 5%.

Resultados: A amostra foi composta por 129 gestantes, com média de idade de
2745,92 anos e idade gestacional média de 19,89+6,68 semanas gestacionais.
Observou-se consumo excessivo de 6mega-6 e consumo adequado de 6mega-3 para
a maioria das gestantes. Ainda, pode-se observar consumo insuficiente de DHA e
EPA+DHA pela maioria das gestantes. As gestantes que possuiam apenas 0 ensino
fundamental apresentaram maior consumo de todos 0s nutrientes avaliados e as
gestantes de menor faixa etaria apresentaram maior consumo de EPA.

Conclusédo: Os dados coletados apontaram para o consumo excessivo de dmega-6 e
consumo adequado de 6mega-3 pela maioria das gestantes. Observou-se maior
consumo de todos os nutrientes avaliados entre as mulheres de menor escolaridade.

Palavras-chave: consumo alimentar, gestagdo, 6mega-3.



3.0 Abstract

Objective: To assess the dietary intake of fatty acids, with a focus on omega-3 series,
according to socioeconomic factors, pregnant women living in Santo Antonio de Jesus,
Bahia.

Methodology: it is a study conducted using data from a larger cohort, which evaluated
the dietary intake of pregnant women living in the urban area, with eighteen years or
older, enrolled in prenatal service of St. Anthony of Jesus. Demographic,
socioeconomic, anthropometric and food consumption data were collected. Data were
tabulated in Microsoft Office Excel software and analyzed using SPSS software. For
analysis of categorical variables absolute and relative frequencies were used.
Continuous variables were described by central tendency and dispersion measures.
The Kolmogorov-Smirnov test was performed to analyze the data normality. For the
statistical analysis we used the Student t test and analysis of variance. 5% significance
level was adopted.

Results: The sample consisted of 129 pregnant women with a mean age of 27 + 5.92
years and mean gestational age was 19.89 * 6.68 weeks gestation. There was
excessive consumption of omega-6 and adequate intake of omega-3 for most pregnant
women. Furthermore, one can observe insufficient intake of DHA and EPA + DHA for
most pregnant women. Pregnant women who had only primary education had higher
intake of all nutrients evaluated and the younger pregnant women had higher intakes of
EPA.

Conclusion: The data collected pointed to the excessive consumption of omega-6 and
adequate intake of omega-3 by most pregnant women. Observed a higher intake of all
nutrients assessed among women with lower education.

Keywords: food consumption, pregnancy, omega-3.



4.0 Introducéo

A gestacdo é um periodo onde ocorrem importantes modificacdes fisioldgicas
necessarias para a preparacdo do organismo para a maternidade, que devem ser

I*2. Ao mesmo

consideradas para a adequada conducdo da assisténcia pré-nata
tempo, essas modificagbes promovem alteracdes nas necessidades nutricionais no
periodo, geralmente em decorréncia da elevacdo da demanda de calorias e nutrientes
para o aumento dos tecidos maternos e fetais para garantir 0 crescimento e
desenvolvimento adequados do concepto. Assim, a adequacao as necessidades
nutricionais é fundamental para que haja ganho de peso gestacional apropriado e
desenvolvimento adequado do concepto®.

Entre os nutrientes importantes no periodo gestacional, encontram-se 0s
acidos graxos O6mega-3 que, assim como o Omega-6, sdo acidos graxos
poliinsaturados, que apresentam a primeira insaturagdo a partir do terceiro e do sexto

1“5, Ambos sdo

carbono, respectivamente, enumerados a partir do grupo metil termina
considerados essenciais, pois ndo podem ser sintetizados pelo organismo humano e
devem ser ingeridos através da dieta®. Tais &cidos graxos sdo importantes para a
manutencdo adequada das membranas celulares e da funcéo cerebral, incluindo a
transmissdo de sinapses®. Ainda, exercem efeitos sobre os processos imunoldgicos e
inflamatorios®.

As formas mais ativas do 6mega-3 sdo o acido eicosapentaendico (EPA) e o
acido docosahexaendico (DHA)’. O EPA age como um substrato para as enzimas
cicloxigenase e lipoxigenase, dando origem a eicosanoides, que sdo mediadores dos
processos inflamatérios®. O DHA é importante para o adequado crescimento cerebral e
desenvolvimento cognitivo e da funcdo visual, estando presente nas membranas
celulares da massa cinzenta do cortex cerebral e na retina do concepto®. A maior
ingestado de 6mega-3 durante a gestacdo pode causar um ligeiro aumento no tempo de
gestac&o e no peso ao nascer’.

O EPA e o DHA sao sintetizados, no organismo humano, a partir do acido a-
linolénico no reticulo endoplasméatico liso por diversas reagdes de dessaturagbes e
alongamentos™’. No feto, o organismo ndo consegue fazer essas reacdes necessarias
para a producao de EPA e DHA a partir do acido a-linolénico, devendo ocorrer o
transporte dos acidos graxos por meio da placenta®®. Ap6s o nascimento, o transporte
ocorre através do leite materno. Desta forma, torna-se muito importante a adequada
alimentagcdo da mée durante a gestacdo e no periodo de aleitamento, a fim de fornecer

a quantidade necessaria de acidos graxos da série 6mega-3 para a crianca™.



Assim, torna-se importante a adequacgédo dos habitos alimentares no periodo
gestacional, uma vez que o estado nutricional materno pode influenciar no resultado
da gestacdo’. Nesse sentido, a avaliacio dietética da gestante, por meio de inquéritos
alimentares é fundamental para a deteccdo de possiveis problemas nutricionais ja
existentes e que podem interferir na gestacao™*.

Considerado o0 exposto, 0 presente artigo teve como objetivo a analise do
consumo alimentar de &acidos graxos segundo varidveis socioecondémicas, com
enfoque na série 6mega-3, de gestantes residentes em Santo Antdnio de Jesus,

Bahia.

5.0 Metodologia

Desenho do estudo e populacéo

Trata-se de um estudo transversal e analitico, desenvolvido no projeto “Fatores
de risco nutricionais e genéticos durante a gestacdo associados a baixo peso ao
nascer/prematuridade”, que é uma coorte sobre o consumo alimentar de gestantes
inscritas no pré-natal no municipio de Santo Antdnio de Jesus, Bahia. O projeto integra
o Nucleo de Investigacdo em Saude Materno-Infantil (NISAMI), do Centro de Ciéncias
da Saude (CCS), da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (UFRB).

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas no estudo as gestantes com dezoito anos ou mais de idade,
residentes e domiciliadas na zona urbana do municipio, com idade gestacional de até
32 semanas, que realizaram o pré-natal nas Unidades Basicas de Saude (UBS) ou em
clinicas particulares de Santo Antbnio de Jesus e que aceitaram participar da
pesquisa.

Foram excluidas as mulheres com gestacdo mdultipla, com consumo de dieta
vegan, portadoras de doengas contagiosas (como as doengas sexualmente
transmissiveis, hepatite, sarampo, rubéola e tuberculose), portadoras de doencas
imunologicas (como artrite reumatoide, doencga celiaca, esclerose mudltipla, ldpus
eritematoso sistémico, vitiligo e sindrome de Sjogren), portadoras de doencas
metabdlicas (como o diabetes mellitus) e as sem confirmacéo ultra-sonografica da

idade gestacional.
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Coleta de dados

Inicialmente, as gestantes foram abordadas nas UBS e nas clinicas particulares
durante a espera para o0 atendimento nas consultas de pré-natal. Durante a
abordagem, os objetivos e metodologia do estudo foram explicados. Aquelas que
aceitaram participar da pesquisa responderam a um questionario padronizado com
perguntas acerca das condigfes socioeconémicas da familia, dados demogréficos,
histéria reprodutiva e assisténcia pré-natal e foram aferidas medidas antropométricas.

O peso foi aferido utilizando balanca digital portatil da marca Plena, modelo
Wind, com capacidade maxima para 150 kg, com graduacdo de 100 g, calibrada
periodicamente. O equipamento foi posicionado sobre superficie plana e firme,
estando a gestante no centro da balanca, descalca, sem aderecos, em posicéo ereta,
com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo™®.

Para afericdo da estatura, foi utilizado estadibmetro portatil da marca Sanny,
modelo Compacto tipo trena, com capacidade de medir até 2 metros e 10 centimetros.
A estatura foi aferida com a gestante em pé e descalca, com os bracos estendidos ao
longo do corpo, os calcanhares juntos e com a cabeca erguida, olhando para um ponto
fixo na altura dos olhos. A haste do estadidmetro foi abaixada lentamente, encostando
suavemente no couro cabeludo, no topo da cabeca, conforme recomendacbes do
Ministério da Satde®®.

O peso e a estatura foram utilizados para o calculo do indice de Massa
Corporal (IMC) pela féormula peso/estatura®, sendo o peso em quilogramas e a estatura
em metros.

Posteriormente, houve a aplicacdo do Questionario de Frequéncia de Consumo
Alimentar (QFCA) especifico para a ingestao de acidos graxos 6mega-3 e 6mega-6. O
QFCA foi composto por itens alimentares e por questdes acerca do consumo de
suplementos nutricionais e foi elaborado com base nos alimentos ricos em 6mega-3 e
Omega-6. Na aplicacdo do QFCA, foi solicitado que as gestantes relatassem se
consumiam cada item alimentar e, em caso de consumo, foi questionada a frequéncia
e 0 numero de por¢gBes de consumo (com base nas porgdes de referéncia dos itens
alimentares) no periodo gestacional.

Para composicdo do questionério, as op¢des de frequéncia de consumo foram
1 vez por dia, 2 vezes por dia, 3 vezes por dia, 4 vezes ou mais por dia, 1 vez por
semana, 2 vezes por semana, 3 vezes por semana, 4 vezes por semana, 5 vezes por
semana, 6 vezes por semana, 1 vez por més, 2 vezes por més, 3 vezes por més e

raramente ou nunca.
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A quantidade (gramas ou mililitros) das porcdes de referéncia dos itens foi
estimada com base na Tabela para avaliacio de consumo alimentar em medidas
caseiras, de Pinheiro et al.’°, e na Tabela de medidas referidas para os alimentos
consumidos no Brasil, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)’. Nos
casos onde o0s pesos e medidas dos itens alimentares ndo foram encontrados nas
tabelas, os alimentos foram pesados utilizando balanca digital nutricional de uso
doméstico da marca Balmak Actlife Nutri-5, com capacidade de 5 kg e sensibilidade de
1 g. Também foram utilizados as medidas caseiras e pesos especificados nos rétulos

dos alimentos industrializados.

Defini¢éo das variaveis

As principais variaveis utilizadas no estudo foram as variaveis socioecondmicas
(escolaridade, estado civil, situacdo de emprego e renda familiar), idade, cor da pele e
consumo alimentar.

Em relac@o ao nivel de escolaridade, o ensino fundamental refere-se a faixa de
12 4 82 séries, completos ou incompletos, também chamado de 1° grau. O ensino
médio, ou 2° grau, refere-se a faixa de 1° ao 3° anos, completos ou incompletos. E,
considerou-se como ensino superior 0s hiveis de graduacdo e pos-graduacéo,
completos ou incompletos. A cor da pele foi declarada pela propria gestante.

As varidveis do consumo alimentar utilizadas foram os valores quantitativos
(em gramas ou calorias) dos nutrientes e do valor calérico ingeridos pelas gestantes e
a adequacao dos nutrientes, que é a proporcdo do consumo de energia e nutrientes
em relacdo as recomendacgfes preconizadas, expressas em porcentagem de valor
calorico total (%VCT).

Os dados demogréficos, antropométricos, de assisténcia pré-natal e de histéria

reprodutiva foram utilizados para a caracterizacdo da amostra.

Tabulacéo e analise dos dados

Para estimar o consumo diario de energia e de nutrientes foi realizada a
tabulacéo dos dados no software Microsoft® Office Excel 2007.

As frequéncias de consumo relatadas foram transformadas em frequéncias
diarias. Assim, considerou-se o valor 1 quando o alimento foi consumido 1 vez ao dia,
2 quando foi consumido 2 vezes ao dia, 3 para consumo de 3 vezes ao dia e 4 para o
consumo igual ou maior que 4 vezes ao dia. A freqiéncia semanal foi dividida por 7,

obtendo-se 0,14 para 1 dia na semana, 0,28 para 2 dias, 0,42 para 3 dias, 0,57 para 4
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dias, 0,71 para 5 dias, 0,85 para 6 dias. A frequéncia mensal foi dividida por 30,
obtendo-se 0,03 para 1 vez no més, 0,07 para duas vezes e 0,1 para 3 vezes. A 0pgao
raramente ou nunca foi considerada como 0. O numero de por¢cdes consumidas
relatado foi multiplicado pela porcdo de referéncia de cada item alimentar, para
compor a quantidade (em gramas ou mililitros) consumida pelas gestantes.

Posteriormente, a quantidade consumida por dia foi estimada por meio da
multiplicagdo do peso ou volume do alimento pela freqiiéncia diaria de consumo.

O consumo dos nutrientes foi estimado com base nas tabelas de composicao
alimentar do United States Department of Agriculture (USDA)'® e na Tabela Brasileira
de Composicdo de Alimentos (TACO), da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP)*. Para avaliacdo da adequacdo do consumo de nutrientes, foram
utilizados os valores da Ingestdo Dietética de Referéncia (IDR) para gestantes
estabelecidas pelo Institute of Medicine?® e as recomendacdes estabelecidas pela
Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO)*.

Os dados foram analisados no software SPSS®, versao 20.0. Para analise das
variaveis categoricas foram utilizadas frequéncia absoluta e relativa. As variaveis
continuas foram descritas por medidas de tendéncia central e disperséo. O teste de
Kolmogorov—Smirnov foi realizado para andlise da normalidade dos dados. Para a
comparacdo das médias foi utilizada o teste t-Student e a Analise de Variancia
(ANOVA). Adotou-se nivel de significancia de 0,05 ou 5%.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFRB, sob parecer nidmero 241.225, em
09/04/2013. Esse estudo seguiu 0s preceitos éticos das pesquisas envolvendo seres
humanos, segundo Resolugdo 466/2012, do Ministério da Saude. Todas as gestantes
foram informadas sobre os objetivos, os beneficios da participagdo no estudo e o
compromisso de confidencialidade dos dados. Apbés a concordéncia explicita das

gestantes, houve a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

6.0 Resultados

Entre agosto de 2013 e junho de 2014, foram acompanhadas 135 gestantes.
Destas, 06 gestantes foram excluidas por apresentarem consumo de energia

improvavel, ou seja, maior que 5000 kcal ou menor que 700 kcal. Assim, a amostra foi
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composta por 129 gestantes, com idade média de 27+5,92 anos e idade gestacional
média de 19,89+6,68 semanas gestacionais. A média de gestacdes anteriores foi de
1+1,28, a média de consultas de assisténcia pré-natal foi de 2,23+1,24 e a média de
IMC foi de 27,11+5,15 kg/m? (Tabela 1).

A caracterizacdo socioeconbmica e de cor da pele da amostra esta
apresentada na Tabela 2. A maioria das gestantes entrevistadas havia cursado o
ensino médio, estava casada ou morava com companheiro, estava trabalhando, com
renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos e se auto-declarou de cor parda ou preta.

O consumo médio de 6mega-6 foi de 17,85 + 9,42 g e o de dmega-3 foi de
1,74 + 0,94 g, ambos valores superiores aos recomendados pelo Institute of
Medicine®. Em relacdo a adequacdo do consumo de &cidos graxos pelas gestantes,
foi possivel observar que o consumo de lipidio total, de acidos graxos saturados e de
O6mega-6 foi excessivo para 86% 96,9% e 97,6% das gestantes, respectivamente. O
consumo de 6mega-3 foi adequado para 81,4% e insuficiente para 18,6% das
gestantes. O consumo médio de DHA foi de 244 + 201 mg e o consumo médio de
EPA+DHA foi de 310 + 0,241 mg, ambos adequados a recomendacéo da FAO?. A
maioria das gestantes (50,4%) apresentou consumo insuficiente de DHA e 61,2% das
gestantes apresentaram consumo insuficiente de EPA+DHA (Tabela 3).

Quando analisado o consumo de lipideos e calorias segundo variaveis
socioecondmicas, idade e cor da pele, pode-se observar que 0 consumo de calorias,
lipidio total, acidos graxos saturados, monoinsaturados, poliinsaturados, trans, d6mega-
6, 6mega-3, EPA e DHA foi maior entre as gestantes que possuiam apenas 0 ensino
fundamental. O consumo de 4cidos graxos monoinsaturados foi maior também entre
as gestantes que nao trabalhavam e consideravam-se do lar. O consumo de EPA e de
acidos graxos trans foi maior entre gestantes com idade menor que 35 anos. N&o
houve diferencas significativas entre as demais caracteristicas socioecondémicas e 0

consumo alimentar (Tabela 2).

7.0 Discussao

Nesse estudo, observou-se maior consumo de calorias, lipidios totais, acidos
graxos saturados, monoinsaturados, poliinsaturados, trans, 6mega-6, 6mega-3, DHA e
EPA entre gestantes de menor escolaridade (que possuiam apenas ensino
fundamental). Pode-se observar também consumo excessivo de lipidios totais e

Omega-6 e consumo insuficiente de DHA e EPA+DHA pela maioria das gestantes.
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Esse estudo foi desenvolvido com mulheres jovens, cuja idade média foi de
27,32 £ 5,92 anos, com idade minima de 18 anos e maxima de 43 anos. Essa idade
média indica gestacdo sem riscos inerentes a faixa etaria, uma vez que idade maior
que 35 anos constitui fator de risco para a gestacdo®. A média de consultas de
assisténcia pré-natal foi de 2,23 * 1,24, ndmero abaixo do recomendado pelo
Ministério da Saude', que é de, no minimo, 6 consultas durante a gestacéo.
Entretanto, o niumero de consultas foi questionado no momento da entrevista e ndo
houve acompanhamento de toda a gestacdo para coletar a quantidade total de
consultas, ndo sendo possivel uma analise mais completa da assisténcia pré-natal.

A avaliacdo do consumo de lipideos, em especial de acidos graxos
poliinsaturados, se faz importante nesse periodo da vida. Durante a gestacdo, os
estogues maternos e a ingestéo dietética de lipidios sdo fundamentais para assegurar
o fornecimento adequado desses nutrientes a gestante e ao concepto. Os lipidios sédo
componentes das estruturas dos tecidos corporais e sao essenciais para a sintese das
membranas celulares, além de fornecerem energia para as células®.

Os acidos graxos poliinsaturados da familia 6mega-3 sdo importantes para o
adequado crescimento cerebral, desenvolvimento cognitivo e da funcéo visual, sendo
fundamentais para o adequado desenvolvimento do concepto®. A deficiéncia de
6mega-3 pode modificar a habilidade de ativacdo de enzimas e de transducdo de
sinais®®. A maior ingestdo de dmega-3 durante o periodo gestacional pode causar
ligeiro aumento no tempo de gestacdo e no peso ao nascer'® e ha evidéncias de que
pode interferir no risco de desenvolvimento da depressdo pés-parto®. Ainda, o 6mega-

BN

3 pode estar relacionado a prevaléncia de doencas alérgicas, uma vez que esse

nutriente pode reduzir os processos inflamatérios®. Palmer et al.?®

relataram reducao
de casos de dermatite entre criancas de 1 ano de idade cujas maes consumiram
suplemento rico em 6mega-3 durante a gestacao.

O consumo alimentar das gestantes pode ser determinado pela interagdo de
multiplos fatores, incluindo os fatores socioecondmicos, como a escolaridade e a

1427 A escolaridade é um importante indicador do perfil

situacdo de emprego
socioecondmico de uma populacédo, fortemente relacionado com as condi¢bes de
satde®. No estudo, pode-se observar que houve maior consumo de calorias entre as
mulheres que haviam cursado apenas o ensino fundamental. Como o nivel de
escolaridade pode refletir a situagdo socioeconémica, as gestantes de menor nivel de
escolaridade podem ter menor acesso aos alimentos em termos quantitativos,
apresentando consumo elevado de alimentos mais caléricos e de menor custo,

contribuindo para a elevacéo do valor calérico da dieta®.
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Essas gestantes, que haviam cursado apenas o ensino fundamental, também
apresentaram maior consumo de &acidos graxos saturados, monoinsaturados,
poliinsaturados, trans, 6mega-6, 6mega-3, EPA e DHA. Esse resultado esta coerente,
considerando o fato de que elas consumiram maiores niveis de calorias e de lipidios
totais. Entretanto, o maior consumo de EPA e DHA entre esse grupo foi um resultado
inesperado, uma vez que as fontes alimentares desses nutrientes, em geral, sdo caras
e mais acessiveis a populacdo com maior escolaridade que, comumente, possui maior
poder aquisitivo. Porém, deve-se destacar o habito de consumo de sardinha pela
populacao local, que é um alimento rico em EPA e DHA, de baixo custo e com grande
disponibilidade no mercado nacional. Esse alimento é negligenciado por parte da
populacdo, por ser considerado de baixo valor agregado®.

Parra-Cabrera et al.**

também referiram associacdo do consumo de 6mega-3 e
escolaridade, porém com resultados distintos aos do presente estudo. Os autores
aplicaram um QFCA com 1364 gestantes em Cuernavaca, México, e relataram maior
consumo de acido a-linolénico, EPA e DHA entre as gestantes que haviam
completado o ensino médio, quando comparado com o consumo de gestantes de
menor nivel de escolaridade. Esses resultados diferem do encontrado por Nochera et
al.** que em estudo, utilizando um QFCA, com 68 mulheres gravidas ou lactantes de
baixo nivel socioeconémico do Programa de Saude Materno-Infantili em Michigan,
Estados Unidos, ndo encontraram relacao significativa entre consumo mensal de EPA
e DHA com o nivel de escolaridade.

Gestantes de menor nivel socioecondmico, geralmente, apresentam consumo
alimentar reduzido de 6mega-3, possivelmente, devido ao menor acesso a alimentos
fontes desse nutriente, como os peixes, e aos suplementos®®*. Michaelsen et al.**
afirmaram gue em paises com menores condi¢des socioecondmicas, a disponibilidade
de alimentos fontes de 6mega-3 é baixa, podendo levar ao consumo reduzido entre
grupos vulneraveis, e relataram a necessidade de realizagdo de estudos sobre
consumo de dmega-3 nessas populagdes. No presente estudo, no entanto, observou-
se gue as gestantes de menor nivel de escolaridade apresentaram maior consumo dos
acidos graxos.

Apesar de ndo observarem relacdo entre o consumo de EPA e DHA e

escolaridade, Nochera et al.*

encontraram relacdo com os diversos grupos étnicos,
sendo o consumo maior entre as mulheres que afirmaram serem afro-americanas e
negras, quando comparado com o consumo de mulheres que se auto-declararam
mesticas, hispénicas ou caucasianas. De acordo com o0s autores, isso pode ter
ocorrido devido aos habitos alimentares e culturais dessa populacdo, pois essas

mulheres podem ter sido criadas em regides com maior acesso a peixes e mantido
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esse habito mesmo depois de se mudarem para outras regides. No presente estudo,
nao foi detectada relacdo significativa entre o consumo alimentar dos nutrientes e a
cor da pele. Os autores também encontraram diferenca de consumo de EPA e DHA
segundo o local de origem. As mulheres americanas consumiram maior quantidade
desses nutrientes do que as imigrantes oriundas do México, Guatemala, El Salvador e
de outros paises. Segundo os autores, isso pode ter ocorrido porque as cidadas
americanas devem dispor de maior nimero de peixes para o consumo, fontes de EPA
e DHA.

A média de consumo de &cido a-linolénico entre mulheres brasileiras ndo
apresenta relevantes diferencas quando comparados os grupos etarios®*. No presente
estudo, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa quando avaliado o
consumo de dmega-3 entre as gestantes de diferentes faixas etarias, entretanto,
observou-se maior consumo de EPA entre as gestantes de menor idade.

O consumo médio de dmega-3 da amostra analisada foi de 1,746 + 0,943 g,
valor maior que o recomendado pelo Institute of Medicine®, que é de 1,4 g/dia. Este
namero também foi maior que o divulgado na Pesquisa de Or¢camentos Familiares
(POF) 2008-2009*, do IBGE, que foi de consumo diario de cerca de 1,3 g de dmega-3
entre mulheres brasileiras adultas. Valores maiores foram encontrados por De Vriese

et al.*®

, que relataram consumo médio de 1,82 g e 1,98 g de 6mega-3 no primeiro e no
terceiro trimestre, respectivamente, entre 26 gestantes da Bélgica, utilizando um
QFCA. Erkkola et al.*” encontraram consumo médio de 6mega-3 de 2,2 g e 2,4 g,
depois da aplicacéo de dois QFCA com 111 gestantes finlandesas.

No que se refere a adequacdo do consumo, observou-se que a maioria das
gestantes apresentou consumo adequado de 6mega-3, diferente do valor encontrado
por Domingos® que em pesquisa, utilizando QFCA, com 94 gestantes portuguesas
entre 14 de margo e 24 de novembro de 2011, encontrou consumo insuficiente para
50% das gestantes. Denomme, Stark e Holub®® encontraram valor médio de consumo
de cerca 0,5% do valor calorico total da dieta, em estudo em que houve a aplicagéo de
trés registros alimentares e a utilizagdo do método da porcdo em duplicata, para
analise bioquimica de ingestdo alimentar, com 20 gestantes no Canada.

O consumo médio de DHA foi de 244 + 201 mg, valor adequado ao que é
recomendado pela FAO?#, que é de 200 mg/dia. O consumo médio de EPA+DHA foi
de 3104241 mg, valor adequado ao que é recomendado pela FAO?*, que é de 300
mg/dia. Apesar do consumo médio apresentado, é importante ressaltar que a maioria
das gestantes apresentou inadequacdo de DHA e EPA+DHA.

Os resultados de consumo médio de DHA e EPA+DHA diferem dos

encontrados por Gaete e Atalah® que, em pesquisa com 26 puérperas, utilizando um
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QFCA, no Chile, relataram consumo médio de EPA de 30 mg/dia e de DHA de 57
mg/dia. Esse baixo valor relaciona-se com o0 reduzido consumo de alimentos
maritimos, segundo os autores. Innis e Elias* também encontraram consumo abaixo
do recomendado em pesquisa com 55 gestantes no Canada, com o uso de QFCA,
relatando consumo médio de cerca de 78 mg e 160 mg de EPA e DHA,
respectivamente, por dia.

A adequada ingestdo de DHA € de extrema importancia durante a gestacéao,
uma vez que este nutriente € transportado do organismo da gestante para o feto, pela
placenta, podendo reduzir consideravelmente seus niveis no organismo materno®. A
transferéncia envolve a ligagdo com proteinas transportadoras, com a liberacdo desse
nutriente na circulagdo fetal, onde é transportado até o figado para ser esterificado e
secretado em lipoproteinas®®.

No presente estudo, também foi possivel observar consumo médio elevado de
dmega-6. O valor encontrado foi maior que o recomendado pelo Institute of Medicine®,
que é de 13 g/dia e que o valor divulgado na POF 2008-2009%, que foi de consumo de
0mega-6 entre mulheres brasileiras adultas de 9,5 g/dia. Em relacdo a adequacao do
consumo, a maioria das gestantes apresentou consumo excessivo de 6mega-6, o que
difere do estudo de Domingos®® que encontrou consumo insuficiente para 79,9% da
amostra.

Nas ultimas décadas, ocorreu a elevacdo do consumo de 6mega-6 e a reducao
do consumo de alimentos fontes de 6mega-3, aumentando a razdo dmega-6/6mega-3
entre a populacdo de diversos paises®. No Brasil, também se evidencia alteracdes
alimentares. A maioria da populacdo brasileira utiliza 6leo de soja (rico em dmega-6)
para o preparo das refeicbes e o consumo de peixes (fonte de 6mega-3) € baixo,
embora haja diferencas de consumo nas regifes do pais*'. No presente estudo, o alto
consumo de dmega-6 também pode ter ocorrido pela elevada ingestdo de 6leo de
soja.

As formas mais ativas do 6mega-3 sdo o EPA e o DHA e do dmega-6 é o acido
araquidonico. O EPA e o DHA podem ser sintetizados a partir do acido a-linolénico e o
acido araquiddnico pode ser sintetizado a partir do &cido linoléico'’. Para essa sintese,
no entanto, ambos os acidos graxos competem pelas mesmas enzimas envolvidas nas
reagOes de dessaturagbes e alongamentos da cadeia, devendo-se atentar para a
razdo Omega-6/6mega-3°>. Logo, mesmo com a maioria das gestantes tendo
apresentado consumo adequado de émega-3, o consumo de émega-6 foi excessivo,
devendo haver maior atencdo para este alto consumo. Uma dieta rica em dmega-6
pode ser pro-trombdtica, pro-inflamatéria e facilitar a agregagéo plaquetaria, o que

também pode levar ao aumento da viscosidade sanguinea®. O aumento na ingestéo
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de dmega-3 pode reverter esse estado pro-inflamatério®. De modo semelhante, Parra-

Cabrera et al.*!

também relataram alto consumo de dmega-6 e consumo reduzido de
Omega-3 entre 1364 gestantes do México.

Como agravante, numero relevante de gestantes no presente estudo
apresentou consumo excessivo de lipidios totais, acidos graxos saturados e trans. O
consumo excessivo desses nutrientes tem sido relatado na literatura como fator de
risco para o desenvolvimento de doengas crbnicas nao-transmissiveis e

43,44

cardiovasculares Em gestantes, tem sido associado com o ganho de peso

gestacional excessivo, pré-eclampsia, alteracdo no crescimento e no desenvolvimento
do concepto, dentre outras complicacfes na gestacéo e no parto*>*.

O estudo do consumo alimentar € de extrema importancia para o conhecimento
dos héabitos e a associacdo entre dieta e condi¢cdes de saude. A ingestdo alimentar
reflete diretamente o estado nutricional da populacdo?’. Ressalta-se que o QFCA
utilizado na pesquisa possui lista extensa de alimentos para melhor andlise do
consumo dos nutrientes, entretanto, esse instrumento apresenta a dependéncia da
memoéria das entrevistadas sobre habitos alimentares do passado, o que pode
caracterizar uma limitacdo do estudo. Além disso, as tabelas brasileiras e
internacionais de medidas caseiras de alimentos e de composicdo nutricional
disponiveis ndo possuem todos os alimentos e as preparacdes que fazem parte dos
habitos alimentares da populacdo local, o que também pode caracterizar uma
limitacdo do estudo. Michaelsen et al.** relataram que as tabelas de composicio
alimentar, geralmente, sdo incompletas no que se refere a disponibilidade de
alimentos fontes de dmega-3 habituais da dieta de paises menos desenvolvidos.

A qualidade da alimentacdo, antes e durante a gestacdo, pode afetar o
crescimento e 0 desenvolvimento do concepto, tornando-se importante a analise da
histéria dietética das gestantes®. Estudos como este sdo fundamentais para que 0s
servicos de saude possam realizar agfes e orientagfes especificas para assegurar o
consumo adequado de nutrientes, como incentivar a maior ingestdo de peixes entre
essas gestantes para elevar o consumo de EPA e DHA, permitindo a adequada

evolucéo da gestacdo e desenvolvimento do concepto.

8.0 Conclusao

Os dados coletados nesse estudo apontaram para 0 consumo excessivo de
Omega-6, o consumo adequado de 6mega-3 e o consumo insuficiente de DHA e
EPA+DHA pela maioria das gestantes. Além disso, houve maior consumo de calorias

e dos nutrientes analisados pelas gestantes que possuiam menor nivel de
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escolaridade e maior consumo de EPA e &cidos graxos trans entre as gestantes de
menor faixa etaria.

O resultado é importante para o conhecimento das caracteristicas de consumo
alimentar das gestantes do municipio de Santo Anténio de Jesus, localizado no
Recbncavo da Bahia, regido em que ha poucas pesquisas realizadas sobre habitos
alimentares. Estudos desse tipo podem garantir aos servigos publicos de saude a base
cientifica necessaria para a realizacdo de acdes de saude coletiva.
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Tabela 1: Perfil de gestantes (n=129) entrevistadas em Unidades Basicas de Saude e
clinicas particulares na cidade de Santo Antonio de Jesus-Ba, nos anos de 2013 e

2014
Variavel MédiazDP Mediana (minimo —
MAaximo)
Idade 27,3245,92 27 (18 — 43)
Idade gestacional 19,89+6,68 20 (6 — 32)
Gestacgbes anteriores 1+1,28 1(0-6)
Consultas de assisténcia 2,23+1,24 2(1-16)
pré-natal
IMC (kg/m?) 27,1145,15 26,46 (16,7 — 44,14)

DP = desvio padr&o, IMC = indice de Massa Corporal
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Tabela 2. Consumo alimentar de calorias e acidos graxos segundo caracteristicas socioeconémicas e cor da pele de gestantes (n=129)
entrevistadas em Unidades Basicas de Saude e clinicas particulares, na cidade de Santo Anténio de Jesus-Ba, nos anos de 2013 e 2014

Caracteristicas

_ . N 1 2 3 7
socioecondmicas n= (%) Calorias (kcal) Lipidio total (g) AGS™ (g) AGM* (g) AGP” (g) AGT (g)
Idade
Menor que 35 anos 116 (90) 2382,91+972,77 112,40+50,47 40,76+19,72 35,01+16,99 20,74+10,08 2,76+2,02*
Maior que 35 anos 13 (10) 1826,56+1031,71 86,50+53,60 32,68+20,74 26,73+15,87 16,90+12,83 1,69+1,04*
Escolaridade
Ensino fundamental 18 (13,9) 3170,51 + 1102,08° 152,70 £ 59,34 53,46 + 21,82° 48,91 + 20,02° 28,12 + 10,19° 4,26 +2,70°
Ensino médio 94 (72,9) 2238,00 + 924,77" 105,61 +47,03° 38,66 + 18,78" 32,66 + 15,55" 19,72 +10,23" 2,47+1,73°
Ensino superior 17 (13,2) 1924,84 + 738,64° 87,50 + 40,65" 32,75 + 18,42° 26,98 + 13,03" 15,64 + 7,20° 1,96 + 1,50°
Estado civil
Solteira 19 (14,7) 2454,26 + 1082,21 120,25 + 59,04 41,43 + 22,95 37,26 + 16,89 23,55 + 12,72 2,72+2,14
Mora com companheiro 72 (55,8) 2372,15 + 1068,55 111,24 + 55,87 40,95 + 20,98 35,06 + 19,12 20,47 + 10,71 2,84+221
Casada 38 (29,5) 2177,30 + 766,85 101,83 + 35,36 37,31+ 16,07 30,96 + 11,98 18,52 + 8,14 2,27+1,25
Situacé@o de emprego
Ativa 61 (47,3) 2117,46 + 888,97 100,67 + 44,66 37,48 +19,28 30,36 + 13,98%° 18,28 + 9,43 2,32+1,62
Licenca® 2 (1,5) 1537,18 + 718,69 50,70 + 22,16 18,80 + 12,30 15,10 + 6,49" 10,63 + 0,97 1,59 + 1,36
Desempregada 37 (28,7) 2449,86 + 1067,16 119,72 + 55,33 42,78 £ 19,44 37,96 + 18,14%" 22,59 + 10,65 3,03+2,38
Do lar 17 (13,2) 2703,14 + 1026,34 125,96 + 60,94 46,17 + 23,99 40,20 + 22,182 22,05+ 12,79 3,00 +2,23
Estudante 12 (9,3) 2610,48 + 1025,79 112,49 + 47,91 38,47 £ 16,92 36,59 + 15,66*" 23,18 + 9,59 2,90 +1,79
Renda familiar
<1 sM® 31 (24) 2324,42 +1048,33 111,71 + 55,90 39,82 21,26 34,98 +17,74 22,11 + 13,04 2,38+ 2,00
1-2 SM 61 (47,3) 2403,36 + 1027,04 114,72 + 54,23 41,20 £ 19,79 35,90 + 18,79 20,94 + 10,48 2,81+ 2,04
2-4 SM 31 (24) 2315,60 + 894,39 106,92 + 40,56 40,73 £19,75 32,88 £12,40 18,98 + 6,83 2,89+1,86
>4 SM 6 (4,7) 1619,63 + 564,69 64,74 + 18,16 23,82 +6,73 19,16 + 5,73 12,30 + 5,88 1,29 +0,87
Cor da pele
Preta 56 (43,4) 2214,25 + 969,47 104,79 + 47,21 37,76 + 18,67 33,29 + 15,27 20,85 + 9,98 2,43 2,00
Branca 12 (9,3) 2257,41 + 1069,20 111,42 + 58,06 40,52 + 21,38 33,57 + 23,80 18,56 + 11,71 2,52+1,51
Parda 51 (39,5) 2461,04 + 1051,09 112,91 + 55,8 41,89 + 21,55 35,06 + 17,89 20,11+ 11,01 2,92 2,07
Outras® 10 (7,9) 2356,34 + 667,49 119,96 + 43,30 41,60 + 17,46 35,38 + 14,37 20,90 + 8,95 2,74 £1,80

Continua...
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...continuagédo

Caracteristicas

— A A 8 9
socioecondmicas n= (%) Omega-6 (g) Omega-3 EPA" (g) DHA" (g) EPA + DHA (g) -
Idade -
Menor que 35 anos 116 (90) 18,23 +9,12 1,72 40,80 0,068 + 0,05* 0,255 + 0,20 0,324 + 0,24
Maior que 35 anos 13 (10) 14,43 + 11,65 1,95 + 1,80 0,040 + 0,02* 0,147 + 0,09 0,188 +0,11
Escolaridade
Ensino fundamental 18 (13,9) 24,619,272 2,22+0,73% 0,108 + 0,07% 0,414 +0,31% 0,523 +0,36%
Ensino médio 94 (72,9) 17,32 £9,32° 1,71 +0,98*° 0,057 + 0,04 0,216 + 0,16° 0,274 +0,19°
Ensino superior 17 (13,2) 13,60 + 6,46" 1,43 +0,71° 0,067 + 0,04 0,219 +0,16° 0,286 +0,18"
Estado civil -
Solteira 19 (14,7) 20,74 +11,51 1,87 +1,05 0,076 + 0,05 0,211+ 0,30 0,400 + 0,34
Mora com companheiro 72 (55,8) 18,01 + 9,66 1,69 + 0,84 0,065 + 0,05 0,241 +0,19 0,306 + 0,23
Casada 38 (29,5) 16,10 + 7,48 1,77 +1,08 0,061 + 0,05 0,211 +0,14 0,273 +0,18
Situacé@o de emprego -
Ativa 61 (47,3) 15,89 + 8,46 1,70 + 1,07 0,056 + 0,04 0,226 + 0,20 0,283+ 0,23
Licenca 2 (1,5) 8,94+0,11 1,03+ 0,30 0,118 +0,11 0,236 + 0,10 0,354 + 0,22
Desempregada 37 (28,7) 19,90 + 9,49 1,80+ 0,81 0,069 + 0,05 0,273+0,21 0,343+ 0,25
Do lar 17 (13,2) 19,46 + 12,00 1,83+0,91 0,069 + 0,05 0,207 + 0,13 0,276 + 0,17
Estudante 12 (9,3) 20,65 + 8,68 1,78+0,70 0,085 + 0,08 0,300 + 0,23 0,385+ 0,29
Renda familiar -
<1SM 31 (24) 19,50 + 11,74 1,86 +1,11 0,067 + 0,05 0,246 + 0,18 0,313+0,22
1-2 SM 61 (47,3) 18,29 + 9,58 1,83+ 0,96 0,071+ 0,05 0,290 + 0,24 0,361+ 0,28
2-4 SM 31 (24) 16,75 + 6,13 1,55 + 0,68 0,052 + 0,04 0,169 + 0,10 0,222 +0,13
>4 SM 6 (4,7) 10,47 + 4,97 1,21+0,83 0,072 + 0,05 0,160 + 0,06 0,232+0,11
Cor da pele -
Preta 56 (43,4) 18,21 + 9,06 1,81+1,03 0,071+ 0,05 0,260 + 0,19 0,332+0,23
Branca 12 (9,3) 16,60 + 11,19 1,45+ 0,75 0,041 + 0,02 0,164 + 0,08 0,204 + 0,10
Parda 51 (39,5) 17,68 + 9,85 1,72+ 0,90 0,065 + 0,05 0,234 +0,18 0,299 + 0,22
Outras 10 (7,9) 18,19 + 8,05 1,82+ 0,89 0,063 + 0,05 0,308 + 0,35 0,372+ 0,40

ANOVA (Teste de Tukey), *p < 0,05 (teste t-Student), ‘acidos graxos saturados, “acidos graxos monoinsaturados, “acidos graxos poliinsaturados, ‘licenca-maternidade ou licenca para

tratamento de satide, *SM (salério minimo) = R$ 724,00, ®outras: amarela, indigena ou n&o sabe, "4cidos graxos trans, ®4cido eicosapentaendico, *4cido docosahexaenoico
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Tabela 3. Consumo alimentar de gestantes (n=129) entrevistadas em Unidades Bésicas de Saude e clinicas particulares, na cidade de
Santo Anténio de Jesus-Ba, nos anos de 2013 e 2014

Calorias/nutrientes Recomendacao de Consumo médio (kcal/g) Consumo Consumo Consumo
consumo adequado insuficiente excessivo
% (n=) % (n=) % (n=)
Calorias - 2326,85+989,05 - - -
Lipidio total 20— 35% VCT 109,79+51,18 14 (18) 0 (0) 86 (111)
AGS! <10% VCT 39,95+19,89 3,1(4) 0 (0) 96,9 (125)
AGM? 3-13% VCT 34,18+17,01 51,2 (66) 0 (0) 48,8 (63)
AGP® 6 —11% VCT 20,35+10,40 22,5 (29) 67,4 (87) 10,1 (13)
AGT* <1% VCT 2,66+1,97 61,2 (79) 0 (0) 38,8 (50)
Omega-6 2 —3%VCT 17,85+9,42 1,6 (2) 0,8 (1) 97,6 (126)
Omega-3 20,5% VCT 1,74+0,94 81,4 (105) 18,6 (24) 0 (0)
EPA® - 0,065+0,054 - - -
DHA® 0,200g-1,0g 0,244+0,201 49,6 (64) 50,4 (65) 0 (0)
EPA+DHA 0,300g-2,7g 0,310+0,241 38,8 (50) 61,2 (79) 0 (0)

Estimated Averange Requirement (EAR) — Tolerable Upper Intake Levels (UL), Acceptable Macronutrient Distribution Range (AMDR): I0OM, 2005; FAO,

2010.

'acidos graxos saturados, “acidos graxos monoinsaturados, ‘acidos graxos poliinsaturados, “acidos graxos trans, °acido eicosapentaendico,

®acidodocosahexaenoico
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11.0 Apéndices
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Nucleo de Investigacdo em Saude Materno Infantil
Termo de consentimento livre e esclarecido

Estamos realizando um estudo para verificar quais fatores maternos de risco
para o baixo peso ao nascer, prematuridade e retardo do crescimento
intrauterino no Recdncavo da Bahia. Este estudo tem como finalidade: analisar
e monitorar a utilizacdo de medicamento durante a gravidez; conhecer as
informacgdes genéticas e do perfil de 4cidos graxos no sangue materno; avaliar
a influéncia da alimentacdo, concentracbes de vitaminas, ganho de peso na
gestacdo na ocorréncia de prematuridade, baixo peso ao nascer e ganho de
peso materno ap6s o nascimento da crianca.

As avaliagbes ocorrerdo em diferentes momentos: o primeiro durante a
gestacdo, nas unidades de saude ou clinicas, quando serdo realizadas as
avaliacdes antropométricas e aplicado um questionario contendo informacdes
socioeconbmicas e demograficas, estado nutricional, consumo de
medicamentos e consumo de alimentos. No segundo momento ocorrera
realizacdo de exames laboratoriais para analise genética e do perfil de acidos
graxos de cadeia longa e de vitaminas. Para a realizacdo dos exames
laboratoriais sera coletada aproximadamente 1 colher de sopa (15 ml) de
sangue de sangue da veia do brago. A coleta sanguinea sera realizada por um
técnico laboratorista treinado, sendo utilizados apenas materiais descartaveis
para tal procedimento. No terceiro momento, logo apdés o nascimento da
crianca na maternidade serdo avaliadas as informacdes referentes ao recém-
nascido (peso, comprimento, circunferéncia cefalica) e coletado amostra
sanguinea do corddo umbilical para avaliacdo das concentracdes de vitaminas.
A amostra do corddo umbilical seré retirada da placenta depois que nao estiver
ligada a crianca.

A equipe do projeto lhe acompanhara na gestacao e nos seis meses depois do
parto, sendo realizadas visitas na sua casa ou agendados encontros no posto
de saude ou clinicas particulares para aplicacdo de questionarios sobe o estilo
de vida, alimentacdo, saude, afericdo de peso materno e crescimento da
crianca.

N&o havera nenhum tipo de intervencdo que possa causar danos a saude da
crianca ou da gestante. A participacdo € voluntaria, e a senhora tem o direito
de abandonar o estudo a qualquer momento sem justificativa. Em relacdo aos
beneficios relacionados a sua participagdo. Os resultados dos exames
laboratoriais e o0s dados de saude e nutricdo da participante serdo

disponibilizados individualmente, no local de coleta sanguinea ou no
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ambulatério de nutricdo materno infantil da UFRB, localizado no CENTROSAJ,
apos agendamento do dia e horario.

Nos casos de deficiéncias nutricionais, a gestante sera encaminhada para
profissional médico da rede bésica / particular e nutricionista do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia e acompanhadas pela equipe de estudo.

A realizacdo desse estudo também propiciara beneficios as gestantes e as
criangas, pois possibilitard o conhecimento, pela gestante, do seu estado de
saude geral, alimentacéo e nutricdo durante a gravidez, bem como da crianca
ao nascer. Também possibilitara que a gestante identifique possiveis
alteracbes genéticas que podem interferir na salde da crianca. Os dados
obtidos serdo mantidos em carater confidencial e sua identidade ndo seré
identificada. Os materiais utilizados para a coleta de dados serdo guardados
durante cinco anos pelas pesquisadoras-responsaveis.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdoProf°Djanilson Barbosa
dos Santos, Prof®. Gisele Queiroz Carvalho,Prof® Sheila Monteiro Brito e
nutricionistas: Jerusa da Mota Santana (Tel..75-81667600) e Marcos Pereira
Santos (Tel.: 75-81387480). Também podera manter contato com a equipe do
estudo pelo endereco:

Endereco: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — Centro de Ciéncias
da SaudeAvenida Carlos Amaral, n° 1015. Bairro: Cajueiro CEP:44570-000,
Santo Antonio de Jesus — BA.

Os projetos deste estudo foram aprovados em Comité de Etica e Pesquisa a
saber:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFRB. Parecer
241.225

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Nutricdo da UFBA- CEPNUT.
Parecer 16/12

De posse de todas as informacGes necessarias, concordo em participar do
projeto, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente
ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
minha participacéo e a do meu filho.

Santo Antdnio de Jesus, de de 20 .

Assinatura da participante

Assinatura do pesquisador:
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N° do Questionario

APENDICE B — Questionario geral da coorte | | | |

Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Questionario sobre fatores maternos de risco e desfechos gestacionais

Meu nome é . Estamos fazendo um acompanhamento de todas as mulheres grdvidas até o 12 ano de vida do neném. Isso é feito para
saber melhor como a Sra. e seu neném estdo durante a gravidez. Convide-a para participar da pesquisa e responder o questiondrio. Em caso
afirmativo, apresente o termo de consentimento livre e esclarecido, e se necessdrio leia para a gestante e colete assinatura ou impressdo digital. Se
a gestante ndo aceitar participar, agradega a atengdo e encerre. Se a gestante aceitar participar, apresente o TCLE e pegue a assinatura (em duas
vias, uma fica com ela)/digital. LEMBRE-SE, se a gestante estiver no 1° trimestre de gestacéo agendar a visita domiciliar.

Hordrio de Inicio: :

PRONTUARIO N° SIS-PRENATAL N°

Gostariamos de preencher um cadastro com seu enderecgo, pois serad necessario entrar em contato
novamente.

Nome:

Endereco completo:

Bairro:

Como se chega la?

Telefone de contato: Apelido:

Qual é o nome de sua mae?

Nome:

Endereco completo:

Bairro:

Como se chega la?

Telefone de contato: Apelido:

Se tiver companheiro, por favor informe:

Nome:

Endereco completo:

Bairro:

Como se chega la?

Telefone de contato: Apelido:

O nome completo de outro parente ou amigo (a) sua? Alguém que, no caso da Sra. se mudar, possa nos dar

informagoes e noticias suas?
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Nome:

Endereco completo:

Bairro:

Como se chega la?

Telefone de contato: Apelido:

CONTROLE DE VISITAS

UNIDADE BASICA DE SAUDE
VISITAS DATA HORA ENTREVISTADOR
1 _ | j20m
2 _ | j20m
3 _/j20m
Caracteristicas sécio-demograficas
1. A SENHORA ESTA COM QUANTAS SEMANAS GESTACIONAIS: semanas

(TRIMESTRE DA ATUAL GESTAGAO: @ 1¢ 29 39)

DUM: / / (verificar e confirmar com o cartdo da gestante) NSA (99)

ENTREVISTADOR: Lembre-se, se a gestante estiver no 12 trimestre de gesta¢do agendar a visita domiciliar. Por favor,
retorne ao controle de visitas e agende!

2. QUAL A SUA DATA DE NASCIMENTO? / / (se a gestante ndo souber, precisa verificar
algum documento) Dia Més Ano

3. QUAL E SUA IDADE? Anos 4. QUAL A IDADE DO PAI DO BEBE? Anos N3o Sabe
(88)

5. ASENHORA PLANEJOU ESTA GRAVIDEZ? [Sim (1) Nao (2)

6. A SENHORA ESTAVA USANDO ALGUM METODO ANTICONCEPCIONAL? @ Sim (1) Nao (2)

7. SE SIM, QUAL? (ler as alternativas) Pilula/comprimido (1) Injecdo hormonal (2) Pilula do dia
seguinte (3)

DIU (4) Diafragma (5) Coito Interrompido (6) Laqueadu) Vasectomia (8) Tabelinha (9)
Preservativo (10) NSA (99)

8. ASENHORA ESTUDOU/ESTUDA?  [1Sim (1) [1N&o(2) (pule para questdo 10)
9. ATE QUE ANO DA ESCOLA A SENHORA COMPLETOU? Total de anos de estudo: ] NSA (99)

-1. N3o sabe ler nem escrever -2. Ensino fundamental incompleto -3. Ensino fundamental completo
-4. Ensino médio incompleto -5. Ensino médio completo -6. Superior incompleto

-7. Superior completo -8. Pds-graduacao -9. N&o sabe NSA (99)
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10. A SENHORAE ...... (ler as alternativas)

solteira (1) @ casada ()ule para o item 12) mora com companheiro (3)gule para o item 12)
divorciada (4) vitva (5) parada (6)

11. TEM COMPANHEIRO: B sim (1) B n3o (2) B NSA (99)
12. RACA/COR DO COMPANHEIRO:
-1 Amarela [-2 Branca -3 Parda -4 Preta -5 Indigena Ndo sabg88) @ NSA (99)

13. OCUPACAO/PROFISSAO DO
COMPANHEIRO: NSA (99)

14. SITUACAO EMPREGO: B ativa (1) desempregada (2) do lar (3) estudante (4) aposentada (§
licenca maternidade/tratamento (6) NSA (99)

15. ULTIMA PROFISSAO EXERCIDA: NSA
(99)

16. COMO A SENHORA SE DESLOCA/DESLOCAVA PARA O TRABALHO?

apé(1) bicicleta (2) veiculo (3) outro (4) Especificar:

17. NO MES PASSADO, QUANTO GANHARAM* TODAS AS PESSOAS QUE MORAM NA SUA CASA?
NSA (99)

18. RENDA FAMILIAR (ler as alternativas) @ <1SM (1) B-2SM(2) @ 24SM(3) B 5 SM(4) B 28 SM (5)
NSA (99)

19. QUANTAS PESSOAS MORAM NA SUA CASA, INCLUINDO A

SENHORA? Salario Minimo: RS 622,00

20. QUAL E A RELIGIAO DA SENHORA? [ Catdlica (1) [ Protestante (2) LI Espirita (3) LI Religides de
matrizes africanas/brasileiras (4) U sem religido (5) [ outras (6) [ ndo sabe (88)

ENTREVISTADOR:MARQUE A COLUNA CORRESPONDENTE A QUANTIDADE DE ITENS QUE TEM NO DOMICILIO.
POSSE DE ITENS QUANTIDADE DE ITENS
0 1 2 3 4o0u+

1. Televisdo a cores 0 1 2 3 4
2. Radio 0 1 2 3 4
3. Banheiro (com vaso sanitdrio e descarga) 0 4 5 6 7
4. Automdvel (ndo considerar se for para uso profissional/meio de renda) 0 4 7 9 9
5. Empregada mensalista (que trabalham pelo menos cinco dias por semana) 0 3 4 4 4
6. Maquina de lavar (ndo considerar tanquinho, se responder assim) 0 2 2 2 2
7.DVD 0 2 2 2 2
8. Geladeira 0 4 4 a4 a4
9. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira) 0 2 2 2 2

Deve ser preenchido pelo digitador:

Total de pontos: ( ) Classe A( ) Classe B( ) Classe C( ) Classe D( ) Classe E( )
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Obs: Classe A 35-45 Classe B 23-34 Classe C 14-22 Classe 8 -13 Classe E 0-7

Grau de instrucdo da pessoa com maior renda

Analfabeto/primario incompleto/Até 32 série do ensino fundamental 0
Primério completo/Ginasial incompleto/Até 42 série do ensino fundamental 1
Ginasial completo/Colegial incompleto/Fundamental completo 2
Colegial completo/Superior incompleto/Médio completo 4
Superior completo 8

21. EM SUA OPINIAO COMO E QUE A SENHORA DEFINIRIA A COR DA SUA PELE? (ler as
alternativas)
[1-1Amarela [1-2Branca [1-3Parda [J-4Preta [J-5Indigena [ Nio sabe (88)

22. A SENHORA FUMA OU JA FUMOU?

[0 Sim (1)(ler alternativas)  [1 Sim, mas parei (2) (pula p/ questéo 23) [J Nao, nunca fumou (3)
(pule p/questéo 24)

Situagdo da fumante

A Sra. fumava antes da gravidez e continua fumando | Quantos cigarros por dia? NSA (99)
(1)

Fuma a quanto tempo? NSA (99)

A Sra. ndo fumava antes da gravidez e passou a fumar | Quantos cigarros por dia? NSA (99)

na gestacdo (2)  (Pule p/ questdo 24) NSA (99)

23. A SENHORA FUMAVA ANTES DA GRAVIDEZ E PAROU? [ sim (1) [J ndo (2) [J NSA (99)

Por quanto tempo fumou? [1 NSA (99)

A guanto tempo deixou de fumar? 71 NSA (99)
24. A SENHORA TOMA OU TOMOU ALGUMA VEZ BEBIDA ALCOOLICA? (ler as alternativas)

[ sim (1) [J ndo (2) [] sim, mas parei (3)
25. SE SIM, MAS PAREI. QUANDO PAROU? (ler as alternativas)
[J Parou ha mais de 6 meses (1) [ Parou ha 6 meses ou menos (2) [J NSA (99)
26. SE SIM: NO ULTIMO MES, QUANTAS VEZES A SENHORA BEBEU? (ler as alternativas)
UJ nenhuma vez (1) [J menos de uma vez/sem (2) [J uma vez/sem (3) [ mais de uma vez/sem (4) [ todd

os dias (4) 0 NSA (99)

27. OUTRAS DROGAS? [1Sim (1) 1 N&o(2) [0 NSA (99) Se sim, especificar o tipo:
[1 NSA (99)(se ndo pular p/ questéo 30)
28. VVocé usou durante a gestagao? [0 sim (1) [1 ndo (2) [1 NSA (99)

29. Quanto tempo, durante a gesta¢do? 1 Raramente (0) 2 a 3dias /sem. (2) [1 1 dia/sem. (1) [ todo dia ou quase
todo dia (3) [1 NSA (99)

30. A SENHORA RECEBE ALGUM BENEFICIO/AUXILIO DO GOVERNO? [@Sim (1) B N30 (2) (se ndo pular p/




34

questdo 34)

31. SE SIM, QUAL? NSA (99) 32. HA QUANTO TEMPO? Nad
sabe(88) @ NSA (99)

33. DATA DO INICIO DO RECEBIMENTO: / / Ndo sabd88) & NSA (99)

INFORMACOES NUTRICIONAIS

Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu peso e alimentagdo — VERIFIQUE O CARTAO DA GESTANTE

34. QUAL ERA O SEU PESO ANTES DE FICAR GRAVIDA? (anotaremKg) |___||__||__|,|__| @ Nio sabe
(88)

35. A SENHORA FOI PESADA HOJE? @ Sim (1) B N&o (f9e ndo pular p/ questdo 41)

36. SE SIM, QUAL O PESO?(anotaremkg) | ___ ||___11__I,|__| @ NSA(99)

37. A SENHORA FOI PESADA EM TODAS AS CONSULTAS ANTERIORES? sim (1) ndo (2)8 NSA (99)
38. NAS CONSULTAS DE PRE-NATAL, FALARAM PARA SENHORA COMO ESTAVA O SEU GANHO DE PESO?

ndo falaram nada (1) disseram que estava com baixo peso (2f disseram que estava com peso adequado

(3)

disseram que estava com sobrepeso (4) disseram que estava com obesidade (5)

39. QUAL E A SUA ALTURA? (anotar em metros) |___|,|__||___| (verificar o cartdo da gestante) Nao
sabe (88)

ENTREVISTADOR: PARA AS QUESTOES 44 E 45 PODEM TER RESPOSTAS MULTIPLAS

40. NESTA USF A SENHORA RECEBEU ALGUMA ORIENTACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL? (ler
as alternativas)

sim (1) ndo (2)SE SIM, QUEM? @ Nutricionista (1) Enfermeiro (2) Méxd{8) Outro (5)
NSA (99)

41. NESTA USF A SENHORA RECEBEU ALGUMA ORIENTAGAO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO?

sim (1) ndo (2)SE SIM, QUEM? @ Nutricionista (1) Enfermeiro (2) Médico (3) Outro (5)
NSA (99)

INFORMAGCOES GINECOLOGICO-OBSTETRICA

Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua HISTORIA OBSTETRICA ANTERIOR

42. QUANDO FOI A SUA PRIMEIRA MENSTRUAGAO? MENARCA: ANOS [ Nao sabd88)

43. SEM CONTAR COM ESTA GRAVIDEZ, QUANTAS VEZES A SENHORA FICOU GRAVIDA? |___||___|

44, A SENHORA JA TEVE ALGUM ABORTO OU PERDEU O NENEM ANTES DE NASCER? sim (1) nao)2
(pular para questdo 53) NSA (99)

45. SE SIM, QUANTOS? |___||__| NSA (99) 46. A SRA. TIROU OU FOI NATURAL? |___||___| TIROU
NSA (99) |___||___| NATURALE NSA (99)

47. TEVE HEMORRAGIA NO ULTIMO ABORTO? sim (1) ndo (2) @ NSA (99)
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48. TOMOU TRANSFUSAO DE SANGUE NO ULTIMO ABORTO? sim (1) ndo (2) @ NSA (99)

49. QUANTOS FILHOS NASCERAM? vivos mortos NSA (99)
50. NUMERO DE PARTOS: VAGINAIS CESARIANAS NSA (99)
51. A DATA DO NASCIMENTO DO ULTIMO FILHO / / menos de dois anos (1) mais de

dois anos (2) @ NSA (99)

52. A SRA. AMAMENTOU NO PEITO O ULTIMO BEBE? sim (1) n3o (2) @ NSA (993. SE SIM, ATE QUE
MES |__||__| meses@ NSA (99)

54. ALGUM DE SEUS FILHOS TEVE PROBLEMAS RESPIRATORIOS? sim (1) nao (2) NSA (98 nao pular
p/ questdo 60)

55. SE SIM, QUANTOS? |__||___| B NSA(99)

56. ALGUM RECEM NASCIDO NASCEU COM MENOS DE 2.500G? B sim (1) B n3o(2) @ NSA(99)
57. ALGUM FILHO NASCEU PREMATURO? B sim (1) n3o (2) @ NSA (99)
58. A SENHORA TEVE ALGUMA GRAVIDEZ DE GEMELAR? B sim (1) n3o(2) @ NSA (99)

59. ONDE A SENHORA TEVE SEU ULTIMO BEBE (local do tltimo parto)? NSA99)

60. A SENHORA FEZ AS CONSULTAS DEPOIS DO PARTO? B sim (1) B n3o(2) @ NSA (99)

61. A SENHORA TEVE ALGUMA HEMORRAGIA NO ULTIMO PARTO? sim (1) ndo (2) NSA)99

62. A SENHORA RECEBEU ALGUM SANGUE NO ULTIMO PARTO? (transfusdo de sangue) @ sim (1) B nio (2)
NSA (99)

63. A SENHORA TEVE ANEMIA NA ULTIMA GRAVIDEZ? B sim (1) ndo (2) B NSA (¢ n3o pular p/
questdo 71)

64. SE SIM, FEZ TRATAMENTO? @ sim (1) B n3o(2) B NSA (99)

INFORMAGCOES GINECOLOGICO-OBSTETRICA

Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua HISTORIA OBSTETRICA DA ATUAL GRAVIDEZ

65. IDADE GESTACIONAL (DUM): / / (verificar e confirmar com o cartdo da gestante) NSA
(99)

66. VOCE TEM FEITO PRE-NATAL NESSA GRAVIDEZ (ATUAL)? @ sim (1) B n3o (2)
67. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ FEZ A 12 CONSULTA ? NSA (99)
68. QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL A SENHORA JA REALIZOU NESTA GESTACAO? consultas

69. A SENHORA REALIZOU ALGUMA USG 11 sim (1) [J ndo (2)

70. SE SIM, QUANTAS? 1 NSA (99)
71. IDADE GESTACIONAL DA USG, DE PRIMEIRO TRIMESTRE: SEMANAS DIAS (]
NSA (99)

72. A DATA DA PRIMEIRA USG / / (O 1° 0 2° 0 3% 00 NSA (99)
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72. A SENHORA TEM ALGUM DESSES PROBLEMAS? (ler as alternativas)

ANEMIA B sim (1) B n3o (2) ASMAE sim (1) @ n3oTUBERCULOSE B sin{1)
nao (2)

PNEUMONIA sim (1) nao (2) DIABETESE sim (1) n3o (2HIPERTENSAO sim (1)
nao (2)

DOENCA RENAL B sim (1)@ n3o (2) DIFICULDADE DE ADAPTAR VISAO ANOITE B sim (1)
nao (2)

INFECCAO NA URINA B sim (1)B ndo (2) HEMORRAGIA/SANGRAMENTO sim (1) B n3o (2)

ALTERACAO GLICEMICA @ sim (1) nao (2) OUTROS sim (1) nda)

73. A SENHORA PRECISOU FICAR INTERNADA POR ALGUM DOS MOTIVOS CITADOS? @ sim (1) ndo (2)

74. NESTA GESTAGAO, A SENHORA ESTA COM ALGUM SINTOMA/QUEIXA? & sim (1) (ler as alternativas) @ n3o
(2)

nauseas/enj6o (1)2 vomitos (2) dor (3) febre (4) gases (5) azia (6) inflamacdo (7)
prisdo de ventrd8) dor de cabec¢d9) @ Cdlica abdominal (10) @ Diarrei® Falta de apetite(11p outras (12

75. SE OUTRAS, QUAIS? NSA (99)

76. EM GERAL, COMO TEM SIDO A SAUDE DA SENHORA NOS ULTIMOS 15 DIAS? (ler as alternativas)
Excelente (1) Muito boa (2) Boa (3) Ruim (4) Muito ruim (5)

77. A SENHORA ESTA TOMANDO ALGUMA VITAMINA? sim (1) B ndo (2)

78. A SENHORA TOMOU A VACINA ANTI-TETANICA sim (1)@ ndo (2)

79. SE SIM, QUANTAS DOSES?  Primeira (1) Segunda (2) Terceira (3) Reforgo (4)

80.USA SUPLEMENTO ALIMENTAR? ( )Sim () Ndo SE SIM, QUAL? RESPOSTA:

EXPOSICAO SOLAR
Agora vamos fazer algumas perguntas sobre a sua exposic3o solar NESTA GESTACAO

81.COM QUE FREQUENCIA A SENHORIA TOMA SOL? @ 46x por semana (0) [@3-4x por semana(1) [@1-3x por
semana (2) BEPouca exposicdo solar (3) EOutra (4)

82. QUAL (QUAIS) A(S) PARTE (S) DO CORPO QUE EXPOE AO SOL? & todo (1) membros superiores,
membros inferiores e rosto (2) [BErosto e maos (3) NSA (99)

83.QUAL(IS) O(S) HORARIO(S) E A DURACAO DA EXPOSICAO SOLAR?

Manha Horario de exposicao Duragdo

Tarde Horario de exposicao Duragdo

84.USA FILTRO SOLAR? & sim(1) [Endo (2)
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85.SE SIM QUAL O FATOR DE PROTEGAO?
86.ESTACAO DO ANO QUE USA FILTO SOLAR:

B todas estagdes (1) [@Verdo (2) B Inverno(3) [outra(4): NSA (99)

87.COM QUE FREQUENCIA A SENHORA CONSTUMA USAR ROUPAS FECHADAS DURANTE O DIA ( Manhd e
Tarde)? ENTREVISTADOR: roupas longas cobrem a maior parte do corpo (blusas de manga longa, calgas)

3-4x por semana(1l) @1-3x por semana(2) B1 x por semana (3) Bnunca (4) BOutra(5):

88.A SENHORA UTILIZA OUTROS MEIOS FISICOS DE PROTECAO SOLAR? (Exemplo: bonés, chapéu, sombreiros)

Sim (1) B N3o (2) SIM SE QUAL?

ANTROPOMETRIA

Ao final da entrevista vocé deve pesar e medir a altura da gestante

ENTREVISTADOR: Realizar aferi¢do de altura e peso duas vezes, caso haja discrepancia realizar a terceira
medida.

89. Peso 1 90. Altural
91.Peso 2 92. Altura 2
93. Peso 3 94. Altura 3

FINALIZE ENTREVISTA, AGRADECENDO A COLABORACAO E MENCIONANDO QUE AS INFORMAGCOES PRESTADAS
AJUDARAO A COMPREENDER MELHOR A SAUDE MATERNO-INFANTIL NA CIDADE DE SANTO ANTONIO DE JESUS.

Hordrio de término: :

ANOTACOES




APENDICE C — Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR (QFCA)

Nome:

Peso: Estatura:

Cartéo do SUS:

No

Entrevistador:

Visita domiciliar:

I
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FREQUENCIA DE CONSUMO

GRUPOS DE ALIMENTOS QTDE CONSUMIDA POR VEZ DIARIO SEMANAL MENSAL
2 3 [ »4x 2 | 3 | 4 [ 5 2 s
LEITES E DERIVADOS
Leite () integral () desnatado () copo duplo/requeijao (200mL) / 2
() semi-desnatado colheres de sopa ch (25g)
Estrato soltvel de soja () copo duplo/requeijéo (200mL)
logurte ( ) integral () desnatado () copo duplo/requeijao (200mL)
() semi-desnatado
Queijo branco () minas ( ) coalho () fatia média (309)
Queijo amarelo () minas padréo () fatia média (20g)
() prato () mussarela () requeijdo em barra
CARNES E OVOS
Ovo ( )galinha ( )codorna(10g) ( ) pato () unidade (509)
( )frito ( )cozido ( )grelhado ( )assado
Carne de boi sem osso () bife M/ 4 colheres de sopa moida /2
( )frito ( )cozido ( )grelhado ( )assado pedacos médios (100g)
Carne de boi com osso / mocot6 / rabo () pedago médio (60g)
( )frito ( )cozido ( )grelhado ( )assado
Carne de porco () bife médio / 2 pedagos médios (100g)
( )frito ()cozido ( )grelhado ( )assado
Frango ( )compele ( )sem pele () bife médio/ 2 pedagos médios (100g)
( )frito ( )cozido ( )grelhado ( )assado
Peixes e frutos do mar
Salmédo ( )cru ()filé M/ posta P (120g)
() frito ( )cozido ( )grelhado ( )assado
Sardinha ( )enlatada ( )fresca ()filé M/ posta P (120g)
( )frito ( )cozido ( )grelhado ( )assado
Camaréo () 10 unid. P (1209)
() frito ( )cozido ( )grelhado ( )assado
Outros: Tipo/espécie: ()filé M/ posta P (120g)
() frito () cozido ( )grelhado ( )assado
Outros: Tipo/espécie: ()filé M/ posta P (120g)
( )frito ( )cozido ( )grelhado ( )assado
Embutidos
() salsicha () linguica/josefina (__ ) unidade/gomo/ 5 fatias (509)
() salame () presunto () mortadela () fatias (159)
Carne de hambdurguer () unidade (559)
FREQUENCIA DE CONSUMO
GRUPOS DE ALIMENTOS QTDE CONSUMIDA POR VEZ DIARIO SEMANAL MENSAL RIN
2 3 > 4X 2 3 4 5 2
Carne conservada no sal
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Bacalhau
() frito ( )cozido ( )grelhado ( )assado

() pedago P/ 4 colheres de sopa ch
(80g)

Sol/sertéo (carne seca, charque)
(_)frito ( )cozido ( )grelhado ( )assado

() 1pedago médio/ 2 colheres de sopa
desfiada (70g)

Bacon/toucinho

() fatia média (159)

Visceras ( )Intestino/tripa ( ) lingua ( ) intestino
( Yfigado/( )rim/ ( )coracao/ ( )bago/ ( ) pancreas
(_ )frito ( )cozido ( )grelhado ( )assado

() unidade / fatia / bife (100g)

OLEOS E GORDURAS

Azeite de oliva

() colher de sopa (8mL)

Azeite de dendé

() colher de sopa (8mL)

Oleo vegetal ( )girasol () colher de sopa (8mL)

( )soja ( )milho ( )algoddo ( )canola

Manteiga () colher de cha/ ponta de faca (8g)
Marca:

Margarina () colher de cha/ ponta de faca (8g)
() Integral () Ligth Marca:

Maionese () colher de soparasa (17g)

() Integral () Ligth Marca:

Requeijdo cremoso
() Integral ( ) Ligth Marca:

() colher de sopa rasa (15g)

Creme de leite
() Integral () Ligth Marca:

() colher de sopa rasa (1509)

Frituras

Somente a frequéncia

Vegetais refogados (folhas / legumes)

Somente a frequéncia

Latas de 6leo

( )latas / més
() residentes/comensais

PETISCOS E ENLATADOS

Salgadinhos de pacote (ex: cheetos, batata)

() Pacote (509)

Salgadinhos de bar
( )esfiha/( )coxinha/( )empada/( ) pastel
() assado /( ) frito

() unidade G (100g)

Pizza Sabor:

() Fatia média (100g)

Acarajé
(_)completo ()

() Unidade M (2309g)

Refrigerante ( ) cola ( ) guarana( )

() copo duplo/requeijao (200mL)

MASSAS/CEREAIS E FEIJAO

Biscoito doce

) unidade (59)

P&do ( ) Francés ( ) Doce

) 1 unidade (509 )

Biscoito salgado Tipo:

) unidade (6g)

Biscoito recheado Tipo:

) unidade (13g)

Bolos Tipo:

) fatia média (60g)

Cuscuz Tipo:

) fatia M / col de sopa ch (120g)

Beiju Tipo:

~ ~ ~ ~| ~| ~] ~

) unidade M (60g)
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Mingau Tipo:

() concha média cheia/ copo americano
cheio (1659)

Aipim  Cozido () Frito ()

( ) pedaco M (60g)

Produtos integrais

Arroz integral cozido

( )colher de sopa cheia (20g)

Macarréo integral cozido

( )colher de sopa cheia (25g)

Biscoito integral  Tipo:
( )com castanhas/ ( ) sem castanhas
() Normal / () Ligth

() unidade (69)

Pées integrais ( ) Frances ( )Forma Tipo:
( ) com castanhas/ ( ) sem castanhas
() Normal / () Ligth

()1 unidade/ 2 fatias (509 )

LEGUMINOSAS E OLEAGINOSAS

Lentilha cozida

() colher de sopa cheia (18g)

Gréo de bico cozido

() colher de sopa cheia (229)

Sojacozida ( )graos ( ) PTN texturizada

() colher de sopa cheia (229)

Feijao cozido

Carioquinha ( )comcarne ( )sem carne

) colher de sopa cheia (17g)

(
Preto ( )comcarne ( )sem carne () colher de sopa cheia (179)
Fradinho ( )com carne ( )sem carne () colher de sopa cheia (179)
Branco ( )com carne ( )sem carne () colher de sopa cheia (179)
Verde ( )comcarne ( )sem carne () colher de sopa cheia (179)
Andu ( )com carne ( )sem carne () colher de sopa cheia (179)
Feijoada () colher de sopa cheia (179)

Oleaginosas / sementes

Castanha de caju

) ¥ copo P / 26 unid. (65g)

Castanha do Paré&/Brasil

) unidade (49)

(
(
() unidade (39g)
(
(

Nozes
Améndoas ) unidade (2,59)
Linhaga ) colher de sopa (15g)




GRUPOS DE ALIMENTOS

QTDE CONSUMIDA POR VEZ

FREQUENCIA DE CONSUMO

DIARIO

SEMANAL

MENSAL

1 2 3 4 5

RIN
1 2 3

Gergelim () colher de sopa (15g)

Chia () colher de sopa (15g)

Amendoim ( )cru ( )cozido ( )torrado ()Y copo P descascado / copo casca (659)
Licuri () unidade (3g)

VEGETAIS

Folhosos ( )cru ( )cozido ( )refogado
() couve ()agridao (_)racula ()

() folha M/ colher de sopa rasa (20g)

( )alface

) folha M / colher de sopa rasa (10g)

Banana daterra ( )cru () cozido ( )frita

) unidade P (200g)

Batata-doce ( )cru () cozido ( )frita

) pedaco M / % unidade (60g)

Jaca

) 4 bagos (120g)

Fruta-pao ( )cru () cozido ( )frita

) pedaco médio / 1xic cha (100g)

Abacate (cru)

I~ =~ I~~~

) colher de sopa ch picado(45g)

TEMPEROS E CONDIMENTOS

Mostarda

)colher de soparasa (11g)

Catchup

)colher de soparasa (11g)

Leite de coco

)colher de sopa rasa (10g)

Molho para salada (industrializado)

)colher de soparasa (11g)

Azeitona

—~| ~| ~~|—~

) Unidades (49)

ACUCARES E DOCES

Sorvete/ Picolé ( )Cremoso ( ) Fruta

() Bola média/ unidade (80g)

Chocolate
( )Aoleite ( )Amargo ( ) Meio Amargo
( ) Com frutas ( ) Com castanhas

() Barrapequena/ 4 quadradinhos (30g)
Bombom: gtde:

BEBIDAS

Café

() xicara de café ( 50mL)

Cappuccino em p6 ( ) light ( ) integral

() colher de sopa rasa (10g)

() Chocolate - p6 ( ) Achocolatado - p6

() colher de sopa rasa (10g)

COMIDAS REGIONAIS

Caruru () colher de sopa cheia (259)
Vatapa () colher de sopa cheia (259)
Mariscada () colher de sopa cheia (259)

Suplementos / Medicamentos

Nome / Marca

Quantidade consumida/ dia

Data Inicio/Fim do consumo

Oleo de peixe / figado de bacalhau

Polivitaminico / mineral

Outro:

Outro:




12.0 Anexos

ANEXO A — Normas da Revista de Nutricdo (Brazilian Journal of Nutrition)

Escopo e politica

A Revista de Nutricdo é um periddico especializado que
publica artigos que contribuem para o estudo da Nutricdo em
suas diversas subareas e interfaces. Com periodicidade
bimestral, esta aberta a contribuicbes da comunidade
cientifica nacional e internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios
detalhados apds analise inicial, por pelo menos dois editores
da Revista de Nutricao, se os artigos forem considerados
inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente para
publicacdo na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou
inglés, com titulo, resumo e termos de indexagdo no idioma
original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuicGes destinadas a divulgagdo de resultados
de pesquisas inéditas, tendo em vista a relevancia do tema, o
alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquisa
(limite maximo de 5 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais (limite
maximo de 6 mil palavras).

Revisao (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis
sobre determinado tema, mediante analise e interpretacdo de
bibliografia pertinente, de modo a conter uma analise critica e
comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e
alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de
continuidade de estudos naquela linha de pesquisa (limite
maximo de 6 mil palavras). Serdo publicados até dois
trabalhos por fasciculo.

Comunicacgao: relato de informacdes sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentacdo ou atualizacao sobre o tema (limite
maximo de 4 mil palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em
andamento (limite maximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexao e discussao de
assunto que gere questionamentos e hipdteses para futuras
pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secao Tematica (a convite): secdo destinada a publicacdo
de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de diferentes autores,
e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 10 mil
palavras no total).

Categoria e a area tematica do artigo: Os autores devem
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indicar a categoria do artigo e a area tematica, a saber:
alimentacao e ciéncias sociais, avaliacao nutricional,
bioquimica nutricional, dietética, educacao nutricional,
epidemiologia e estatistica, micronutrientes, nutricdo clinica,
nutricdo experimental, nutricdo e geriatria, nutricdo materno-
infantil, nutricdo em producdo de refeicbes, politicas de
alimentacdo e nutricdo e saude coletiva.

Procedimentos editoriais

Autoria

A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do
artigo é limitada a 6. O crédito de autoria devera ser baseado
em contribuicdes substanciais, tais como concepgao e
desenho, ou andlise e interpretacao dos dados. Nao se
justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo nao
se enquadre nos critérios acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo,
explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos os outros manuscritos so iniciardo o processo de
tramitacdo se estiverem de acordo com as Instrucdes aos
Autores. Caso contrario, serao devolvidos para adequacao
as normas, inclusdo de carta ou de outros documentos
eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m)
assessoria linglistica profissional (revisores e/ou tradutores
certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes de
submeter(em) originais que possam conter incorrecdes e/ou
inadequagoes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de
estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa "meu
estudo...", ou da primeira pessoa do plural "percebemos....",
pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem
juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorrecdes e/ou inadequacoes
morfoldgicas ou sintaticas serao devolvidos antes mesmo

de serem submetidos a avaliacao quanto ao mérito do
trabalho e a conveniéncia de sua publicacao.

Pré-analise: a avaliacdo é feita pelos Editores Cientificos
com base na originalidade, pertinéncia, qualidade académica
e relevancia do manuscrito para a nutrigdo.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados
aos revisores ad hoc selecionados pelos editores. Cada
manuscrito sera enviado para dois revisores de reconhecida
competéncia na tematica abordada, podendo um deles ser
escolhido a partir da indicacao dos autores. Em caso de
desacordo, o original sera enviado para uma terceira
avaliacao.

Todo processo de avaliagdo dos manuscritos terminara na
segunda e ultima versdo.

O processo de avaliagdo por pares é o sistema de blind



review, procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos
autores quanto dos revisores. Por isso os autores deverao
empregar todos os meios possiveis para evitar a identificagao
de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a)
aprovacao; b) recomendacgao de nova analise; c) recusa. Em
quaisquer desses casos, 0 autor sera comunicado.

Os pareceres sdo analisados pelos editores associados, que
propdem ao Editor Cientifico a aprovacdo ou ndo do
manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de
reformulacdo, poderao retornar como novo trabalho, iniciando
outro processo de julgamento.

Preparo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os
autores, com descricdo do tipo de trabalho e da area tematica,
declaracdo de que o trabalho estd sendo submetido apenas a Revista de
Nutricdo e de concordancia com a cessao de direitos autorais e uma
carta sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.

Caso haja utilizacao de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes,
deve-se anexar documento que ateste a permissao para seu uso.

Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.br/rn>, preparados
em espaco entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo devera ser
gravado em editor de texto similar ou superior a versdo 97-2003 do
Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo nao contenha qualquer forma
de identificacdo da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos
anteriores do(s) autor(es), da instituicdo de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o nimero de palavras de acordo com a
categoria do artigo. As folhas deverao ter numeracdo personalizada
desde a folha de rosto (que devera apresentar o nimero 1). O papel
devera ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior e
inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso
de artigos de revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre
que uma referéncia possuir o numero de Digital Object Identifier (DOI),
este deve ser informado.

Versao reformulada: a versao reformulada devera ser encaminhada
via <http://www.scielo.br/rn>. O(s) autor(es) devera(do) enviar
apenas a ultima versdo do trabalho.

O texto do artigo deverda empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar,
para todas as alteragoes, juntamente com uma carta ao editor,
reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando quais
alteragOes foram processadas no manuscrito, na versao reformulada. Se
houver discordancia quanto as recomendacdes dos revisores, o(s)
autor(es) deverao apresentar os argumentos que justificam sua posigao.
O titulo e o cédigo do manuscrito deverdo ser especificados.
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Pagina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras,
como "avaliagao do....", "consideragdes acerca de..." 'estudo
exploratério....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacgos), em portugués
(ou espanhol) e inglés;

c) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiacdo
institucional de cada um. Sera aceita uma Unica titulacdo e filiacdo por
autor. O(s) autor(es) devera(ao), portanto, escolher, entre suas
titulacdes e filiacdes institucionais, aquela que julgar(em) a mais
importante.

d) Todos os dados da titulacdo e da filiagdo deverao ser apresentados
por extenso, sem siglas.

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as universidades as
quais estdo vinculados os autores;

f) Indicagdo de enderego para correspondéncia com o autor para a
tramitacdo do original, incluindo fax, telefone e endereco eletronico;
Observacao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificagao
dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol
deverdo ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de
150 palavras e maximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo
em portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, 0os resumos devem ser estruturados destacando
objetivos, métodos basicos adotados, informagado sobre o local,
populacdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de
continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo,
mas com as mesmas informagodes.

O texto ndo deve conter citacbes e abreviaturas. Destacar no minimo
trés e no maximo seis termos de indexacgdo, utilizando os descritores em
Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisdo,
Comunicacdo, Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a
estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducgdo: deve conter revisao da literatura atualizada e pertinente ao
tema, adequada a apresentacdo do problema, e que destaque sua
relevancia. Ndo deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos
como Artigo de Revisao.

Métodos: deve conter descrigdo clara e sucinta do método empregado,
acompanhada da correspondente citacdo bibliografica, incluindo:
procedimentos adotados; universo e amostra; instrumentos de medida
e, se aplicavel, método de validagdo; tratamento estatistico.

Em relagdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram nao somente apropriados para testar as
hipoteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis
de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser
mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado
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junto ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o nimero do processo.
Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de
conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei
nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram
seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser
apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-
explicativas e com anadlise estatistica. Evitar repetir dados no texto.
Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos,
de acordo com a ordem de mengao dos dados, e devem vir em folhas
individuais e separadas, com indicacdo de sua localizacdo no texto. E
imprescindivel a informacgao do local e ano do estudo.A cada um se
deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas
laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidadedas figuras
(desenhos, ilustracGes, tabelas, quadros e graficos), que deverdo ser
elaboradas em tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); nao é permitido o formato paisagem. Figuras
digitalizadas deverdo ter extensdo jpeg e resolugao minima de 400 dpi.
Graficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho
vetorial (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe Illustrator etc.),
acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de tabela e
com nome de todas as varidveis.

Discussao: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados,
discutidos a luz de outras observacoes ja registradas na literatura.
Conclusao: apresentar as conclusodes relevantes, considerando os
objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Nao
serao aceitas citacoes bibliograficas nesta secao.
Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo
ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou individuos que
prestaram efetiva colaboragdo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
compreensdo do texto. Caberd aos editores julgar a necessidade de sua
publicacdo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou
sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso,
quando da primeira citagdo no texto. Ndo devem ser usadas no titulo e
Nno resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a
ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme
o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos os
autores; acima de seis autores, citam-se os seis primeiros autores,
seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverdo estar de
acordo com o Index Medicus.
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N&ao serao aceitas citacées/referéncias de monografias de conclusdo
de curso de graduacdo, de trabalhos de Congressos,
Simposios, Workshops, Encontros, entre outros, e de textos nao

publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in press), serd necessario
incluir a carta de aceitacdo da revista que publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados
pelo manuscrito, sera necessario incluir uma carta de autorizacao, do
uso dos mesmos por seus autores.

Citacoes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem
numeérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e apds a citagao, e
devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se
ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor,
seguido da expressao et al.

A exatiddao e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham
sido consultados e mencionados no texto do artigo sao de

responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem
citados no texto deverdo ser listados na secdo de Referéncias.
Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Oliveira ]S, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC, Andrade SLL, et
al. Estado nutricional e inseguranca alimentar de adolescentes e adultos
em duas localidades de baixo indice de desenvolvimento humano. Rev
Nutr. 2009; 22(4): 453-66. doi: 10.1590/51415-52732009000400002.
Artigo com um autor

Burlandy L. A construgdo da politica de seguranca alimentar e nutricional
no Brasil: estratégias e desafios para a promogado da intersetorialidade
no ambito federal de governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-
60. doi: 10.1590/51413-81232009000300020.

Artigo em suporte eletronico

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variagées no indice de massa
corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica [Internet]. 2009
[acesso 2009 dez 18]; 43(Suppl.2):90-7. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci arttext&pid=S0034-
89102009000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/S0034-
89102009000900012.

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 52 ed. Porto
Alegre: Artmed; 2010.

Livro em suporte eletronico

Brasil. Alimentacdo saudavel para pessoa idosa: um manual para o
profissional da saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009
[acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http://200.18.252.57/services/e-
books/alimentacao saudavel idosa profissionais saude.pdf>.
Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obstetricia e
pediatria. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.
Capitulo de livro em suporte eletronico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health Organization.
Medical eligibility criteria for contraceptive use [Internet]. 4th ed.
Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan 14]. Available from:
<http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888 eng.pdf>.



http://www.scielo.br/scielo.php?%20script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000900012&lng=pt&nrm=iso%3E.%20doi:%2010.1590/S0034-89102009000900012
http://www.scielo.br/scielo.php?%20script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000900012&lng=pt&nrm=iso%3E.%20doi:%2010.1590/S0034-89102009000900012
http://200.18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel_idosa_profissionais_saude.pdf
http://200.18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel_idosa_profissionais_saude.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888_eng.pdf

48

Dissertacoes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com HIV/AIDS e
seus fatores associados [mestrado]. Sao Paulo: Universidade de Séo
Paulo; 2009.

Texto em formato eletronico

Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parental e Enteral [Internet]. Assuntos
de interesse do farmacéutico atuante na terapia nutricional. 2008/2009
[acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:
<http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador

Software de avaliacdo nutricional. DietWin Professional [programa de
computador]. Versdo 2008. Porto Alegre: Brubins Comércio de Alimentos
e Supergelados; 2008. Para outros exemplos recomendamos consultar
as normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver)
<http://www.icmje.org>.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee
of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RECONCAVO DA BAHIA - %ﬂg}.ﬂm
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titlwle da Pesquisa: Influgncla dos polimorflamos dos genes FADS no perfil materno de Acidos graxos de
cadeds onga & no resultado obetéirico

Pesquisader: Gisele Quelroz Carvaling

Area Temdtica: Area 1. Gendlica Humana,
{Trata-se de pesguisa ervolvendo gendlica humana ndo contemplada acima.);

Wersdo: 2

CAAE: 11408413 60000 DOSE

Instituigde Proponente: Universidade Federal do Rectineave da Bahla - UFRB

Patrocinador Principal: Conselho Macional de Desenvolvmenio Clentifico e Tecnologico ((CHPg))

DADOS DO PARECER

Mimers do Parecer: 241.225
Data da Relatoria: 0900472013

Apresentacio do Projets:
“Introdugao: O status materns de Gcidos graxes de cadela longa das séries dmega 3 e 6, além de afetar a
salde da mulher, pode trazer implicagbes mo crescimento & no desenvolvimento fetal @ infantil. O perfi

plasmético de Acidos graxos pode ser influencado pela alimentagio ou por falores gendticos & metabdlicos_

Apesar de poucos estudos desenvolvidos com gestantes, estudos sugerem gue as vanagles gendiicas nos
genes FADST & FADSZ influsnciam o nhvels de Scidos graxes da familla &mega 3 & 6 no plasma matemo e
no befte matema.

Objetive da Pesguisa:
Objethvo Frirmdano: Avaliar o impacto do perfl de 4cidos graxos de cadela longa e dos polimorflemos 4o grupos
FADS na ocorréncla de prematundsds & balxo peso &0 NESCEr.

Objetives secundaros: Avallar & incldéncia de Inadequacio do perfil de Ackdos graxzos de cadeds longa do
plasma entre as gestantes: Avallar & sssociacio entre o perfll de Acidos graxos de cadeda longa do plasms
matemno, baiko peso ag nascer & duragio da gestagaa; Avallar a influénela dos polimorfismos de ndcles
undco (SMNP) dos genes dos grupos FADS no perfil plasmatico de Acidos graxos de cadeis longa de
gestantes, bem como Sua

Emdarepn: M

Badrro: 5 CEP: .42 380-000

UF: Ba Mumicipio: CRUZ DAS ALMAS

Taelefene: [TEEEZ1-1293 Fau: ([75]36521-57E7 E-mall: secgabfTuirh.edubr
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relagao com o resultado obstStneg

Avaliagio dos Riscos e Benelicios:

Os riscos para as participantes &80 minimos, estando relackionados apenas & colela de sangue. Todas as
miedidas serdo ivmadas para garantir 8 seguranga e a sadde das participantes. A colets secd realizada por
urm técnico laboratorsta reinado, sando utlizados apenas mabtesials descartivels para 1al procedimento.
Fatores amblentals & gendticos, nos perlodos pré-gestacional e durante & gestagdo, podem ser
determinantes na salde da crianga & da mie. As alerapbes na nuitriglo materna podem Influenclar o
resultado obsiétrico, no gue diz respelio & duragio da gestacio e ao crescimenio fetal. Dentre os fatores
nuincionals relevantes para o crescimento fetal estd o staies matemo de Scidos graxos de cadela longa das
séries dmega 3 e 6. A literatura

tem demonatrado que 8 o perfll inadequado de ackdos graxos de cadela longa (Gmega 3 & dmega 6) se
relacionam com o resuliado obstétrico desfavordvel. Esse & um campo de pesqulsa intersssante & pouco
explorado no Brasll, particularmente, no Reconcavo Bahlano. O estwdo tambSm pretends avallar a relagio
enire o8 diferentes alelos dos genes das dessabrases no perfll plasmégtico de cidos graxos de cadeds longa
em gestantes, bem como sua Influénela no resultado obstético. 1sso porque, o estado de sadde de um
individun & resultado de interagbes entre o genoma & fatores amblentals, gue modulam e afetam a
expresslo de proteinas diversas e & liberagdo celular de diferentes neurotransmissones,
harmbnios, prostaglandinas e interdeucinas. Esta linguagem celular aiua alierando a expressso génica em
diversos locals, modificando & sintese prolelca e a funglo de muios Grgdos & slsternes (Vaquero, 2008). Urm
marco no estuds das variévels gendtices fol o desenvaolvimento do projeto Genoma. A partir de entio, fod
possivel avallar a presenga de polimorfismos de uma sére de genss e sua relagBo com as alteragbes
metabdlicas e

fislokdgicas Individeals. Os estuedoes com polimorfismoes permitem o dlagnostico precoce de fatores de risco
para o desemvalvimenio de doengas. Os falores ambientals, dentre eles a alimentagdo, podem ser
consldersdos fatores protetores ou de rsco, dependendo do tipo de polimorfiamo presente.

Asgim, espera-se gue, em gestanies, & uliizagldo de marcadores moleculares seja Gtil na prevengdo do
deservolviments de complicagdes durante 8 gestacho, parmo e puerpéno, além oe suxlisr na garantis de
condigdes favoraveds para & sugerem gue as varagbes gendticas nos genes FADS1 e FADS2 infleenciam
o= nivets de Scidos graxes da familia dmega 3 e 6 no plasma materno & no lelle materno. Os estudos =30
importantes, tendo em vista gue as varlagbes genéticas podern Influenclar na transferéncla materna de

Ackdos graxos essenciats durante & gestacio e o alsitamento matemo (Xle e Innds, 2008). Parece clans que,

apds anallse dos resultados desses
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UF: BA, Mumicipio: CRUZ DAS ALMALS
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estudos, 8 combinagao entre o gendtipo FADS da mae e da crliangs, assocado com a8 carscieristicas da
dieta materna, pode ser um ponio chave no

desemvolvimento e na sadde da crianga (Moltd-Pugmart] et al., 2010). Koletzko et al. (2011) também
diseutiram sobre a necessidade de mals estudos gue svallem a assocagio entre 08 gendtpes FADS, nivels
de OHA, & desenvoldments Infantil, a fim de se verificar a relevancla biobbgica dos nivels de Scidos graxos
gene-dependentes. Outros fatores ainda precisam ser estudados & luz dos novos conhecimentos
relacionados com o campo da gendtica no perfil matemno e infanill de Acidos graxos de cadeta longa, dentre
eles a duragio da gestacso & a cormelaqdo com & perda fetalndmero de aborios. Espera-ge gue NOVos
estedos sejam conduzidos de modo & permitic medhor conhecimento nesse campo, considerando,
alnda, o= fatores relaclonados com o perfil genético de populagBes especificas. Alnda s80 escassos os

estudos gendticos com a populagio brasileira, em especial, a populatio gestants do Rechneave da Bahla.

Comentérios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

O estudo 8= mostra relevante, pots busca ¢Avallar o impacto do perfil de 4cidos graxos de cadela longa &
dos polimorfismos do grupe FADS na ocorréncla de prematwidade e balzo peso &80 nascer.;, tematica
importante & gue suscita discusades.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

0 progato enconire-ge em scordo oom a Res, 196/06 CNE2012.

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O progeto enconira-se &m SCoro com 8 Res. 196/06 CNS2012.

Situagho do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciacho da COMEP:

[: ]

Considersgies Finais a critério do CEP:

Endaregn: SN

Bairro: S CEP: .4 380-000

UF: BA Municipio: CRUZ DAS ALMAT

Taelefone: ([TEQEZ1-1753 Faxz [75)3621-8TET Esmall: secgabfiuirhedu br
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