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RESUMO

O risco de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) em mulheres que
tiveram diabetes mellitus gestacional (DMG) chega a 50% em até 10 anos pos-parto.
A alimentacdo é um fator de risco modificavel e o0 consumo de alimentos marcadores
de protecdo como, por exemplo, frutas, legumes e verduras e alimentos
minimamente processados podem reduzir o risco geral de doengas como diabetes.
O presente estudo tem com objetivo avaliar o consumo alimentar em mulheres com
DMG de Porto Alegre e Fortaleza e comparar com dados do VIGITEL de 2013-2016.
O presente estudo é de coorte que analisou os dados obtidos de marco de 2013 a
outubro de 2016 da linha de base do estudo Lifestyle Intervention for Diabetes
Prevention After Pregnancy (LINDA-Brasil). Todos os dados foram coletados em
servicos de atencdo pré-natal de alto risco com atendimento pelo Sistema Unico de
Saude em duas cidades brasileiras. Foram incluidas no estudo gestantes maiores de
18 anos, sem diabetes prévio a gravidez e com idade gestacional =28 semanas.
Foram coletadas varidveis demogréficas, clinicas, nutricionais e aplicado um
guestionario de frequéncia de consumo adaptado do VIGITEL e do SISVAN. Para
comparacao com mulheres nao gestantes, foi utilizada a base de dados do VIGITEL
de 2013 até o ano de 2016. Para estimar o consumo recomendado, regular e
habitual dos alimentos foi utilizada a metodologia preconizada pelo VIGITEL. A
amostra consistiu de 2.454 mulheres com DMG e em relacdo aos alimentos
marcadores de protecdo para DCNT (doencas cronicas ndo transmissiveis) foi
encontrada alta prevaléncia de consumo de saladas cruas e frutas frescas ou salada
de frutas, baixa prevaléncia de verduras e legumes cozidos, razoavel prevaléncia de
consumo de feijdo, prevaléncias muito baixas em relacdo ao peixe e leite tanto
integral quanto desnatado ou semidesnatado. Ja em relacdo aos alimentos de risco
para DCNT, apresentaram baixo consumo os alimentos como batata frita, batata de
pacote e salgados fritos, a prevaléncia de carne com gordura visivel foi considerada
baixa, porém, em relacdo aos hamburgueres, embutidos, refrigerante normal e
sucos artificiais, estes apresentaram uma prevaléncia alta. As gestantes com DMG
possuem uma maior prevaléncia de consumo de alimentos protetores quando
comparadas as mulheres ndo gravidas, no entanto, ainda apresentam um consumo
preocupante de bebidas adocadas e alimentos ultraprocessados, que também foi

maior quando comparado com mulheres nao gravidas.



ABSTRACT

The risk of developing type 2 diabetes in women who have had gestational
diabetes mellitus (GDM) reaches 50% within 10 years postpartum. Food is a
modifiable risk factor and consumption of protective food markers such as fruits,
vegetables and minimally processed foods may reduce the overall risk of diseases
such as diabetes. The present study aims to evaluate dietary intake in women with
GDM of Porto Alegre and Fortaleza and to compare with VIGITEL data from 2013-
2016. This is a cohort study that analyzed data from March 2013 to October 2016
from the baseline of the Lifestyle Intervention for Diabetes Prevention After
Pregnancy (LINDA-Brazil) study. Data were collected in high risk prenatal care clinics
of the Unified Health System in two Brazilian cities. Pregnant women over 18 years
of age, without diabetes before pregnancy and with gestational age =228 weeks were
included in the study. Demographic, clinical, nutritional variables were collected and
we applied a frequency food consumption adapted from VIGITEL and SISVAN. We
used the VIGITEL database from 2013 until the year 2016 for comparison with non-
pregnant women. The methodology recommended by VIGITEL was used to estimate
the recommended, regular and usual consumption of food. The sample was 2,454
women with GDM and, in relation to food markers of protection for chronic diseases,
it was found a high prevalence of consumption of raw salads and fresh fruit or fruit
salad, low prevalence of cooked vegetables, reasonable prevalence of beans
consumption, very low in relation to fish and whole milk as well as skimmed or semi-
skimmed milk. Considering the consumption of high risk foods for chronic diseases,
we found low prevalence of foods such as potato chips, package potatoes and fried
salted foods. The prevalence of meat with visible fat was considered low, however, in
relation to hamburgers, sausages, regular soda and juices we found high prevalence.
Pregnant women with DMG have a higher prevalence of protective food consumption
when compared to non-pregnant women; however, they still present a worrying
consumption of sweetened beverages and ultraprocessed foods, which was also

higher when compared to non-pregnant women.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, foi analisado com maior intensidade, o aumento da
carga de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT), que retrata alguns efeitos
negativos do processo de globalizagdo, da urbanizacéo rapida, da vida sedentaria e
da alimentacdo com alto teor cal6rico (WHO, 2011). Esses fatores de risco
comportamentais impactam nos principais fatores de risco metabdlicos, como
obesidade, pressédo arterial elevada, aumento da glicose sanguinea, que sao
possiveis de resultar em diabetes, doencas cardiovasculares, entre outras
enfermidades (WHO, 2011; BRASIL, 2011). No Brasil, como nos outros paises, as
doencas cronicas ndo transmissiveis constituem o problema da saude de maior
magnitude, sendo responsaveis por 72% das causas de o6bitos (SCHMIDT et al.,
2011).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma das DCNT gue vem aumentando em
todo o mundo. Atualmente, estima-se que a populacdo mundial com diabetes seja
de 387 milhGes e que alcance 471 milhdes em 2035 (IDF, 2014). Esse numero esta
aumentando em virtude do crescimento e do envelhecimento populacional, da
urbanizacdo, da prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como da maior
sobrevida de pacientes com DM (SBD, 2015-2016).

Para mulheres, o principal fator de risco para o desenvolvimento de DM2 é o
antecedente obstétrico de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (BRASIL, 2017), e o
risco de desenvolver DM2 em mulheres que tiveram DMG é de 50% em até 10 anos
pés-parto (FERRARA et al., 2011). Estima-se que aproximadamente 58% dos casos
de DM, no Brasil, sejam atribuiveis a obesidade, cujas causas sdo relacionadas a
ma alimentacdo e aos modos de comer e viver da atualidade (FLOR et al., 2015)
sendo a alimentacdo um fator de risco modificavel para evitar o risco geral de
doencas, como DM2 pés parto (PEDROZA-TOBIAS et al, 2016).

Salmenhaara et al (2010) encontrou que a dieta das mulheres com diabetes
gestacional diferiu das mulheres sem DMG, porém sdo escassos 0s estudo que
caracterizam a alimentacdo de mulheres com DMG e que comparam com mulheres
nao gravidas, portanto é importante que tenham mais estudos sobre essa

caracterizacdo afim de possiveis intervengdes para evitar o DM2 pés parto.



11

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1Transicdo demografica e epidemioldgica

As DCNT sédo de carater multifatorial e constituem um sério problema de
saude publica. As DCNT desenvolvem-se no decorrer da vida e geram um grande
namero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida, alto grau de limitacbes e
incapacidade, constituindo assim o maior problema global de saude atualmente
(WHO, 2011; WHO, 2013). Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em 2013 observou-se que 72,6% do total de Obitos registrados no Brasil
foram por DCNT (BRASIL, 2014). As principais sdo doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas, sendo que os principais fatores
de risco sdo tabagismo, alimentag&o ndo saudavel, inatividade fisica e uso nocivo de
alcool (BRASIL, 2014).

Uma das doencas crbnicas mais estuda em todo o mundo é o Diabetes
Mellitus (DM), pois este € um dos disturbios metabdlicos mais comuns e causa altas
taxas de hospitalizacdes e de mortalidade (WHO, 2013; SCHMIDT et al., 2011). Em
um estudo sobre prevaléncia de diabetes autorreferida no Brasil, Iser e cols (2015)
encontraram que o relato de ser diabético foi mais frequente em mulheres, entre
adultos de menor escolaridade e maior idade e nas regides mais desenvolvidas do
pais, com pouca diferenca em relacdo a raca e cor da pele, sendo cerca de 90% dos
casos concentrados em areas urbanas.

Em 2015, globalmente, 415 milhées de adultos entre 20 e 79 anos foram
diagnosticados com diabetes e, nesse mesmo ano, o indice de mortalidade e
morbidade global desta doenca chegou a 5 milhdes (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2015). Estima-se que uma em cada 12 mortes em adultos no mundo
possa ser atribuida ao DM, completando, aproximadamente, cinco milhdes de casos
ao ano, o que corresponde a uma morte a cada seis segundos (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2015). A prevaléncia de DM esta aumentando no mundo,
0 numero de adultos com diabetes aumentou de 108 milhdes em 1980 para 422
milhées em 2014. Medidas estdo sendo estudadas, com o objetivo de prevenir esse
crescimento, que foi estimado como sendo menor que 1% até 2024 (NCD Risk

Factor Collaboration, 2016). Sendo assim, a¢cdes preventivas sdo urgentes.
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A populagdo mundial tem vivido grandes modificagbes nos comportamentos
alimentares, no nivel de atividade fisica, na composicdo corporal e,
consequentemente, na prevaléncia de diabetes, fatores esses que sao considerados
determinantes das DCNT, além dos fatores genéticos envolvidos (POPKIN, 2015). A
transicdo nutricional é uma das explicacbes propostas para 0 aumento abrupto do
diabetes em todo o mundo. Essa transicdo esta caracterizada por uma mudanca na
disponibilidade de alimentos, no consumo de dietas de baixa qualidade e altamente
processada, por habitos alimentares cada vez menos saudaveis combinada com
menores niveis de atividade fisica (MATTEI et al., 2015).

Guariguata (2014) evidenciou em seu estudo que a urbanizacdo tem
provocado grandes mudancas no estilo de vida, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Essas mudancas estdo levando ao aumento dos fatores de risco
para o0 desenvolvimento do DM, incluindo a alimentagdo ndo saudavel.
Historicamente, a urbanizacdo também tem sido associada ao grande acesso a uma
variedade de alimentos com nivel alto de processamento e acesso a uma grande
guantidade de alimentos e bebidas embaladas e industrializadas (POPKIN, 2015).
Estima-se que aproximadamente 58% dos casos de DM no Brasil, estejam
atribuidos a obesidade, cujas causas sdo multifatoriais e relacionadas a ma
alimentagcado e aos modos de comer e viver na atualidade (FLOR et al., 2015).

Os alimentos processados ou ultraprocessados, prontos para 0 consumo,
guando comparado aos demais alimentos, contém maiores quantidades de gorduras
totais, gorduras saturadas, aclUcares e sal e menores quantidades de proteinas e
fibras alimentares (MOUBARAC et al., 2012; MONTEIRO et al., 2010). Canella et al.
(2014) encontrou em seu estudo uma associacdo positiva entre o consumo de
produtos ultraprocessados e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade.

A mudanga no sistema alimentar e a ingestdo excessiva de calorias séo
considerados os principais motivos preditores da obesidade e da epidemia de
diabetes do tipo 2 em todo o mundo. Cerca de 20 a 30% das pessoas com excesso
de peso tem diabetes do tipo 2 e, aproximadamente, 85% dos individuos diabéticos
estdo com excesso de peso (ZOBEL et al., 2016).

No estudo VIGITEL, em relacédo aos alimentos marcadores de protecdo para
DCNT, a frequéncia de consumo regular de frutas e hortalicas foi de 35,2%, em

ambos 0s sexos, 0 consumo tendeu a aumentar com a idade e com a escolaridade.
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A frequéncia do habito de consumir leite integral foi de 54,8% sendo maior entre
homens do que entre mulheres. A frequéncia do consumo de feijao em cinco ou
mais dias da semana foi de 61,3% sendo maior entre homens do que entre
mulheres, e diminuiu com o aumento da escolaridade. J& em relacdo aos alimentos
marcadores de risco para DCNT, um terco (32%) das pessoas declarou ter o habito
de consumir carnes com excesso de gordura, sendo esta condi¢cdo cerca de duas
vezes mais frequente em homens do que em mulheres. A frequéncia do consumo de
refrigerantes em cinco ou mais dias da semanada foi de 16,5% sendo mais alta
entre homens do que entre mulheres (VIGITEL, 2016).

A dieta é um fator de risco que pode ser modificado para evitar ganho de
peso, melhorar a satde e reduzir o risco geral de doencas (PEDROZA-TOBIAS et
al,2016). A ingestdo adequada de nutrientes entre as mulheres em idade reprodutiva
€ fundamental para um bom resultado da salde materna, neonatal e infantil
(NGUYEN, 2014). No estudo de Santos et al. (2014), a maioria das mulheres em
idade reprodutiva apresentou inadequada ingestdo de varios nutrientes, sendo
fundamental que haja uma orientacdo dietética ja antes da gravidez. A literatura
aponta que programa de educacado nutricional mais intensivo € essencial para alterar
os padrdes alimentares enquanto as mulheres fazem a transi¢cdo para a gravidez
(SANTOS et al., 2014).

2.2DMG e fatores associados

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), definido como qualquer grau de
intolerdncia a glicose com inicio durante a gravidez, € o problema metabdlico mais
comum na gestacdo. DMG tem prevaléncia entre 3 e 25% das gestacoes,
dependendo do grupo étnico, da populacao e do critério diagnaostico utilizado (WHO,
2013; LAWRENCE et al., 2008; SACKS et al., 2012). A epidemia de obesidade e a
diminuicdo da atividade fisica podem contribuir para aumento na prevaléncia de
DMG (MOKDAD et al, 1999). Nos EUA, o DMG afeta 135.000 gestacoes,
equivalente de 3 a 5% de todas as gestacbes por ano (BEN et al., 2004).
Atualmente, € estimado que um em cada seis nascimentos ocorre de mulheres com
alguma forma de hiperglicemia durante a gestacao, sendo que 84% desses casos
seriam decorrentes de DMG (HOD et al., 2015). Schmidt et al. (2001) encontrou
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entre 4.977 mulheres estudadas, uma prevaléncia de DMG, de 2,4% a 7,2%,
dependendo do critério diagnéstico utilizado. No Brasil, 7,6% das mulheres com
mais de 20 anos, usuarias do Sistema Unico de Salde, apresentam DMG (BRASIL,
2010).

O DMG deve ser investigado em todas as gestantes sem diagndstico prévio
de diabetes. A glicemia de jejum deve ser requerida na primeira consulta de pré-
natal. Caso o resultado desse exame seja = 92 mg/d e < 126 mg/d, é feito o
diagnéstico de DMG. Entre a 24 e a 28 semanas de gestacdo, também deve ser
realizado o TOTG (Teste Oral de Tolerancia a Glicose) com jejum de 8h.
Atualmente, sdo utilizados diferentes métodos para o diagndéstico de DMG. Porém,
em 2010, a International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups
(IADPSG), determinou que o diagnéstico de DMG deveria seguir os resultados
propostos pelo estudo Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes (HAPO).
HAPO é um estudo observacional, cujo objetivo foi encontrar um ponto de corte que
associasse a hiperglicemia materna a eventos perinatais adversos. Sendo assim,
foram determinados os seguintes pontos de corte para determinacdo de DMG: o
jejum =92 mg/dl, 1 hora apds ingestao de 75g de glicose = 180 mg/dl e 2 horas apds
ingestédo de 759 de glicose = 153 mg/dl (SBD, 2015-2016).

A incidéncia de DMG estd aumentando em paralelo ao aumento do DM2 e da
obesidade em mulheres em idade fértil. Sobrepeso ou obesidade, ganho excessivo
de peso durante a gravidez e deposicao central excessiva de gordura corporal, sdo
alguns dos fatores de risco para DMG (SBD, 2016). A obesidade destaca-se como o
principal fator de risco modificavel para DMG. O IMC elevado antes da gravidez foi
associado a um risco aumentado de DMG (ZHANG et al., 2006). No estudo de
Huidobro (2004) foi encontrada uma maior prevaléncia de DMG em gestantes com
IMC acima de 25 kg/m?, e no estudo de Oliveira (2009), também evidenciou forte
associacao entre obesidade e diabetes gestacional.

Muitas mulheres com DMG retornam a tolerancia normal a glicose apds o
parto, porém 50% das mulheres com diabetes gestacional desenvolvem diabetes
tipo 2 dentro de 5 anos (KIM, 2002). O risco de desenvolver DM tipo 2 apos a
gestante ter tido DMG mais do que duplicou, na ultima década, sendo DMG um fator
de risco para DM2 (WILD et al.,, 2004). As mulheres que tiveram diabetes

gestacional, quando comparadas com aquelas que tiveram uma gravidez
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normoglicidica, tem um risco pelo menos 7 vezes maior de desenvolver diabetes
tipo 2 no futuro (BELLAMY et al., 2009). Em comparagao com a populagéo em geral,
o grupo de mulheres que tiveram DMG apresentaram também risco aumentado de
desenvolvimento de complicacdes associadas a DM2 (SWAN et al., 2010; KIM et al.,
2010). Com o objetivo de evitar DM2, mulheres com histéria de DMG devem ser

orientadas a reduzir o peso corporal e manter atividade fisica regular (IOM, 2009).

2.3Alimentagcdo de mulheres com DMG

Foi realizada a seguinte estratégia de busca na literatura no Pubmed/Medline

de artigos relacionados a alimentacdo de mulher com Diabetes Mellitus Gestacional:

((dietary patterns) OR ((("Feeding Behavior'[Mesh]) OR "Food"[Mesh]) OR
"Diet"[Mesh])) AND ((pregnancy) AND (gestational diabetes))

A partir dessa estratégia, o nimero de artigos encontrados foi de 773, dos
quais foram analisados os titulos. Foram selecionados a partir dos titulos 124
artigos, cujos resumos foram avaliados. Apenas 13 artigos dos 124 selecionados
foram lidos na integra e foram utilizados para a redacéo do referencial te6rico sobre
alimentacdo e DMG, pois a maioria dos que foram encontrados na estratégia de
busca estavam relacionados com a alimentacdo das mulheres na prevencao do
DMG, sendo escassos 0s estudos que abordem a caracterizacdo da alimentacdo de
mulheres que ja possuem o Diabetes Gestacional.

A gestacdo € um momento da vida no qual se espera a escolha de préticas
alimentares e estilo de vida mais saudaveis, em razdo de um aumento das
necessidades nutricionais e pela repercussao desses comportamentos sobre 0s
desfechos materno-fetais (BAIAO E DESLANDES, 2008; BARGUER, 2010). O
estado nutricional materno durante a gravidez afeta os resultados apds a gravidez
tanto para a mae como para o bebé (BARGUER, 2010). O indice de massa corporal
antes da gravidez estd fortemente associado ao desenvolvimento de DMG
(KIEFFER et al., 2006). O estudo de Saldana et al. (2004) revelou que as mulheres
com maior ingestdo de gordura apresentaram maior risco de DMG e que mulheres

com DMG apresentaram ingestdo baixa de frutas e vegetais. Barguer (2010)
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encontrou associacdo entre dieta mediterranea (rica em frutas, hortalicas,
leguminosas, oleaginosas, azeite, cereais integrais) e reducdo da chance de
diabetes gestacional. Outros estudos também evidenciaram que uma dieta rica em
frutas, vegetais, legumes, nozes, graos integrais e peixes e baixa em carnes
vermelhas e processadas, em produtos refinados de gréos, ovos e produtos lacteos
com alto teor de gordura podem ser benéficos na reducao do risco de DMG (ZHANG
et al, 2006; KARAMANOS et al, 2014).

Alguns estudos revelaram que o controle da dieta pode ser eficaz para
controlar os niveis de glicose no sangue em mulheres gravidas, e demonstraram que
0 uso do controle de dieta para pacientes com DMG esta associado a melhores
desfechos maternos e neonatais (METZGER, et al, 2007; ADA, 2008; MAGON E
SESHIAH, 2011). No estudo de Wei et al (2016) foi encontrado que dietas com baixo
indice glicémico reduziram o risco de macrossomia fetal em pacientes com DMG, e
as dietas de baixo indice glicEmico com fibra dietéticas adicionada reduziram ainda
mais o risco de macrossomia. Outro estudo também mostrou que uma dieta de baixo
indice glicémico com fibra dietética adicionada reduziu a incidéncia de uso de
insulina em pacientes com DMG, em relagdo a dos pacientes com DMG que
receberam uma dieta de baixo indice glicémico apenas (AFAGHI et al, 2013). Zhang
et al (2006) revelou no seu estudo que uma dieta com baixa quantidade de fibras e
alta carga glicémica foi associada a um risco aumentado de DMG, o que tem relacéo
com as informacdes encontradas nos outros estudos.

Salmenhaara et al (2010) encontrou que a dieta das mulheres com diabetes
gestacional diferiu das mulheres sem DMG. As pacientes com DMG consumiram
mais leite e produtos com cereais do que as sem DMG. Aquelas com DMG
consumiram menos frutas, mas mais vegetais. Houve maior consumo de carne e
menor consumo de doces e chocolates pelas mulheres com DMG do que aquelas
sem Diabetes Gestacional (SALMENHAARA et al, 2010). Ainda sobre este estudo,
mulheres com DMG ganharam menos peso do que mulheres sem DMG e os autores
concluem que quando a tolerancia anormal a glicose é detectada pela primeira vez,
as mulheres tendem a modificar seus habitos alimentares optando por escolhas
alimentares saudaveis (SALMENHAARA et al 2010).
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3 HIPOTESE

Ha elevada prevaléncia de consumo de alimentos marcadores de risco para

doencas crénicas em mulheres com diabetes gestacional.

4 JUSTIFICATIVA

A incidéncia de DMG est4 aumentando em paralelo ao aumento do DM2 e da
obesidade (SBD, 2016). Mulheres que desenvolvem o diabetes gestacional tém um
risco sete vezes maior de desenvolver DM2 no futuro, quando comparado com
mulheres que ndo tiveram esse disturbio na gravidez (BELLAMY et al., 2009). Sendo
assim, € importante caracterizar o consumo da alimentacdo das mulheres com DMG
para futuras intervencdes com o objetivo de prevenir DM2 no pés-parto, pois sdo

escassos o0s estudos que caracterizam a alimentacdo de mulheres com DMG.

5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o consumo alimentar em mulheres com Diabetes Mellitus Gestacional
de Porto Alegre e Fortaleza e comparar com dados do VIGITEL de 2013-2016.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o consumo de alimentos marcadores de risco para doencas
cronicas ndo transmissiveis entre as diferentes cidades do estudo LINDA-
Brasil (Lifestyle INtervention for Diabetes prevention After pregnancy)

e Descrever o consumo de alimentos marcadores de protecdo para doencgas
cronicas ndo transmissiveis entre as diferentes cidades do estudo LINDA-

Brasil (Lifestyle INtervention for Diabetes prevention After pregnancy)
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo objetiva avaliar o consumo alimentar em mulheres com Diabetes
Mellitus Gestacional de Porto Alegre e Fortaleza e comparar com dados do VIGITEL de
2013-2016.

Metodologia: Este € um estudo de coorte que analisou os dados da linha de base do estudo
Lifestyle Intervention for Diabetes Prevention After Pregnancy (LINDA-Brasil), coletados em
servicos de atencdo pré-natal de alto risco com atendimento pelo Sistema Unico de Saude de
duas cidades brasileiras, Porto Alegre (RS) e Fortaleza (CE), e foram avaliados os dados de
2454 mulheres com DMG. Para comparacdo com mulheres ndo gestantes, foi utilizada a base
de dados do VIGITEL de 2013 até o ano de 2016. Para estimar o consumo recomendado,
regular e habitual dos alimentos foram utilizadas a metodologia preconizada pelo VIGITEL.
Resultados: No presente estudo, em relacdo aos alimentos marcadores de protecdo para
doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT), foi encontrada alta prevaléncia de consumo de
saladas cruas e de frutas frescas ou salada de frutas, baixa prevaléncia de verduras e legumes
cozidos, razoavel prevaléncia de consumo de feijao e prevaléncias muito baixas em relagdo ao
peixe e leite tanto integral quanto desnatado ou semidesnatado. J& em relagcdo aos alimentos
de risco para DCNT, apresentaram baixo consumo os alimentos como batata frita, batata de
pacote e salgados fritos, a prevaléncia de carne com gordura visivel foi considerada baixa,
porém em relacdo aos hamburgueres, embutidos, refrigerante normal e sucos artificiais
apresentaram uma prevaléncia elevada. Quando comparadas com mulheres ndo gravidas do
estudo VIGITEL, houve um maior consumo de alimentos marcadores de protecéo e de risco.
Conclusdo: As gestantes com DMG possuem uma maior prevaléncia de consumo de
alimentos protetores quando comparadas as mulheres ndo gravidas, no entanto, ainda

apresentam um consumo preocupante de bebidas adocadas e alimentos ultraprocessados.

Palavras-chave: Gestacdo, Consumo alimentar, Diabetes Mellitus Gestacional, Inquérito

Populacional.
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ABSTRACT

Aim: The present study aims to evaluate dietary intake in women with Gestational Diabetes
Mellitus of Porto Alegre and Fortaleza and compare it with VIGITEL data from 2013-2016.
Methods: This is a cohort study that analyzed baseline data from the Lifestyle Intervention
for Diabetes Prevention After Pregnancy (LINDA-Brazil) study, collected at high-risk
prenatal care services with care by the Unified Health System of two cities Brazil, Porto
Alegre (RS) and Fortaleza (CE), and the data of 2454 women with GDM were evaluated. For
comparison with non-pregnant women, the VIGITEL database from 2013 to 2016 was used.
The methodology recommended by VIGITEL was used to estimate the recommended, regular

and usual consumption of food.

Results: In the present study, the prevalence of consumption of raw salads and fresh fruit or
fruit salad, low prevalence of cooked vegetables and vegetables, a reasonable prevalence of
bean consumption and very low prevalences in relation to fish and whole milk as well as
skimmed or semi-skimmed milk. Regarding the foods at risk for NCD, low consumption of
foods such as potato chips, baked potato and fried salted foods, the prevalence of meat with
visible fat was considered low, however in relation to hamburgers, sausages, normal soda and
artificial juices presented a high prevalence. When compared to non-pregnant women in the
VIGITEL study, there was a higher consumption of markers of protection and risk markers.
Conclusion: Pregnant women with DMG have a higher prevalence of protective food
consumption when compared to non-pregnant women, however, they still present a worrying

consumption of sweetened beverages and ultraprocessed foods.

Keywords: Gestation, Food consumption, Gestational Diabetes Mellitus, Population inquiry
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma das doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) que tem aumentado a prevaléncia, em nivel global, e representa elevada carga de
morbidade e mortalidade, principalmente nos paises de média e baixa renda (WHO;
SCHMIDT?). O niimero de adultos com DM2 aumentou de 108 milhdes em 1980 para 422
milhdes em 2014 (NCD Risk Factor Collaboration®). O risco de desenvolver DM2 em
mulheres que tiveram diabetes mellitus gestacional (DMG) chega a 50% em até 10 anos pés-
parto (FERRARA®). O DMG é definido como qualquer grau de intolerancia & glicose com
inicio durante a gestacdo e tem prevaléncia entre 3 a 25% das gestacdes, sendo que esta
duplicou na Gltima década (WHO*; LAWRENCE®; SACKS®, WILD").

Os principais fatores de risco para as DCNT, incluindo diabetes, sdo fumo, inatividade
fisica, alimentacéo inadequada e uso abusivo de &lcool (DUNCAN?®). A alimentacdo é um
fator de risco modificavel e o consumo de alimentos marcadores de protecdo como, por
exemplo, frutas, legumes e verduras e alimentos minimamente processados podem evitar o
ganho de peso e reduzir o risco geral de doencas como diabetes (PEDROZA-TOBIAS®;
BRASIL'Y). Dentre os alimentos marcadores de risco para DCNT podem ser citados 0s
alimentos ultraprocessados, ricos em sddio, acglcares simples e gorduras, especialmente a
trans (BRASIL™).

Alguns estudos revelaram que a dieta pode ser eficaz para controlar os niveis de
glicose no sangue em mulheres gravidas e demostraram que o controle da dieta para pacientes
com DMG esta associado a melhores desfechos maternos e neonatais (METZGER'!; ADA?;
MAGON?™). Wei et al (2016)** encontrou que dietas de baixo indice glicémico com fibra
dietética adicionada reduziram o risco de macrossomia em paciente com DMG. No estudo de
Salmenhaara et al (2010)", foi encontrado que a dieta das mulheres com DMG diferiu das
mulheres sem DMG. As pacientes com DMG consumiram mais leite, produtos com cereais,
menos frutas, mas mais vegetais do que as sem DMG. Houve também maior consumo de
carne e menor consumo de doces e chocolates pelas mulheres com DMG comparadas com

aquelas sem DMG.

Ha escassez de estudos que avaliaram a alimentacdo de mulheres com DMG e que
compararam com a alimentacdo de mulheres ndo gravidas. Considerando que é importante
caracterizar os marcadores de consumo alimentar de risco e de prote¢cdo para DCNT em

mulheres com DMG, este estudo tem como objetivo avaliar o consumo alimentar em
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mulheres com DMG de Porto Alegre e Fortaleza e comparar com mulheres ndo gravidas
participantes do VIGITEL de 2013-2016.

METODOS

Este estudo baseia-se nos dados de recrutamento do estudo de coorte LINDA-Brasil,
(Lifestyle INtervention for Diabetes prevention After pregnancy), que arrolou gestantes com
DMG nas cidades de Porto Alegre (RS) e Fortaleza (CE) (SCHMIDT®).

Os critérios de inclusdo eram os seguintes: ser maior de 18 anos, ndo ter diabetes
prévio a gravidez, ter 28 ou mais semanas de gestacdo, residir em cidade proxima a cada
centro de recrutamento do projeto, ndo apresentar sorologia positiva para HIV e hepatite C e
ter condicGes cognitivas para responder a um questionario.

O recrutamento foi realizado, consecutivamente, em ambulatérios de pré-natal de alto
risco de hospitais publicos de Porto Alegre (RS) e Fortaleza (CE) entre mar¢o 2013 até
outubro de 2016. Os dados sobre diagndstico de DMG, data e idade gestacional na primeira
ecografia, data provavel do parto, data da Gltima menstruacdo, altura, historico de cesariana,
parto natural e aborto sdo obtidos através da informacdo da carteira de pré-natal da gestante.

Foram entrevistadas até 0 momento 2454 mulheres nessas duas cidades.

Foi aplicado questionario estruturado com questdes clinicas (insulina, uso de
hipoglicemiantes oral), socioeconémicas, demograficas (idade, raca, se vive com
companheiro, escolaridade, trabalho remunerado, carteira assinada, renda familiar e nimero

de filhos) e nutricionais (IMC pré-gestacional e ganho de peso até o recrutamento).

No primeiro contato as gestantes eram convidadas a participar do projeto por um
entrevistador treinado que explicava como funciona o estudo através de um folder ilustrativo
e, se a participacdo fosse aceita, era apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (anexo), que deveria ser assinado em duas vias, e ap0s isso era aplicado o
questionario. As entrevistas foram realizadas em local reservado de cada servigo

(consultérios, salas de triagem, sala de espera).

Foram consideradas gestantes com DMG aquelas que apresentaram o exame de
glicose em jejum > 92 mg/dl, ou aquelas com registro de teste oral de toleréncia a glicose
(TOTG) com ingestdo de solucdo de 75g glicose com parametros > 92 mg/dl,> 180 mg/dl e >
153 mg/dl em jejum, uma hora e duas horas, apés a coleta, respectivamente (SBD*).
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O consumo alimentar habitual foi avaliado através do consumo semanal de itens
alimentares contidos no questionario VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas por inqueérito telefonico) e no SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional). Foram avaliados 16 itens alimentares dentre eles: salada crua, verduras e
legumes cozidos, frutas frescas ou saladas de frutas, suco de frutas natural, feijdo, leite ou
iogurte desnatado ou semidesnatado, leite ou iogurte integral, batata frita, batata de pacote e
salgados fritos, bolachas e biscoitos salgados, bolachas e biscoitos doces, refrigerante ou suco
artificial, hamburguer e embutidos, carne vermelha com gordura visivel, carne vermelha sem

gordura visivel, frango e peixe.

Em relacdo aos itens alimentares salada crua, legumes e verduras cozidos e frutas
frescas foi perguntado quantas vezes na semana era consumido e também o ndmero de
porcdes ao dia. Ja para os outros itens alimentares, foram questionados apenas quantos dias na

semana foi consumido.

Para estimar o consumo recomendado, regular e habitual foram utilizadas a
metodologia preconizada pelo VIGITEL. Foi considerado recomendado o consumo de frutas
e hortalicas quando eram consumidas 5 ou mais porcdes diarias desses alimento. O consumo
regular de feijdo foi considerado de cinco vezes por semana. Foi considerado consumo
habitual de leite com gordura quando consumido 1 vez por semana. Consumo de
refrigerante/suco artificial foi considerado regular quando as participantes relatavam consumir
5 ou mais vezes por semana. O consumo habitual de carne com gordura/frango com pele foi

considerado de 1x por semana.

Para comparagdo com mulheres ndo gestantes, foi utilizada a base de dados do
VIGITEL de 2013 até o ano de 2016, sendo 0 mesmo periodo correspondente a coleta de
dados das gestantes com DMG do LINDA-Brasil. Os critérios de inclusdo foram mulheres em
idade fértil, ndo gravidas, residentes das capitais, Porto Alegre e Fortaleza. Foram utilizados
os indicadores reportados pelo VIGITEL.

No estudo VIGITEL, séo utilizados indicadores do consumo de alimentos
considerados marcadores de padrbes saudaveis e ndo saudaveis de alimentacdo. Nos
marcadores de padrOes saudaveis avalia-se a frequéncia de consumo de frutas, hortalicas
(legumes e verduras) e feijdo. J& nos alimentos ndo saudaveis, considerados pelo estudo

VIGITEL, avalia-se os habitos de consumir carnes com excesso de gordura (sem remover
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gordura visivel) e de consumir leite com teor integral de gordura, além do consumo de

refrigerantes.

O estudo LINDA-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (projeto 120097, 4 de maio de 2012) e Centro de Estudos em Diabetes e
Hipertensdo, em Fortaleza (CE). Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo) quando consentiram em participar do estudo, no momento do

recrutamento.

Para as analises descritivas, foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas para as

variaveis categoricas e média e desvio padrdo para as varidveis continuas.
RESULTADOS

A tabela 1 mostra as caracteristicas socioecondmicas, demograficas, clinicas e
nutricionais das gestantes com DMG participantes do estudo LINDA-Brasil, sendo a amostra
total de 2454 mulheres com DMG, a maioria recrutada na cidade de Porto Alegre (RS),
sequido de Fortaleza (CE). Metade das mulheres apresentou idade entre 30 a 39 anos (51,9%),
56,3% classificaram-se como ndo brancas e a maioria vive com companheiro (88,8%). O
nivel de escolaridade de segundo grau completo foi reportado por 37,6% das gestantes,
metade das mulheres (50,3%) apresentaram trabalho remunerado, dentre essas mulheres a
maioria relatou ter carteira assinada (70,9%). Em relacdo a renda familiar, 38,9% das
participantes apresentavam renda entre 1 a 2 salarios minimos e 71,5% relataram ter entre 1 a
2 filhos anteriores. Sobre as caracteristicas nutricionais, 31,7% estavam com IMC pré-
gestacional classificado como sobrepeso e o ganho de peso das gestantes até o recrutamento
teve média de 8,3 com desvio padrdo de 7,57, sendo a idade gestacional média do
recrutamento de 30,61 (+4,97) semanas. Em relacdo ao uso de hipoglicemiante oral e o uso de

insulina na gestacdo, a maioria relatou ndo ter usado, sendo 89,4% e 90,9%, respectivamente.

Na tabela 2, observa-se a analise descritiva da frequéncia, em dias, do consumo
alimentar de todos os itens alimentares do estudo LINDA-Brasil no total e separado por
cidade, Porto Alegre e Fortaleza. No primeiro item, salada crua, 40,6% relataram ter uma
frequéncia de consumo de 7 dias na semana, sendo uma média de consumo semanal maior em
Porto Alegre (5,08) e menor em Fortaleza (2,97). J& sobre o item verduras e legumes cozidos,

21,9% das mulheres relataram ndo consumir, sendo uma média de consumo semanal de Porto
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Alegre de 3,14 e de Fortaleza 1,99. Frutas frescas e salada de frutas tiveram prevaléncia de
63,2% de consumo em 7 dias na semana. Sobre o suco de frutas natural, 39,4% ndao
consumiam, porém das que tomavam, a media de frequéncia de consumo semanal foi maior
em Fortaleza (3,83) e menor em Porto Alegre (1,71). Sobre o consumo de feijdo, mais da
metade (57%) alegaram ter uma frequéncia de consumo de 7 dias na semana e 55% das
mulheres responderam ndo consumir leite ou iogurte desnatado ou semi-desnatado e 43%

relataram ndo consumir leite ou iogurte integral.

Sobre o consumo de batata frita, batata de pacote e salgados fritos, mais da metade
(58,6%) responderam ndo consumir e 34,4% e 55,3% alegaram ndo consumir bolachas e
biscoitos salgados e bolachas e biscoitos doces, respectivamente. Em relagdo ao refrigerante
ou suco artificial, 39,7% declararam ndo consumir, porém 21,5% relataram ter uma
frequéncia de consumo de 7 dias na semana. Cerca de 43,1% responderam ndo consumir
hamburguer e embutidos. Mais da metade (65,6%) ndo consomem carne com gordura visivel
e 22,8% responderam ter uma frequéncia de consumo de 3 dias de carne vermelha sem
gordura visivel, sendo a media de consumo de Porto Alegre (3,24) maior que a de Fortaleza
(1,92). Aproximadamente um quarto das gestantes reportaram a frequéncia de consumo de 3
dias de frango na semana e 54,7% responderam ndo consumir peixe, porém dos que

consumiam, a média semanal foi maior em Fortaleza (1,34) e menor em Porto Alegre (0,41).

Na tabela 3, observam-se os indicadores do consumo alimentar segundo caracteristicas
das 2454 participantes do estudo LINDA-Brasil. Foram analisados os seguintes indicadores:
frutas/verduras/legumes, feijdo, leite/iogurte integral, refrigerante/suco artificial e carne com
gordura/frango com pele. Do total de 1515 (68%) mulheres que tinham o consumo
recomendado de 5 ou mais vezes por semana, segundo critérios do estudo VIGITEL, de
frutas/verduras/legumes, 51,8% apresentaram de 30 a 39 anos, 88,8% viviam com
companheiro, 38,3% tinham o segundo grau completo, 39,9% tinham de 1 a 2 salarios
minimos, 31,2% tinham sobrepeso, 9,1% usavam metformina e 90,5% n&o usaram insulina na

gestacéo.

Do total de 1734 (70,7%) mulheres que tinham o consumo regular de 5 ou mais vezes
por semana de feijdo, metade das participantes (50,6%) tinham de 30 a 39 anos, a maioria
(89,3%) relataram que viviam com companheiro, 37,7% tinham o segundo grau completo,
38% apresentavam uma renda familiar de 1 a 2 salarios minimos, 30,5% tinham sobrepeso,

10,4% usaram metformina na gestacao e 91,2% ndo usaram insulina na gestacgéo.
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Em relagéo ao leite/iogurte integral, o total de participantes que tinham o consumo
habitual de 1 vez por semana foi de 1394 (56,8%), das quais 53% tinham de 30 a 39 anos,
88,2% viviam com companheiro, 38,2% tinham o segundo grau completo, 38,5% relataram
apresentar de 1 a 2 salarios minimos, 32,9% tinham sobrepeso, 10,2% usaram metformina na
gestacdo e 92,5% ndo usaram insulina na gestacdo. Do total de 649 (26,3%) mulheres que
tinham o consumo regular de 5 ou mais vezes por semana de refrigerante/suco artificial,
51,5% tinham uma média de idade de 30 a 39 anos, 87% viviam com companheiro, 35,1%
tinham como escolaridade o segundo grau completo, 37,2% relataram renda familiar de 1 a 2
salarios minimos, 31,7% tinham sobrepeso, 9,9% usaram o hipoglicemiante oral metformina

na gestacao e 90,5% nao usaram insulina.

Em relacdo a carne com gordura/frango com pele, o total de participantes que tinham o
consumo habitual de 1 vez por semana foi de 1004 (41,1%), das quais 52,2% tinham faixa
etaria de 30 a 39 anos, 87,5% viviam com companheiro, 41,1% tinham o segundo grau
completo, 37,3% apresentaram renda familiar de 1 a 2 salario minimos, 32,1% tinham

sobrepeso, 9,8% usavam metformina na gestacdo e 92,4% ndo usaram insulina.

A tabela 4 contempla a compara¢do dos indicadores de consumo alimentar entre as
mulheres em idade fértil do estudo VIGITEL e as participantes do estudo LINDA, separado
por cidade, Porto Alegre e Fortaleza. O nimero total de participantes do estudo VIGITEL que
residiam em Porto Alegre foi de 4692 mulheres em idade fértil, das quais 1940 (41,3%)
tinham um consumo regular de 5 vezes por semana de feijdo, 2696 (57,5%) tinham um
consumo recomendado de 5 ou mais vezes por semana de frutas/verduras/legumes, 1574
(33,5%) tinham um consumo habitual de leite/iogurte integral de uma vez por semana, 878
(18,7%) tinham consumo regular de 5 ou mais vezes por semana de refrigerante/suco artificial
e 879 (18,7%) tinham um consumo habitual de 1 vez por semana de carne com

gordura/frango com pele.

Ja o numero total de gestantes do estudo LINDA que moram em Porto Alegre foi de
1544, das quais 1042 (67,5%) tinham o consumo regular de 5 ou mais vezes por semana de
feijédo, 1040 (74,6%) tinham consumo recomendado de 5 ou mais vezes por semana de
frutas/verduras/legumes, 865 (56%) tinham consumo habitual de leite/iogurte integral, 485
(31,4%) consumo regular de refrigerante/suco artificial, 634 (41,1%) consumo habitual de
carne com gordura/frango com pele. Em relacdo a cidade de Fortaleza, o nimero total de
participantes do estudo VIGITEL foi de 4644 mulheres em idade fértil, das quais 2738 (59%)



33

tinham o consumo regular de feijdo, 1726 (37,2%) tinham o consumo recomendado de
frutas/verduras/legumes, 2222 (47,8%) tinham o consumo habitual de leite com gordura e 448
(9,6%) tinham o consumo regular de refrigerante/suco artificial. JA o total de gestantes
participantes do estudo LINDA que moram em Fortaleza foi de 910, sendo 692 (76%) que
tinham o consumo regular de feijdo, 475 (57%) o consumo recomendado de
frutas/verduras/legumes, 529 (58,1%) o consumo habitual de leite/iogurte integral e 161

(17,7%) o consumo regular de refrigerante/suco artificial.
DISCUSSAO

No presente estudo, foi encontrada alta prevaléncia de consumo de alimentos
marcadores de protecdo como saladas cruas e frutas frescas ou salada de frutas. Ja para o item
alimentar verduras e legumes cozidos, foi encontrada baixa prevaléncia, ou seja, 21,9% das
participantes relataram consumir nunca ou quase nunca. Foi encontrada razoavel prevaléncia
de consumo de feijdo, sendo que 57% das mulheres consumiam sete vezes por semana. Ja em
relagcdo ao consumo de peixe e leites tanto integral quanto desnatado ou semidesnatado, houve
prevaléncias muito baixas destes alimentos importantes de serem consumidos na gravidez.
Com relacdo aos alimentos marcadores de risco para DCNT como batata frita, batata de
pacote e salgados fritos, estes apresentaram baixo consumo (variando de 58,6% de consumo
COMO nunca ou quase nunca e 2,2% que consumia sete vezes por semana). No entanto, em
relacdo aos hamburgueres e embutidos, 83,2% referiram consumir até trés vezes por semana.
A prevaléncia de carne com gordura visivel foi considerada baixa, a maioria das mulheres
relatou ndo comer. O resultado mais preocupante sobre os alimentos marcadores de risco foi o
consumo de refrigerante normal e sucos artificiais, ja que 21,5% das mulheres com DMG
relataram consumir todos os dias da semana. Quando comparadas com mulheres ndo gravidas
do estudo VIGITEL, houve um maior consumo de alimentos marcadores de protecdo e de

risco.

O Ministério da Saude recomenda especificamente para o periodo gestacional, o
consumo minimo de trés porgdes diarias de frutas e trés porcOes didrias de verduras e
legumes, sendo essa recomendacéo justificada pelo fato destes alimentos serem excelentes
fontes de minerais, fibras e vitaminas, auxiliando na saude materna e na formacdo saudavel do
feto (BRASIL'®). Nosso estudo revelou uma prevaléncia mais alta de consumo de verduras e
legumes e frutas frescas em mulheres com DMG quando comparadas as mulheres nédo

gravidas do estudo VIGITEL, o que diferiu do estudo de Saldana et al (2004)*° que encontrou
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que as mulheres com DMG apresentaram uma baixa ingestdo de frutas e vegetais. O consumo
de frutas e vegetais de folhas verdes podem contribuir para uma diminuic¢do da incidéncia de
diabetes tipo 2 devido a baixa densidade de energia, baixa carga glicémica e maior quantidade

de fibras que esses alimentos possuem (BAZZANO®).

Sobre o consumo de leite, 0 presente estudo encontrou baixa prevaléncia tanto para
leite desnatado ou semidesnatado quanto para o leite integral. As recomendacbes do
Ministério da Saude, especificamente para populacdo de gestantes, preconizam o consumo de
trés porcdes diarias de leite e derivados na verso integral (BRASIL'®). Porém, nesta amostra
de gestantes com DMG, a maioria apresentou consumo de uma vez por semana de leite
integral. Sabe-se que o leite € uma importante fonte de célcio, micronutriente relacionado a
protecdo de hipertensdo na gestacdo (GILLON?Y). No estudo de Tong et al (2011)%, o autor
relata que a associacdo entre maior consumo de leite e menor risco de DM2 no futuro tem
sido atribuida ao célcio, a vitamina D ou a proteina do soro do leite. O Ministério da Saude
recomenda para a populacdo em geral o consumo de leite na forma desnatada e para gestantes
na forma integral (BRASIL?®). A literatura tem recentemente apontado os beneficios dos
laticinios integrais, ndo somente na gestacdo, na reducdo de risco de diabetes e sindrome
metabdlica (DREHMER?*), sendo esta uma quest&o controversa, o que dificulta a comparagéo

do consumo desse alimento entre mulheres gravidas e ndo gravidas.

O peixe é uma fonte de varios nutrientes que sdo importantes durante a gravidez para o
desenvolvimento saudavel do feto, incluindo iodo, acidos graxos polinsaturados de cadeia
longa, dmega3 e vitaminas A, D e B12 (SIMPSON?). H4 muitos beneficios no consumo de
peixe em relacdo a saude fetal, incluindo desenvolvimento neurolégico, aumento do peso ao
nascer e risco reduzido de abordo espontaneo (ZIMMERMANNZ?; JENSEN?). O resultado
do presente estudo mostra uma prevaléncia muito baixa de consumo de peixe nas gestantes

com DMG, ja que mais da metade das mulheres relataram nunca consumir.

No estudo de Drehmer et al (2012)? foi avaliado itens alimentares especificos em
relacdo a contribuicdo de suas fibras na dieta da amostra de puérperas, e o feijdo foi o
alimento que apresentou uma associacdo mais forte, sendo ele o alimento com maior
contribuicdo diaria de fibra para a dieta. Esse achado confirma evidencias anteriores que
indicam o feijdo como fonte de fibra primaria na dieta tipica brasileira entre adultos
(DREHMER?). O feijéo também é uma importante fonte de ferro e, quando associados ao

arroz, combinam-se para representar uma fonte de proteina vegetal de alta qualidade
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(BRASIL?). O presente estudo mostrou uma prevaléncia alta do consumo de feij&o, pois mais
da metade das mulheres com DMG relataram consumir sete vezes na semana. Esse trabalho
também mostrou que quanto maior foi a renda familiar das mulheres com DMG menor foi 0

consumo de feijao, caracterizando que mulheres com baixa renda tendem a comer mais feijao.

Em relacdo aos alimentos marcadores de risco para DCNT, no presente estudo houve
alta prevaléncia do consumo de refrigerantes e sucos artificiais, sem considerar os diets/light,
em mulheres com DMG quando comparados com mulheres ndo gravidas. As evidéncias
indicam que a ingestdo de refrigerantes com acgucar antes da gravidez foi associado ao risco de
DMG (CHEN®). Alguns estudos epidemiolégicos demonstram que o alto consumo de
bebidas acucaradas, como refrigerantes e suco artificiais, foi associado ao aumento do risco de
diabetes do tipo 2 em populacdes adultas em geral (MONTONEN®!; PALMER®*; MALIK®).

Quanto as limitacbes deste trabalho, destaca-se que as mulheres com DMG
participantes do estudo poderiam ter alterado recentemente seus habitos alimentares, pois
estavam no momento sendo atendidas em servicos de pré-natal de alto risco, com
acompanhamento de nutricionista. O questionario foi aplicado por estudantes de Nutrigdo,
podendo haver viés de relato para alimentos socialmente aceitaveis (alimentos marcadores de
protecdo) e menor relato para alimentos marcadores de risco para DCNT. Dentre os pontos
fortes do estudo podemos citar o numero de participantes avaliadas em duas capitais
brasileiras, que de acordo com nosso conhecimento, é a maior amostra brasileira com aferi¢do

do consumo alimentar em gravidas com DMG.

Os resultados do presente estudo permitem concluir que ainda € preocupante 0 nUmero
de gestantes que consomem refrigerantes e sucos artificiais sem considerar os diets/light, visto
que elas estdo em acompanhamento nutricional em ambulatérios especializados de pré-natal
de alto risco e encontram-se com a glicemia alterada. Além disso, o efeito benéfico do
consumo elevado de frutas verduras e legumes, assim como o de feijao, verificado na presente
amostra, pode ter sido anulado pelo consumo de refrigerantes e sucos artificiais. Finalmente,
as gestantes com DMG possuem uma maior prevaléncia de consumo de alimentos protetores
guando comparadas as mulheres ndo gravidas, no entanto, ainda apresentam um consumo

preocupante de bebidas adogadas e alimentos ultraprocessados.
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Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas, demogréficas, clinicas e nutricionais de gestantes com diabetes
mellitus gestacional, participantes do Estudo LINDA-Brasil (n = 2454)*

Caracteristicas Amostra total Porto Alegre Fortaleza
(n = 2454) (n = 1544) (n=910)

n (%) ou Média +DP

Faixa etaria (anos)

18 a 29 anos 912 (37,6) 617 (40,1) 295 (33,2)
30a39 1260 (51,9) 777 (50,5) 483 (54,3)
40 ou + 254 (10,5) 144 (9,4) 110 (12,4)
Raca/Cor
Branca 1066 (43,7) 939 (61,1) 127 (14,0)
Né&o Branca 1375 (56,3) 597 (38,9) 769 (86,0)
Vive com companheiro
Né&o 276 (11,2) 182 (11,8) 94 (10,3)
Sim 2178 (88,8) 1362(88,2) 816 (89,7)
Escolaridade
Na&o estudou/1° grau incompleto 559 (22,8) 355 (23,0) 204 (22,4)
1° grau completo/2° grau 637 (26,0) 430 (27,8) 207 (22,7)
incompleto
2° grau completo 922 (37,6) 564 (36,5) 358 (39,3)
Superior incompleto/completo 336 (13,7) 195 (12,6) 141 (15,5)
Trabalho remunerado
Né&o 1219 (49,7) 760 (49,2) 459 (50,4)
Sim 1235 (50,3) 784 (50,8) 451 (49,6)
Carteira assinada
Né&o 358 (29,1) 194 (24,9) 164 (36,4)
Sim 871 (70,9) 585 (75,1) 286 (63,6)
Renda familiar (salario minimo)
<1SM 529 (21,6) 286 (18,9) 243 (27,1)
la<2SM 937 (38,9) 578 (38,2) 359 (40,0)
2a<3SM 542 (22,5) 366 (24,2) 176 (19,6)
>3SM 403 (16,7) 284 (18,8) 119 (13,3)
IMC pré-gestacional (kg/m?)
Normal (< 25) 528 (22,4) 322 (21,8) 206 (23,4)
Sobrepeso (25,0 a < 30) 749 (31,7) 442 (29,9) 307 (34,9)
Obesidade 1 (30 a < 35) 608 (25,8) 367 (24,8) 241 (27,4)
Obesidade 11 ou mais (> 35) 475 (20,1) 349 (23,6) 126 (14,3)
Numero de filhos
0 173 (9,1) 105 (8,7) 68 (9,9)
la2 1358 (71,5) 835 (68,8) 524 (76,4)
>3 367 (19,3) 273 (22,5) 94 (13,7)
Ganho de peso até o recrutamento (kg)

8,3+ 7,6 8,817,9 7,316,7
Uso de hipoglicemiante oral na gestacéo
Né&o 2194 (89,4) 1368 (88,6) 826 (90,8)
Sim 260 (10,6) 176 (11,4) 84 (9,2)
Uso de insulina na gestacdo
Né&o 2229 (90,9) 1376(89,3) 853 (93,7)

Sim 222 (9,1) 165 (10,7) 57 (6,3)
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Tabela 2 — Descritiva da frequéncia do consumo alimentar de todos os itens alimentares do estudo LINDA-Brasil.

N (%) de consumo de alimentos conforme a frequéncia semanal Média de dias de consumo por semana (+
desvio padrao)

Nunca/quase 1x/sem 2x/sem 3x/sem 4x/sem 5x/sem 6x/sem 7x/sem Total Porto Fortaleza
nunca (n=2454) Alegre (n=910)
(n=1544)

Salada Crua 309 (12,6) 153 (6,2) 274(11,2) 310(12,6) 172 (7,0) 182 (7,4) 57 (2,3) 997 (40,6) 4,3(2,62) 5,08 (2,26) 2,97 (2,66)
Verduras e 537 (21,9) 285 (11,6) 496 (20,2) 421 (17,2) 185 (7,5) 152 (6,2) 31(1,3) 347 (14,1) 2,71 (2,29) 3,14 (2,18) 1,99 (2,29)
legumes cozidos
Frutas frescas ou 95 (3,9) 108 (4,4) 147 (6,0) 222 (9,0) 132 (5,4) 149 (6,1) 50 (2,0) 1551 (63,2) 5,50 (2,22) 5,53 (2,17) 5,45 (2,28)
salada de frutas
Suco de frutas 967 (39,4) 247 (10,1) 280(11,4) 218(8,9) 102 (4,2) 84 (3,4) 37 (1,5) 517 (21,1) 2,50 (2,74) 1,71 (2,37) 3,83 (2,80)
natural
Feijao 79 (3,2) 83 (3,4) 150 (6,1) 229 (9,3) 182 (7,4) 216 (8,8) 115 (4,7) 1400 (57,0) 5,45 (2,11) 5,27 (2,09) 5,74 (2,12)

Leite ou iogurte 1349 (55,0) 33(1,3) 67 (2,7) 95 (3,9) 41 (1,7) 46 (1,9) 13 (0,5) 810 (33,0) 2,69 (3,21) 2,91 (3,24) 2,31 (3,13)
desnatado ou semi

Leite ou iogurte 1055 (43,0) 105 (4,3) 147 (6,0) 144 (5,9) 72 (2,9) 61 (2,5) 28 (1,1) 842 (34,3) 3,05 (3,13) 3,01 (3,11) 3,13 (3,16)
integral
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Batata frita, 1437 (58,6) 523 (21,3) 241 (9,8) 107 (4,4) 43 (1,8) 36 (1,5) 14 (0,6) 53 (2,2) 0,87 (1,46) 0,86 (1,35) 0,88 (1,64)
batata de pacote e
salgados fritos

Bolachas e 845 (34,4) 358 (14,6) 395(16,1) 313(12,8) 126 (5,1) 80 (3,3) 24 (1,0 313 (12,8) 2,17 (2,33) 1,78 (2,10) 2,84 (2,55)
biscoitos salgados

Bolachas e 1356 (55,3) 375 (15,3) 239 (9,7) 164 (6,7) 70 (2,9) 44 (1,8) 17 (0,7) 189 (7,7) 1,33 (2,07) 1,34 (2,00) 1,32 (2,18)
biscoitos doces

Refrigerante ou 974 (39,7) 299 (12,2) 251 (10,2) 181 (7,4) 100 (4,1) 84 (3,4) 37 (1,5) 528 (21,5) 2,48 (2,76) 2,85 (2,89) 1,84 (2,40)
suco artificial

Hamburguer e 1058 (43,1) 402 (16,4) 343 (14,0) 239 (9,7) 120 (4,9) 63 (2,6) 27 (1,1) 202 (8,2) 1,70 (2,13) 1,92 (2,29) 1,33 (1,78)
embutidos

Carne vermelha 1613 (65,7) 243 (9,9) 230 (9,4) 149 (6,1) 73 (3,0) 35(1,4) 8(0,3) 103 (4,2) 0,97 (1,75) 1,03 (1,86) 0,88 (1,55)
com gordura

visivel

Carne vermelha 494 (20,1) 229(9,3) 444 (18,1) 560(22,8) 265(10,8) 150 (6,1) 49 (2,0) 263 (10,7) 2,75 (2,13) 3,24 (2,19) 1,92 (1,72)
sem gordura
visivel

Frango 125 (5,1) 203(8,3) 577(235) 632(258) 399 (16,3) 189(7,7)  91(3,7) 238(9,7)  326(1,82) 313(L,77) 3,48 (1.87)

Peixe 1343 (54,7) 665 (27,1) 269 (11,00 122(5,0)  22(0,9) 13 (0,5) 5(0,2) 15 (0,6) 076 (1,11)  0,41(0,80) 1,34 (1,30)




Tabela 3 — Indicadores de consumo alimentar recomendado ou regular (n,%),segundo caracteristicas maternas das 2454 participantes do LINDA-Brasil*
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Frutas/Verduras/Legumes Feijao Leite/iogurte integral Refrigerante/suco Carne com
artificial gordura/frango com
pele
Caracteristicas Consumo recomendado Consumo regular ~ Consumo habitual de Consumo regular Consumo habitual
(VIGITEL) (5x/semana) leite com gordura (5 ou + x/semana) (1x/semana)
(1x/semana)

Total 1515 (68) 1734 (70,7) 1394 (56,8) 646 (26,3) 1004 (41,1)
Faixa etaria (anos)
18 a 29 anos 565 (37,7) 670 (39,1) 500 (36,3) 253 (39,5) 365 (36,8)
30a39 777 (51,8) 867 (50,6) 731 (53,0) 330 (51,5) 518 (52,2)
40 ou + 157 (10,5) 177 (10,3) 148 (10,7) 58 (9,0) 109 (11,0)
Vive com companheiro
Né&o 169 (11,2) 185 (10,7) 164 (11,8) 84 (13,0) 126 (12,5)
Sim 1346 (88,8) 1549 (89,3) 1230 (88,2) 562 (87,0) 878 (87,5)
Escolaridade
Nao estudou/1° grau incompleto 341 (22,5) 391 (22,5) 309 (22,2) 145 (22,4) 213 (21,2)
1° grau completo/2° grau incompleto 396 (26,1) 447 (25,8) 361 (25,9) 195 (30,2) 256 (25,5)
2° grau completo 580 (38,3) 653 (37,7) 532 (38,2) 227 (35,1) 413 (41,1)
Superior incompleto/completo 198 (13,1) 243 (14,0) 192 (13,8) 79 (12,2) 122 (12,2)
Renda familiar (salario minimo)
<1SM 298 (20,0) 380 (22,3) 300 (21,9) 139 (21,9) 235 (23,8)
la<2SM 594 (39,9) 646 (38,0) 528 (38,5) 236 (37,2) 368 (37,3)
2a<3SM 342 (23,0) 393 (23,1) 317 (23,1) 148 (23,3) 217 (22,0)
>3SM 253 (17,0) 283 (16,6) 226 (16,5) 112 (17,6) 167 (16,9)
IMC Pré-gestacional (kg/m?)
Normal (< 25) 324 (22,2) 392 (23,6) 301 (22,5) 141 (23,0) 224 (23,1)
Sobrepeso (25,0 a < 30) 455 (31,2) 506 (30,5) 440 (32,9) 194 (31,7) 311 (32,1)
Obesidade 1 (30 a < 35) 380 (26,1) 439 (26,4) 329 (24,6) 142 (23,2) 244 (25,2)
Obesidade Il ou mais (> 35) 299 (20,5) 324 (19,5) 268 (20,0) 135 (22,1) 191 (19,7)
Uso de hipoglicemiante oral na gestagdo
Metformina 138 (9,1) 180 (10,4) 142 (10,2) 64 (9,9) 98 (9,8)
Glibenclamida 4,0(0,3) 3,0(0,2) 3,0(0,2) 3,0 (0,5) 1,0 (0,1)



Uso de insulina na gestacdo
N&o
Sim

1368 (90,5)
144 (9,5)

1579 (91,2)
153 (8,8)

1287 (92,5)
105 (7,5)

584 (90,5)
61 (9,5)

928 (92,4)
76 (7,6)
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Tabela 4 - Comparacdo dos indicadores de consumo alimentar entre participantes do VIGITEL (2013-2016) e participantes do estudo LINDA nas cidades de

Porto Alegre e Fortaleza).

VIGITEL* LINDA
n (%)

Porto Alegre n= 4692 n= 1544
Feijao (consumo regular - 5x/semana) 1940 (41,3) 1042 (67,5)
Frutas/verduras/legumes (consumo recomendado - 5 ou mais x/semana) 2696 (57,5) 1040 (74,6)
Leite/iogurte integral (consumo habitual de leite com gordura - 1x/semana) 1574 (33,5) 865 (56)
Refrigerante/suco artificial (consumo regular - 5 ou + x/semana) 878 (18,7) 485 (31,4)
Carne com gordura/frango com pele (consumo habitual - 1x/semana) 879 (18,7) 634 (41,1)
Fortaleza n= 4644 n=910
Feijdo (consumo regular - 5x/semana) 2738 (59) 692 (76)
Frutas/verduras/legumes (consumo recomendado - 5 ou mais x/semana) 1726 (37,2) 475 (57)
Leite/iogurte integral (consumo habitual de leite com gordura - 1x/semana) 2222 (47,8) 529 (58,1)
Refrigerante/suco artificial (consumo regular - 5 ou + x/semana) 448 (9,6) 161 (17,7)
Carne com gordura/frango com pele (consumo habitual - 1x/semana) 808 (17,4) 370 (41)

*se refere as cidades de Porto Alegre e Fortaleza, incluindo-se as mulheres adultas ndo-gestantes.
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ANEXOS

ANEXO A: Aprovacao pelo comité de ética e pesquisa

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVEN A DO DIABETES EM MULHERES COM DIABETES GESTACIONAL
PREWVIO: ESTUDO MULTICENTRICO DE MUDANCAS INTENSIVAS DE ESTILO DE

VIDA: LINDA-BRASIL {Lifesytle IMtervention for Diabetes prevention After pregnancy)
Pesquisador: ADRIANA COSTA E FORTI
Area Tematica:
Versio: 2
CAAE: 00214312.0.2008.5327
Instituigdo Proponente: CENTRO DE ESTUDOS EM MABETES E HIPERTENSAD

Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porio Alegre - HCPA | UFRGS
CONS MAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS 0 PARECER

Numero do Parecer: 304 030-0
Data da Relatoria; D5/0672013

Apresentagio do Projeto:

Ensaio clinice randomizado, mulicéntrico, anteriormente aprovado, cujo centro coordenador & o HCPA e um
dos centros participantes o CENTRO DE ESTUDOS EM DIABETES E HIPERTENSAQ (CEDH). A gestagio
€ 0 puerpério apresentam-se como boa oportunidade para a identificacio de mulheres em risco de
desenvolver disbetes tipo 2, oportunizande a possibilidade de prevengdo primaria da doenca. Entretanto, 3
modificago de habitos de vida com Enfase em estimulo 3 amamentagde, mudancas de habitos alimentares
& de atividade fisica nestas pacientes deve levar em conta as particularidades deste grupe populscional, j&
gue 3 ades3o a este tipo de intervengdo pode ser especialmente dificil para mulheres que ainda estao
amamentando e muitas vezes tém outros filhos pequencs. A utlizagSo de estratégias motvacionais pode
trazer um diferencial na intervengao a ser aplicada a essas pacientes. O ensaio clinico em questio serd de
grande impartincia para a verificagSo da efetividade de um programa de interveng3o para a prevengdo do
diabetes tipo 2 em mulheres jovens de alto risco como as mulheres com histdria prévia de DMG.

O projeto & relevante pra a atengdo primaria de salde e esta bem elaborado.

Emderego: Rua Ramirn Bameios 2350 3318 2227 F

Balro:  Bom Fim CEF: 2003503
UF: RE Wunkedplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (5133557540 Fax: {513)355-Te40 E-mall: cephopaicpa wigs br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W
UFRGS

Conliags do Paiecer 204 0500

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Investigar a =fetividade de um programa de mudancas intensivas de estilo de vida. factivel de ser
mplementado na atengdo primaria a salde, para retardar ou prevenir o desenvolvimento de diabetes fipo 2,
em mulheres que apresentaram DMG prévio, num seguimento médio de 3 anos.

Especificos

. Investigar a efefividade de um programa de mudanca de estilo de vida, baseado em mud'rﬁcal;in de estilo
de vida {de habites alimentares e de atwidade exercicio fisica), no nivel da atengdo primaria, utilizando-se
de estratégias motivacionais, para a redugio da incidéncia de diabetes tipo 2 e melhora dos parimetros
metabolicos, antropometricos e indicadores de gordura corporal;

. Analisar a motivagdo das pacientes mcluidas no estudo e estabelecer estratépia de maximizagio da
aderéncia as intervengdes de mudanga de estilo de vida;

. Desenvolver e testar abordagens de prevengdo primaria do diabetes e mstrumentos a serem utilizados
nessas abordagens, em mubheres com diagnastico recente de DMG, a partir de estratégias inovadoras, de
facil aplicabiidade e potencialments muite relevantes;

. Contribuir para politicas plblicas de prevengdo do diabetes em atenc3o basica de salde. afravés da
promogdn da formagdo de pesquisadores em doencas crinicas, com especial énfase no diabetes,
empregando metodologias para estudos de grande porte e com potencial aplicagio no SUS;

. Criar um grupe de estudos solido para o seguimento das pacientes a fim de avaliar o efeito da intervengio
na prevengde real do diabetes tipo 2;

. Identificar estratégias que maximizem a aderéncia a estilos saudaveis de alimentacio & atvidade fisica
deste grupo vulneravel, através da avaliagdo das caracteristicas clinicas e psico-sociais destas mubherss na
finha de base;

. Identificar estratégias que maximizem a aderéncia a programas para redugdo de peso & manutengdo de
peso perdido. através da avaliagdo das caracteristicas clinicas e psico-sociais destas mulheres na linha de
base.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

s riscos s30 aceitaveis, imitando-s2 essencialmente a0 desconforto de coletas de sangue e TTG. Fode
haver algum desconforto pela pratica de atividade fisica.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

O projeto j& se encontra aprovade por este CEP, inclusive tendo sido elencado o CEDH como centro
participante do estudo.

Enmdsrego: Rua Ramiro Barceios 2350 sala 2237 F

Balkre: Bom Fim GEP: 20035203
UF: RE Hunisiplo: PORTO ALEGRE
Tedefone: (5133557540 Faxz (513355740 E-mall: cephopafitcpacsrgsbr
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE-HCPA/  ‘GREram o
UFRGS

Conliagds do Paiese B4 3500

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Comentario: Revisar TCLE para o CEDH. de acordo com comentarios na lista de pendéncias.

Resposta: Foi incluido TCLE atendendo as soficitaches.

Recomendagdes:

Mo TCLE apresentado consta o contate do CEP da Universidade Federal do Ceara. Os participantes
deverdo ser alertados gue poderdo contatar o CEP HCPA, que avaliou o estudo, através do fone 51
335897840,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projete esta de acordo & em condigdes de ser aprovado para o CEDH.

Sitwagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

LY

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado 18/02/2013.

TCLE aprovado 18/04/2013 (ver recomendages).

PORTO ALEGRE, 11 de Abril de 2014

Assinador por:
José Roberto Goldim
{Coordenador)

Este parecer reemitido substitui o parecer nimero 304030 gerado na data 14062043 12:15:32, onde
o numers CAAE foi alterado de 00914312.0.2002.5327 para 00914312.0_2005.5327.

Endsrego: Rua Ramiro Bamceios 2350 sala 2227 F

Balro: Bom Fim CEF: =S0035-203
UF: RE Wuniviplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (5133537640 Faxz (5131355--Te40 E-maill: cephopaffncpa usgs br
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Plataforma Brasil - Ministéric da Salde

Hospital de Clinicas de Porio Alegre - HCPA | UFRGS

PROJETO DE PESQUISA

Tiulo: PREVENGCAD DO DIABETES EM MULHERES COM DIABETES GESTACIONAL PREVIC:
ESTUDO MULTICENTRICO DE MUDAMCAS INTENSIVAS DE ESTILO DE VIDA: LINDA-
BRASIL [Lifesytle [Mtervention for Diabetes prevention After pregnancy)

Pesquisador: Maria Ines Schmidt Versao: i
Instituigao: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HOPA | CAAE:00814312.0.1001.5327
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 6845
Data da Relatoria: 18/04/2012

Apresentagao do Projeto:
Ensaie clinico randomizade, madicSntrico, com trés centros brasieiros.
{0 projeto & relevants pra a atengao primaria de saude e bem elaborade.
Objetivo da Pesquisa:
Investigar a efetwidade de wm programa de mudangas intensivas de estio de vida, factivel de ser implementado

na atengdo primaria & salde, para retardar ou prevenir o desenvolvimento de diabetes tipo 2, em mulheres que
apresentaram DMG prévio, num seguiments médio de 3 anos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
s riscos 530 acsitdveis, limitando-se essencialmente a0 desconforto de coletas de sangue & TTG. Pode haver
abgum desconforts pela pratica de atividade fisica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Cenforme sugerido antericemente, foi adicionado nos critérios de exclusac maes com HIV positivo.

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
s pesquisadores precisam verificar as observagbes descritas no campo abaive “conclusdes ou pendéncias e
Fsta de inadequagdes”.

Recomendagies:
Ors pesquisadores precisam verficar as observagies descritas no campo abaixo “conchusdes ou pendéncias e
Fsta de inadequagdes”.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A vers3o do Termo de Consentiments Livre & Esdarecide de IV04/2012 foi aprovada, no entanio, & necessana
que seja retirado o grifo em amarelo antes de ser entregue aos participantes e que no TCLE fase 2, dltima fobha,
seja comigida a frase na qual comenta sobre o projeto ELSA Brasd. Além disso, sugers-se que 05 CaMpos oom o
nome da instituigio, enderegolservipn de origem e telefone sefam preenchidos.

Projete aprovado vers3o de 0900472012,
TCLE aprovado vers3o de 0R04/2012

FORTO ALEGRE, 18 de Abril de 2012

Aszinade por.
Jose Roberte Goldim



ANEXO B: Termo de consentimento livre e esclarecido

§ 2 LINDA
uFRGs % SRASIL

LINDA-Porto Alegre/RS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prevencio do diabetes em mulheres com diabetes gestacional prévio:

Estudo multicéntrico de mudancas intensivas de estilo de vida: LINDA-Brasil
(Lifesytle INtervention for Diabetes prevention After pregnancy)

Etapa Inicial

WVocé estd sendo convidada a participar do LINDA-Brasil que ocorre em multiplos centros do Brasil! e ird
acompanhar mulheres que tiveram diabetes gestacional. Mulheres com diabetes gestacional apresentam

maior risco de desenvolver diabetes futuramente & o objetivo do estudo € reduzir esse risco.

Antes de concordar em participar do estudo, € necessario que vocg compreenda as informacdes e instrugdes
contidas neste documento. Fique 3 vontade para perguntar o que nio esta claro. Sua participagio € totalmente

voluntaria.

O estudo sera realizado em duas etapas: A etapa inicial ocorre enquanto vocé estd gravida e logo apds o
parto. Na segunda etapa, chamada ensaio clinico randomizado, serfio feitas orientagdes sobre mudancas de

habitos alimentares e de atividade fisica que podem ajudar na prevencio do diabetes.

Wocé esta sendo convidada a participar agora da etapa inicial O objetive desta efapa € acompanhar
mulheres com diabetes gestacional até o periedo pos-parto. Aquelas que forem identificadas como de maior
risco de diabetes, poderio ser convidadas mais tarde para parficipar da segunda etapa, quando serdo
acompanhados dois grupos de prevengdo, um de forma mais semelhante ao que € realizado nos servigos de
saiide, e outro com abordagem mais intensiva. Nos dois grupos serd verificado periodicamente quem

desenvolven diabetes.

Sua participacio nesta etapa envolvera:

1. Responder questionarios com dados de identificacio e contato, bem como aspectos de safde, habitos de

vida (alimentagio e atividade fisica) e caracteristicas socioecondmicas.

2. Responder higacdes telefSmicas breves para saber como esta a sua saide e do seu bebé durante sua

gravidez e no pos-parto, e também para agendar sua vinda ao Centro de Pesquiza.

3. Vertficar como esta o seu diabetes apos o parto. Para tanto, sera realizado um teste oral de tolerdncia a
glicose (TTG), em que vocé ingere um liquido doce e faz coleta de sanpue em jejum e apds a ingestio do
liguide. Vocé serd informada se o resultado estiver alterado (maior risco de diabetes ou diabetes). Aquelas
identificadas como de maior risco serdo examinadas mais detalhadamente, envolvendo coleta de sangue
(TTG) e urina, questionirios, medidas antropométricas simples (altura, circunferéneia da cintura, quadril
entre outras) pressio arterial, e testes de capacidade fisica (forca da mio, flexibilidade). Sera consultada sua
carterrinha e a de seu bebg. Serdo realizados os seguintes exames de sangue: hemoglobina (anemia), glicemia
em jejum e 2h pos-carga (maior risco de diabetes ou diabetes) e. quando necessario, TSH e T4lvre (funcio

da tireoide).

Parte do material biolégico coletado serd armarzenada para, dependendo da disponibilidade financeira,
realizar exames laboratoriais relacionados aos objetivos deste estudo (prevencgio do diabetes). Por exemplo,
glicose, insulina, trigliceridecs, HDL-colesterol, HbALC e estudos genéticos. Esses estudos poderdo auxiliar
1o conhecimento sobre o diabetes ou outras doengas crbnicas relacionadas. Durante o acompanhamento

podera ser necessario consulta ao seu prontuirio ou de seu bebé.

! Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal de Pelotas/RS, Centro de Estudos em Diabetes e Hipertensio,

Fortaleza/CE.
Rubrica:

VERSAD (2 - 16 e i de 2012
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UFRGS . * BRASIL
SREARE e i
LINDA-Porto Alegre/RS il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O beneficio principal da participagio no estudo nesta etapa inicial € a oportunidade de saber se permanecen
ou nio com diabetes apos a gestacdo e receber orientages de como a amamentagio podera ajudar nio
apenas o seu bebé, mas também a sva propria safde. As mulheres que alcangarem niveis diagnosticos de
diabetes serdo encaminhadas ao seu clinico para confirmacho e tratamento. Wa segunda etapa, se vocé
preencher os critérios de participagio, podera ser incluida no programa para prevenir o diabetes apds o parto.
Os riscos e possiveis reacdes limitam-se a coleta de sangue. As coletas de sangue serdo realizadas com
material descartivel de acordo com as normas de prevengio de contaminacio. Algumas pessoas poderdo
apresentar mancha escura (hematoma) ou dor leve no local, que desaparecera em alguns dias e normalmente
nio tem necessidade de cuidado especial

O custo relacionado ao transporte e a alimentagio para algumas visitas a0 centro de pesquisa podera ser pago
pelo projeto. Vocé podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo na sua
relagio com a equipe do estudo e nem ao atendimento assistencial gue recebe ou venha a receber na
instituicio.

Interapfes com a equipe LINDA poderio ser gravadas para controle de qualidade. A equipe LINDA se
compromete em manter o sigilo das informacbes obtidas e dos dados de identificaciio pessoal das
participantes. Os resultados serfo divulgados de maneira agrupada, sem a identificacio das participantes do
estudo. Se houver necessidade de interromper o estudo, a equipe de pesquisa ira lhe notificar.

Voceé receberd uma copia deste Termo onde consta também o ftelefone e o enderego institucional do
pesquisador coordenador e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), podendo tirar suas dovidas sobre o
projeto e/ou sua participacio, agora ou a2 qualquer momento.

Declaro concordar que as informagdes sobre este estudo ficaram claras, e que os mvestigadores responderam
as eventuais perguntas ou dividas apresentadas.
( )Sim ( )Nio

Declare concordar em participar desta etapa inicial do estudo.
( )Sim ( )Nio

Declaro concordar que os materiais biologicos colhidos no estudo sejam armazenados e utilizados para
analises sobre diabetes e outras doengas relacionadas nio especificadas neste termo, nio sendo necessario
novo consentimento.
( )5im ( )Nie

Se vocé tiver alguma consideracio ou divida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato com o
Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (51) 3359-7640; Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (31) 3214-8371; Grupo Hospitalar Conceicdo- Hospital Fémina (51) 3314-
5200; Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (51) 3289-3000; Hospital Mae de Deus (51) 3230-6087;
Hospital Sio Lucas-PUCRS (31) 3320-3464.

Centro LINDA-Porto Alegre
Telefone: (51) 3094 3067
Pesquisador responsavel:

Nome da participante:
ASSINATURA: DATA:

Pagina ? de ?

50



ANEXO C: Questionario utilizado para coleta de dados do recrutamento

Mumero de Registro: || || ||| !..n:'i:: go da Formulério: REC L_lﬂD‘H
Vierslo: 1L/08/2015 BHHS”_

Data da Entrevista: |__|__ | IFl_l__|_|__| Aferidor: |_|__|__|

CADASTRO DA PARTICIPANTE

IDENTIFICACAD E REVISAD INICIAL DE PRONTUARIO / FICHA:

Data da Entrevista: |__|__| / |—]—I /| Entrevigtador: |__|

N R [ - Il

Nome da Gastante:

Data de Masdmenbo: |_ ||/ |_l—| f | —

11—l

Nome da Mae da Gestante:

Prontudrio:

| ]




LINDA
BRASIL

Numeroe de Registre: |__|__|__|__|__|__| Cidigo ¢

Data da Entrevista:

W1l —|—I_I Aferidor: |__|

ELEGIBILIDADE DA COORTE (ELC)

<+ DE ACORDO COM O PRONTUARIO/FICHA DE ATENDIMENTO/CARTEIRINHA,
ANOTE:

1. TINHA DIABETES ANTES DE ENGRAVIDAR, FORA DA GEI'A.I:.;.D!

{ ) NAD
{ } 5IM 2 NAD INCLUIR NO ESTUDO.

2. SEMANAS COMPLETAS DE GEI'A.I:-ED! || SEMANAS

3. MORA EM CIDADE CONSIDERADA DISTANTE DO CENTRD DE PESQUISAT

{ ) NAD
{ 1 SIM 2 NAD INCLUIR NO ESTUDO.

PERGUNTAS CONFIRMATORIAS:
4, Algum médico Jd havia the dito que vood tinha diabetes antes da gestagdo?

{ ) NAD
{ ) 5IM

da, Vood estava grévida nessa ocasifo?
{ } HAD & DIGA: Obrigado(a). Agradecamos o Mleresse, mas ndo podemas Inclui-ia

no Estuds.
[ })SIM

Qbrigadoyfa).

PREENCHA OS5 FORMULARIOS REVISADO DE PRONMTUARIO/FICHA (PRT) E
ENTREVISTA GESTACAD (GST).




Numero de Registre: || || ||| Chdigo do Farmulério: REC

Wersle: 110872015

Data da Entrevista: |__|__ |/ __|__I/|__|__|__|__| Aferidor: |__|__|

REVISAO DE PRONTUARIO/ CARTEIRINHA/FICHA (PRT)

LINDA:
BRASIL

1. Data da ditima menstruac®o: |11/ |—l—| F I—l—l_—l__|

2. Data da primeira ecografiaz |||/ 2l F 11|

3. Idade gestacional na primeira ecografia:

| SEMANAS | el ] DIAS

4. Data Provéwel do Parto (de acordoe com a carteirinha/pronbudria):

NN PR RN RN ) O

5. Que tipo de gestagio:

{ JUNICA 9 PULE PARA Q. &
{ ) GEMEOS

Sa. Quankbes?

6. Diagndstico de Diabetes Gestacional

6a. Data do Exame Glicemia Jejum: |_|__| / |—|—I / |_l—I—I—I
Bal. Glicemia Jejum: |_|__|_|

6b. Data do Exame TTGE: | __)__ |/ ||/ 1 —1—|_|

Birl. Glicemia Jejum: |__|__|__|

62, 1h apis Sobrecarga: |__|__|__|

b3, Zh apos Sebrecarga: |__)__|__|

< CHEQUE A LISTA DE MEDICAMENTOS.
7. Insulina (Lantus Humalog):

{ ) NAG
{)sM

Ta. Metformina (Glifage, Glifage ¥R, Glucoformin, Glucovance):

{ ) NAD
{ ) 5IM
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Mamero de Registre: || 1| ||| Chdigo do Formuldrio: REC
Verslo: 11/08/2015

Data da Entrevista: |__|__|/]_|_I/|_[_I_]_| Aferidor: |_|__|__|

LINDA:
BRASIL

7b. Glipenclarnida/Glimepirida (Daonil, Gliconil, Amaryl, Betes, Glimepibal ):

{ ) NAD
{}SIH

8. |_| GESTA
BAL |__| PARA
8B. |__| CESAREA
8C. |_| ABORTO

49, Peso Pré-Gestadonal: |__|__|__|, |_|__| K&

10, Peso Apal: | _I__)__I: | —l_| K&

11. Data do Peso Atwal: |__ |1/ |1/ |l —l—1—I

12, amwra: |__|__|__) |—|__| CM  Referida: [ ]

13. [ ] OBSERVACAD {SE NECESSARIA):
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Mimero de Registro: ||| | |||

Data da Entrevista: |__|__ |/ |__IF_|__|__]__| aferidor: |_|__|__]|

GANHO DE PESD REGISTRO DE PRE-MATAL (RPN}

LINDA
BRASIL

DATA CONSULTA (PRE-MATAL)

PESO (Kg)

) oy ] |

| _LI_I_|kg

- o 1 oy ] |

LI _l_IKg

I oy ] oy |

LI _l_I Kg

g o 1 oy ] |

Ll _LI_l_IKg

Sl |_1I

Ll LI_Il_IKg

6 11|

LI _l_IKg

S 1 oy |

Ll LI_l_I|Kg

- o 1 ) oy

Ll | LI I _|Kg

Y I T 1 ) o ) |

Il LI _I_I kg

o T oy )

LI _l_IKg

T T N

LI _l_I Kg

S T 1 o )

Ll _LI_l_IKg

1% 01|

Ll LI_Il_IKg

I T T |

Ll _LI_l_|Kg

18 L] __F__1__I

Ll LI_l_I|Kg

i T o 1 oy |

Ll | LI I _|Kg

A V) 1 o |

Il LI _I_I kg

i1 ) ) o T oy |

I oy .-

- T O |

|l LI_Il_IKg

200 LW wi_1_|

Ll _LI_l_|Kg

20 W] __If__1__I

Ll LI_Il_IKg

2

Ll _LI_l_|Kg

23 )

Iy Y o -

24 ]

| _LI_I_|kg

28 Il ——l

Il —LI—I_I kg
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Humero de Registro:

LINDA
BRASIL

Data da Entrevista:

Wl || Aferidor: |__|

ENTREVISTA GESTAGAD (G5T)

Agora gostaramos de farer algumas perguntas gerais sobre vocd,

1. O Censo Brasileiro (IBGE) usa o8 termos "preta’, “parda’, ‘branca’, "amarela’ & ‘indigena’
para classificar 8 Cor U Fage das pessoas, Se word Hvesse que responder a0 Canso do IBGE
haje, coma se classificaria a respeito de sua cor ou raca? LETA AS ALTERNATIVAS.

{ ) Preta

{ ) Parda

{ } Branca

{ } Amarela

{ } Indigena

{ ) NAD QUER REPOMDER
{ ) MAD SABE INFORMAR

2. Até gue ano da escola vocd completou? MOSTRE O CARTAD COM AS ALTERMNATIVAS.

{ ) N3o estudou

{ ) Ensing fundamental incornpletof 19 grau incompleta
{ ) Ensing fundamental completo/ 1% grau completo

{ ) Ensing médio incomplets 29 grau incompleto

{ ) Ensing médio completay 29 grau completo

{ ) Superior incompleto

{ ) Superior completa

3. Mo més passado, qual fol aproximadaments sua renda familiar liguida, isto &, & soma de
rendimentos, J4 com descontos, de todas as pessoas que conbribuem regularmente para as
despesas de sua casa? MOSTRE O CARTAO COM AS ALTERMATIVAS.

{ ) Até V2 saldrio minimo

{ } Entre & saldrip e 1 saldrip minimao
{ ) Entre 1 saldrio e 2 saldrios minimos
{ ) Entre 2 & 3 saldrics minimaos

{ ) Entre 3 & 4 saldrics minimas

{ ) Entre 4 & 5 saldrics minimaos

{ ) Entre 5 e & saldrics minimaos

{ ) Entre & & 7 saldrics minimaos

{ ) Entre 7 & 8 saldrics minimas

{ } 8 saldries minimos ou mais

{ ) HAD QUER REPOMDER

{ } MAD SABE INFORMAR




Mumers de Registre: |__ | || ||| Chdigo do Farmuldrio: BEC L_”_‘lDH e

Verslo: 11/08/2015 BHHS'L !

Data da Entrevista: |__[_ |/__|__I/1__I__|__|__| aferidor: |__|__[__|

3.a. Quantas pessoas (adultes e criangas), incluindo vocd, dependem dessa renda para
wiver? Se for 0 caso, indua dependenbes gue recebern pensdo alimentida.

|—I—| PFESS0AS

4, E wook trabalha?

{ ) NAD < PULE PARA Q.5
{ }SIM

da. Vook tem careira assinada?

{ ) NAD
{ ) SIM

5. Atualmente, vocd vive com companheirs?

{ } NAD
{}sIm

6. De acordo com 2 infermacdo gue vood tem, gual foi o seu peso ao nascer? LEIA AS
ALTERMATIVAS.

{ ) Abaixo de 2,5 kg

{ JEntre 2,5 kg e 4 kg

{ ) Acima de 4 kg

{ ) MAD SABE INFORMAR = PULE PARA Q.B

7. Voo sabe Iinformar de maneira mais predsa qual era o Seu peso 2o nascer?

l—l—l_|__| GRAMAS & PULE PARA Q.9
{ } NAQ SABE INFORMAR

8. Vocd tem coma obler essa informagio?

{ YNAD
[ JSIM 3 PERGUNTAR ESSA QUESTAD NA LIGACAD.




Mimero de Registro: |__|__|__[__|__|__| Chdigo do Formulério: REC L_||'_'|DH ]

VersBoo 11/008/2015 BRHS'L

Data da Entrevista: [_|__ |/ |_If__|__|__|__| Aferidar: |__|__|__|

Agora nds faremos algumas perguntas sobrne seu estade de salde e alguns problemas de
salde que vood feve ou fem.

9, Com que idade vocd menstruou pela primeira vez?

|__|__| ANOS  PULE PARA Q.11
{ } HAD SABE INFORMAR

10, Viocd bem como obter essa informacio?

{ JNAD
{ } 5IM + PERGUNTAR ESSA QUESTAD NA LIGACAD.

11. Que idade vocd tinha guando engravidou pela primeira vez?

|—l__| ANOS

12, Sem contar essa gestacdo, quantas vezres vacd j engravidou?

|__|__| GESTACOES + SE "NENHUMA", PULE PARA Q.20

13, Destas gestaciies anberjores, quantas flhos nasceram vivos?

| FILHOS < SE "NENHUM", PULE PARA Q.20

14, Viocd beve algum bebé gue nasceu com 4Kg ou mais?

{ ) NAD
{ ) 5IM

15, Qual{is) foi{ram) o{s) peso(s) a0 nascer de sew(s) bebd(s) anterior{es)?

1o || —l—I__| GRAMAS 2. | | —l—I_| GRAMAS
3 el ) | GRAMAS 4. | -l —l—I—| GRAMAS
5 || —l—I_| GRAMAS 6. | _|—l_I_| GRAMAS

16. Qual foi a data da ditimo parta? |__|__| /|

SN R [ R P




NGmero de Registro: |__|__|__|__|_]1__| cadigo do Formutiro: 22¢  |_|[NDAS " ) -

VersSo: 11/08/2015 BRHS”_

—| Aferidor: |__|__|__|

Data da Entrevista: |__|__I/1__1__|/]

17. Vocd amamentou no peito o Gitimo bebé?

( ) NAD - PULE PARA Q. 18
()SIM

18. Até que idade?

( ) NENHUM
()< 1MES

( ) ENTRE 1 E 3 MESES
( ) ENTRE 4 E 5 MESES
{ ) 6 MESES OU MAIS

19, E exclusivamente no peito, quanto tempo vocd amamentou?

( ) NENHUM

()< 1MES

{ ) ENTRE 1 E 3 MESES
( ) ENTRE 4 E 5 MESES
( ) 6 MESES OU MAIS

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre a sua gestagsdo atual.
20. Quanto vocé pesava antes desta gravidez?

|l ls | <] XG

21. Vocd estd fumando nessa gestagso?

( ) NAD 3 PULE PARA Q. 22
()SIM

21a. Quantos cigarros por dia vocd estd fumando durante a gestagso?
||| CIGARROS
22. Vocod fumava antes da gravidez?

( ) NAD = PULE PARA Q. 23
()SIM

22a. Quantos cigarros por dia vocd fumava?

| —I—| CIGARROS




Numero de Registro:

Data da Entrevista:

|| Aferidor: |__|

23, Alguma vez um médico Ihe informou que wocd tinha hipertensdo (pressSo alta) antes da
gestacio?

{ J MAD < PULE PARA Q.24
{ ) SIM

23.a Vook estava gravida nesta ocasifo?

{ ) MAD < PULE PARA Q.24
[ ]5IM

23.b Fol pré-ecldmpsia?
{ ) NAD
{)SmM

24, Durante essa gestacdo, algum médico Ihe disse gque wocd temn hipertensdo [pressdo
alta)?

{ ) NED
() SIM

Agora mds vamas he perguntar sobre a sua almentagio durante a gravider.

25a. Em uma semana habitual da gravidez, em quantos dias vocd come salads crua (alface,
romate, cenoura, peping, repalihg, etc.)?

|__| DIAS & SE "NENHUM", PULE PARA Q.35b
25a1. Mum dia comum, wocd come este tipo de salada: LELA AS ALTERMATIVAS.
{ ) 54 no almogo

[} 54 no jantar
[ } Mo almoga & no jantar

25b. Em uma semana habitual da gra'.lldez, &M quantns dias vood come |EgIJI'I"IE5. & yerduras
cozidos (eouve, abébora, chuchu, brécolis, espinafre, etc) sem considerar hatata e
mandiscat

|| DIAS & SE "NENHUM", PULE PARA Q.35¢

25b1. Num dia comum, VoCE  come lequmes e werduras coridos: LELA AS
ALTERMATIVAS.

{ } 54 no almoge
[} 54 no jantar
[} Mo almogo & no jantar




Mumere de Registro: |__ ||| |||

LINDA
BRASIL

Diata da Entrevista:

W —l—l—]_I Aferidor: |_|

25c. Em uma semana habitual da gravidez, em quantos dias vocd come frutas frescas ou
Salada de frutas?

|| DIAS & SE "MENHUM", PULE PARA Q.35d
25c1. Num dia oomum, quantas frutas frescas ou salada de frutas VLR Come PO
dia?

| __l:|_| FRUTAS QU SALADA DE FRUTAS

25d. Em uma semana habitual da grewidez, em quantes dias vocd toma suco de frutes
nakural?

|| DIAS + SE "HENHUM", PULE PARA §.35a
25d1. Mum dia comum, quankes copos ao dia voc2 boma de suco de frutas natural?

Il __l:|_| COPDS A DIA

Em uma semana habitual da grawidez, em quantes dias vocd come:

2%e, Faljso

|| DIAS

251, Leite ou kgurte do tipo desnatade ou semidesnatads
|| DIAS

250, Leite au ipgurte do tipo inbegral

|| DIAS

Em uma semana habitual da gravidez, em quantes dias vocd coms:

25h. Batata frita, batata de pacote e salgados fritos {coxinha, quibe, pastel)
|| DIAS

25i. Balachas/biscoltos salgados ou salgadinhe de pacote

|| DIAS

15]. Bglachas/biscoitos doCes ou I"-Eﬂ"lEBdl:IS-, IIHII}CE-, balas & chiColates [Em Darra ou
bombaom)

|| DIAS

11



Numero de Registro:

L) osagecerermuseo:ec | |[1DA
BRASIL

Data da Entrevista: |__|__ |/ _|__I/1__|_]__]__| Aferidor: |__|

25k. Em uma semana habitual da gravidez, em guantos dias vocd toma refrigerante normal
ou suco artificial (suco de saquinho, tipo TANG), s2m considerar og dist & ght?

|__| DIAS

Em uma semana habitual da gravidez, am quanbos dias vord come:

28l. Hambdrguer & embutidos (salsicha, mortadela, salame, presunto, linguiga, ekc.)
|| DIAS
25m. Came vermelha com gordura visivel (bol, poros, cabrito, ovelha)
|| DIAS
28n. Carne vermelha sem gordura visivel (bol, porco, cabrito, ovelha)
|| DIAS
250, Frango/oalinha
|| DIAS 2 5E "HEMHUM", PULE PARA Q.35p
3So@. Franga/galinha com pele ou sem pala?
[ ) COM PELE
[ } SEM PELE
Em uma semana habitual da gravidez, am quantes dias vood come:

25p. Peixe

|| DIAS

Vamos conversar sobre atividades feicas. Primeiro ew gostania gque vocd pensasse apenas
nas atividages gue vood B2 no sew tempo livre (lazer). Por favor, apenas refate abividades
gque durem pele menas 10 minutos seguidos.

26, Em uma semana habitusl da gravidez, quantos dias vocd faz caminhadas no Ssu tempa
livra?

|__| DIAS * SE "NENHUM", PULE PARA Q.37
{ } NAQ SE APLICA

26a. SE CAMINHA: Nos dias em que vock faz essas caminhadas, quanto tempo no total elas
duram por dia?

| — | MINUTOS

{ ) MAD SE APLICA




Mimero de Registro: |__ ||| |||

LINDA
BRASIL

Data da Entrevista:

Wl ]| Aferidor: |_|

27. Em uma semana habibual da gravidez, guantos dias por semana vocd faz atividades
fisicas fortes no sew bempo livre? Por exemplo, correr, fazer gindstica de academia, pedalar
&m ritmo rdpido, praticar esportes competitivos, atc.?

|| OIAS 2 SE "HENHUM", PFULE PARA Q.38

{ } NAD SE APLICA

27a. SE FAZ ATIVIDADES FISICAS FORTES: Hos dias em que vocd faz essas atividades,
quanto ternpo no total elas duram por dia?y

||| MINUTOS

{ } NAD SE APLICA

2B, Em uma semana habitual da gravider, guantos dias por semana vocd faz atividades
f=icas médias fora a8 caminhadas no Seu tempo livre? Por exemplo, nadar ou pedalar em
ribmo média, praticar espartes por diversdo, ebc.?

|__| DIAS 3 SE "MENHUM", PULE PARA ORIENTACAD ANTERIOR A Q.39
{ J NAO SE APLICA

2Ba. SE FAZ ATIVIDADES FISICAS MEDIAS: Nos dias em que vock faz essas atividades,
quanto tempo no total &as duram por dia?

| e || MIINUTOS

{ } NAD SE APLICA

Agora ey gostaria que vocd pensasse como se desloca de um lugar ao oulro guando esse
desloraments durd pels menos 10 minwtos seguides. Pode ser 3 ida & vinda do trabalho ou
local de esfudo, ow quando vocd val fazer compras, wisitar amigoes, ir a0 mercade, por
axampio.

2% Em urma semana habitual da gravidez, quantos dias por semana vood usa a bicicleta para
ir de um lugar a outro?

|| DIAS & SE "NENHUM", PULE PARA Q.40{ ) NAQ SE APLICA
29a, SE USA BICICLETA: Messes dias, quanto tempo no tobal vock pedala por dia?
|l —| MINUTOS

{ } NAD SE APLICA

13



MNumero de Registre: |__ | |__|__]|__|__| Codige do Formulirio: REC L_”_]DH

VersSo: 11/

Data da Entrevista:

Wl —l—]— Aferidor: |_|_|_|

32015 BRASIL

30. Em uma semana habitual da gravidez, quantes dias por semana vocd caminha para ir de
um lugar & outra?

|__| DIAS - SE "NENHUM", PULE PARA Q.41
{ ) NAQ SE APLICA

30a. SE CAMINHA: Nesses dias, guanta tempe no total vocd caminha por dia?

]l MINUTOS
{ ) NAD SE APLICA

31, Em geral, durante & gravider, o seu nivel de atividade fisica aumentou, diminuiy ou
continuoy ¢ mesms de antes da gravidez? LELA AS ALTERNATIVAS.

{ } Aumenkou

{ ) Dirminuiu

{ ) Permaneceu o Mesmao
{ } NAD SE APLICA

32, Duranbte o pré-natal o médico/enfermeiro orientou wocd sobre exercicies fisicos, como
caminhada, por exemplo?

{ JHAD < PULE PARA Q.43
{ ) SIM

{ } NAD SE APLICA

3Za. O que disseram para vocg sobre exerdcios fisicos? LEIA AS ALTERMATIVAS.
{ } Que deveria fazer
{ } Que deveria reduzir/mudar
[} Que ndo deveria fazer
{ } HAD SE APLICA

33, Depois de ber o diagndstico de Diabetes Mellitus Gestacional o médico/enfermeiro
arientou vocd sobre exercicios fisicos, como caminhada, por exemplo?

{ JNAD < PULE PARA Q.44
{ ) SIM
{ J NAD SE APLICA

33a. O que disseram para vocd sobre exerdcios fisicos? LEIA AS ALTERMATIVAS.
{ ) Que deveria fazer
{ } Que deveria reduzir/mudar
{ } Que ndo deveria fazer
{ } HAD SE APLICA

34. Em gual hospital vood pretende ganhar o bebé?

64



sse:vee MDA
- BRASIL

Data da Entrevista: |__|_ |/ |__IF1__|__|__|__| Aferidor: |__|

Mimere de Registre: |__ | ||| ||

DIABETES GESTACIONAL PREVIO E COMPULSAD ALTMENTAR (DGC)

1. Antes dessa gravidez, algum médico Ihe disse gue vocd tinha Diabetes Gestadonal?

{  )NEo
{ )5im. 1.a. Em quantas gestagies (sem contar essa)?

—

Algumas pessoas, em certas omsiies, comem wna grande gquantidade de comiga de uma sd
veZ, am cwte espaco de bempo (abd 2 horas). Sentem que perderam o controle, ou sefa, ndo
conseguem evitar Comegar a comer, & depols de COMmecar, N80 CONSeqUET Darar.

2. Durante ests Qestacio, nos Gitimps trés meses, com que frequéncia wocd comey desse
moedo? LELA AS ALTERNATIVAS,

{ ) Munca
{ ) Menos de uma vez por Semana
{ ) Uma vez por Semana

{ ) Duas ou mais vezes por semana

3. Durante esta gestacdo, nos ditimos trés meses vood wsou regularmente, ou seja, pelo

MENES UMBa veZ na semana, algum destes métodos para bentar controlar seu peso?
Ja. Laxantes, diurdticos ou wvimites provocados?

{ }5IM
{ J MAD

3b. Digta muito restrita cu jejum?

{ ) 5IM
{ } HAD

Obrigadofa).
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Numero de Registre: |__ ||| ]__|__| Cidige do Farmulério: REC L_lﬂDH
Versio: 1170872015 BHHS”_

Wl —l—]— Aferidor: |_|__|_|

Data da Entrevista:

CONTATOS DA PARTICIPANTE

Fara poder acompanhar vood dwante 3 gravider e depois que o seu bebé nascer, nds
precsamos de seu endereco € informagies de conlalo. Alrawds deles enwvigremos os
encaminhamentos de exames e 05 materiais expliicativos.

Qual o seu enderego?

Rua:

N9: Complemenio:

N O

Bairro:

Cidade: Estada: CEF: | _|

NN N N N L N N

ENDERECD PREFERENCIAL PARA CORREID:
{ JPARTICIPANTE { JMAE { JOUTRO { JOUTRO (SECUNDARIO) | ) TRABALHO

SE O ENDERECD PREFERENCIAL NAD FOR DA PARTICIPANTE:

Logradoura:

N9: Complemenio:

| =l

Bairro:

Cidade: Estada: CEP: | _|

SN N NN N N N |

Quial seu telefone de contato?

Telefone 1 (| __ |13 || | — | —l—l_1__1__I
Tetefone 2 (| __| 1) | |-l —|—l—l—l_1_-I

Qual & o telefone da sua mse?

Talefome 1 (| __|__J|
Telefome 2 {|__|__I1) |

JEN R R (N N |

JRNNN RN RN N N N




Numero de Registre: |__ ||| ||| Chdigo do Farmulério: REC I__”—]DH

Data da Entrevista: |__|

11—l

Verslo: 11,/08/2015 BHHS'L

|| aferidor: |__|__|__|

Home da Pessoa:

Poderia nos dizer o nome de oulrs pessoa para contato? Alguem gue possa nos dar
infarmacies suas, se NS0 conseguirmos the comtatar?

Relagio/Parentesco:

Telefone 2 {|__|__11 |—
QUTRO (SECUNDARID)

Home da Pessoa:

Tetefane 1 (| __| I} | —|—|—|—l—<l—<l—I|—I

Relagio/Parentesco:

Telefane 1 {|__|—I} |-

Tabefone 2 {|__| I3 || _|—|—|_I

TRABALHO

Home:

Telefome 1 {|__|__11 1

Telefone 2 (| __| 13 || —l—|—l—I

OBSERVACDES:

17
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Numery de Registro:

I :..d-:l-::_'-.:-:h.llcrl:'nular.-\:- REC L_”_]DH :
ViersSo: 11082015 BHHS'L

Data da Entrevista: |_|_ [/ __[__ 1| |__|__| aferidar: |__|__|__|

INTENCAD DE AMAMENTAR (IAR)

O Ministério da Sadde recomenda amamentar ¢ beb& no peibo. O que vook pensa sobre issa?
ESCUTE O QUE A PARTICIPANTE TEM A DIZER E ESCOLHA A OPCAO MAIS
PERTINENTE. SE ELA NAD FALOU SOBRE A INTENCAO DE AMAMENTAR, DIGA: Voo
planeja amamentar ¢ seu beb& no peita?

1. CONCORDA COM O MINISTERIO DA SALDE.

{ ) CONCORDA
{ } DISCORDA
{ ) NAD CONCORDA NEM DISCORDA

2. INTENCAD DE AMAMENTAR.

[ ] QUER / WAL AMAMENTAR. < PULE PARA Q4.

[ ] NAD QUER / NAD VAT AMAMENTAR. - PASSE PARA Q3.

[ ] ESTA EM DUVIDA SE QUER/ SE VAL AMAMENTAR. & PASSE PARA Q3.

[ ] NAQ PODE AMAMENTAR POR RAZOES MEDICAS. 2a. QUAL? = PULE PARA Q4.

3. QUAL RAZAD PARA NAD AMAMENTAR.

[ ] LEITE FRACOY APENAS O LEITE DO PEITD MAD SATISFAZ O BEBE

[ ] FOLCO LEITE/LEITE SECOU/LEITE INSUFICIENTE

[ ] APEGO EXAGERADD DO BESE/AMAMENTAR PRENDE A MAE EM CASA

[ ] AMAMENTAR NAC E PRATICO/ GASTA MUITO TEMPO

[ ] AS MAMAS FICAM FLACIDAS

[ ] NAQ PRECISA AMAMENTAR PARA O BEBESMAE SER SAUDAVEL

[ ] O BEBE QUE CHORA MUITO

[ ] FALTA DE INTERESSE DO BEBE POR MAMAR

[ ] CONSTRANGIMENTO DE AMAMENTAR EM PUBLICO

[ ] MAMILO INVERTIDO

[ ] OB/ FISSURA/ INGURGITAMENTOYBEEE MORDE O PEITO

[ ] FROBLEMAS PARA SUGAR/PEGA INCORRETA

[ ] DIFICULDADE EM ESGOTAR A MAMA/MAD WALE O ESFORCO NECESSARID

[ ] FALTA APOIO SOCIAL (PARENTES/AMIGOS,/RELIGIAD)

[ ] FALTA DE APOIO/INFORMACAD PROFISSIONAL (SERVICOS DE SAUDE)

[ ] RETORNO AD TRABALHO OU ESCOLA

[ ] NAC QUERER/PODER ESGOTAR A MAMA NO TRABALHO

[ ] QUERER/PRECISAR DE OUTRA PESSOA PARA ALIMENTAR O BEBE

[ ] CUSTO DE BOMBINHAS/EQUIPAMENTOS RELACIONADOS A AMAMENTACAD
[ ] DUTRA. 3a. QUAL?

4. Como seus amigos e familia alimentaram sewus fhos gquando bebds? LEIA AS
ALTERNATIVAS.

{ )& maioria deles deu fdrmula

{ 1 & malora deles amamentou ng peite

{ ) Tanto férmula quanto peito
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ANEXO D: Normas para publicacdo na revista cadernos de satde publica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da saude publica em geral e

disciplinas afins.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 — Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para
a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);
1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado
por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do
autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);
1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secao devem consultar as Editoras;
1.4 — Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Sadde Coletiva, maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustraces. Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado
ou registrado em uma base de registro de revisGes sistematicas como por exemplo o
PROSPERO; as revisfes sistematicas deverdo ser submetidas em inglés.
1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras
1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussdo, comparagdo ou avaliacdo de
aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de estudos, analise
de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes); artigos sobre
instrumentos de aferigdo epidemioldgicos devem ser submetidos para esta Se¢do, obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicacdo Breve (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustracGes);

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:
artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;
1.8 — Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados
de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras

e 3 ilustraces);
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1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (mé&ximo de 700
palavras);
1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado

nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢Ges no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.
2.2- Serdo aceitas contribuicbes em  Portugués, Inglés ou  Espanhol.
2.3- Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.
2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréaficas,
conforme item 12.13.
2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para

avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. Publicacéo de ensaios clinicos

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacao do estudo.
4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s

autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacéo.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.
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6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢es individuais de cada autor na
elaboracéo do artigo.
6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢cdes do ICMJE, que
determina o seguinte: 0 reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribui¢do
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou analise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada. 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas

quatro condicBes devem ser integralmente atendidas.
7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

ndo preencheram os critérios para serem coautores.
8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos (p.
ex.: Silva ). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da altima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes

para Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomédicos.
N&o seréo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informagdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:

EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura


http://www.icmje.org/ethical_1author.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como

abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.
10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associagdo
Médica Mundial.
10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacGes especificas (quando houver)

do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o ultimo
paréagrafo da secao Métodos do artigo).
10.4 Apds a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislacOes especificas.
10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacGes adicionais

sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.
11. Processo de submisséo online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacéo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel

em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instru¢bes completas para a submissao
sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema

SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usudrio e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?
Clique aqui”.

11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se” vocé€ sera


http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
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direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, enderego, e-mail, telefone,

instituicao.

12. Envio do artigo

121 A submissdoonlineé feita na &rea restrita de  gerenciamento  de

artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a “Central de

Autor” e selecionar 0 link “Submeta um novo artigo”.
12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de
publicacdo de CSP.
O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas
de publicacao.
12.3 Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentracdo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.
1250 titulo resumido poderd ter maximo de 70 caracteres com espacos.
12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVYS).
12.7 Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as seces Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espac¢o. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padréo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducéo do resumo
para 0S idiomas a serem publicados.
12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no
maximo 500 caracteres com espago.
12.9 Na terceira etapa s@o incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(Ges) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagdo.

12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://decs.bvs.br/
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referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacéo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracbes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em "Transferir".
12.15 llustragGes. O numero de ilustracBes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.16 Os autores deverao arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse
0 limite.
12.17 Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracbes que j& tenham sido publicadas anteriormente.
12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.
Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e
colunas.

12.19 Figuras. Os sequintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréaficos, Imagens
de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.
12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e séo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable

Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois

exportados para 0 formato vetorial nédo serdo aceitos.
12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
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12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb.
12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo  do  mesmo.
12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.
12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricGes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto ¢, utilizam  vetores = mateméaticos para sua  descrigdo.
12.27 Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em "Finalizar Submissao”.
12.28 Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissdo o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP

por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.



mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br

