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RESUMO

Introducao: Cerca de 50% das espécies microbianas do intestino do recém-nascido
se assemelham com a microbiota materna, indicando uma possivel transmissao
vertical. O tipo de parto, a amamentacdao, a composicao da microbiota materna, o
estado nutricional materno e fatores ambientais tém demonstrado relagdo com o
microbioma intestinal do recém-nascido apés o nascimento. Objetivos: Investigar a
transferéncia da microbiota intestinal materna para o recém-nascido, determinando a
composicao das microbiotas do intestino materno e do recém-nascido e verificando
fatores que possam influenciar essa microbiota. Métodos: Estudo transversal que
avaliou gestantes a partir de 37 semanas de idade gestacional e seus filhos recém-
nascidos. Coletou-se amostra biolégica da mucosa anal da gestante antes do parto
e do recém-nascido, entre 24 a 48h apo6s o parto, quando ocorreu a impossibilidade
de coletar amostra de fezes. Foi aplicado um questionario geral de coleta de dados
socioeconémicos, demograficos e estilo de vida durante a gestagdo. Dados do pré-
natal foram coletados na carteira da gestante e dados relacionados ao parto e
recém-nascido foram coletados no prontuario médico e caderneta de saude do bebé.
O microbioma das amostras foi realizado através do sequenciamento das regides
hipervariaveis v3-v4 do gene 16S. As analises de alfa diversidade foram realizadas
utilizando as métricas de Observed Richness e indice de diversidade de Shannon.
Para beta diversidade foram realizadas analises de coordenadas principais
utiizando Weighted Unifrac. Para abundéancia diferencial, utilizou-se um Negative
Binomial Wald Test. A analise de transferéncia de microbiota foi correlacionada com
a via de parto e para determinar a probabilidade da microbiota ser transferida da
mé&e para o recém-nascido, utilizou-se um teste exato de Fisher e Odds Ratio. Uma
Weighted Transfer Ratio foi utilizada como medida generalizada de transferéncia.
Antes da coleta de dados as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e foram garantidas a privacidade quanto a identificacao das
participantes e seus filhos e a confidencialidade dos dados obtidos. As variaveis
utilizadas nesta pesquisa foram: estado nutricional pré-gestacional (adequado,
sobrepeso/obesidade); tipo de parto (vaginal, cesarea) e peso de nascimento do
bebé classificado pela idade gestacional (pequeno, adequado ou grande).
Resultados: Obtivemos uma amostra de 30 duplas mae-recém-nascidos. A
composicao da microbiota intestinal nas diades foi caracterizada principalmente por
Bacteroidetes, Actinobacteria e Firmicutes. Na andlise da transferéncia
correlacionada pela via de parto, obtivemos Variantes de Sequenciamento de
Amplicon significativas (p<0,05) e a relagdo entre abundancia relativa materna e
transferéncia da microbiota se mostrou inversamente proporcional. O indice de
massa corporal materno pré-gestacional, o tipo de parto e o peso de nascimento do
recém-nascido de acordo com a idade gestacional apresentaram influéncia no
microbioma dos neonatos. Conclusdes: Em nossa amostra, ocorreu a transferéncia
da microbiota materna para o recém-nascido e as variaveis estudadas (indice de
massa corporal materno pré-gestacional, tipo de parto e peso de nascimento pela
idade gestacional) apresentaram influéncia no microbioma dos neonatos.

Palavras-chave: Microbiota intestinal. Recém-Nascido. Gravidez. Microbiota.



ABSTRACT

Introduction: About 50% of the microbial species of the newborn's intestine are
similar to the maternal microbiota, indicating a possible vertical transmission. The
type of delivery, breastfeeding, composition of the maternal microbiota, maternal
nutritional status and environmental factors have been shown to be related to the
intestinal microbiome of the newborn after birth. Objectives: To investigate the
transfer of maternal intestinal microbiota to the newborn, determining the composition
of the maternal and newborn intestinal microbiota and verifying factors that may
influence this microbiota. Methods: Cross-sectional study that evaluated pregnant
women from 37 weeks of gestational age and their newborn children. Biological
samples were collected from the anal mucosa of the pregnant woman before delivery
and from the newborn, between 24 and 48 hours after delivery, when it was
impossible to collect a stool sample. A general questionnaire was applied to collect
socioeconomic, demographic and lifestyle data during pregnancy. Prenatal data were
collected from the pregnant woman's card and data related to childbirth and the
newborn were collected from the baby's medical records and health booklet. The
microbiome of the samples was performed by sequencing the hypervariable regions
v3-v4 of the 16S gene. Alpha diversity analyzes were performed using Observed
Richness metrics and Shannon's diversity index. For beta diversity, principal
coordinate analyzes were performed using Weighted Unifrac. For differential
abundance, a Negative Binomial Wald Test was used. The microbiota transfer
analysis was correlated with the mode of delivery and to determine the probability of
the microbiota being transferred from the mother to the newborn, we used Fisher's
exact test and evaluated the Odds Ratio. A Weighted Transfer Ratio was used as a
generalized measure of transfer. Before data collection, the participants signed the
Informed Consent Form and were guaranteed privacy regarding the identification of
the participants and their children and the confidentiality of the data obtained. The
variables used in this research were: pre-pregnancy nutritional status (adequate,
overweight/obesity); type of delivery (vaginal, cesarean) and birth weight of the baby
classified by gestational age (small, adequate or big). Results: We obtained a
sample of 30 mother-infant pairs. The composition of the intestinal microbiota in the
dyads was mainly characterized by Bacteroidetes, Actinobacteria and Firmicutes. In
the analysis of transfer correlated by mode of delivery, we obtained significant
Amplicon Sequencing Variants (p<0,05) and the relationship between maternal
relative abundance and microbiota transfer was inversely proportional. The pre-
gestational maternal body mass index, the type of delivery and the baby's birth
weight according to gestational age influenced the babies' microbiome.
Conclusions: In our sample, occurred the transfer of maternal microbiota to the
newborn and the variables studied (pre-gestational maternal body mass index, type
of delivery and birth weight by gestational age) had an influence on the microbiome
of infants.

Keywords: Gastrointestinal Microbiome. Newborn. Pregnancy. Microbiota.
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1 INTRODUCAO

O conjunto de micro-organismos que habitam o corpo humano é chamado de
microbiota (TURNBAUGH et al., 2007; UBERQOS, 2020) e o intestino é o principal
o6rgdo de colonizagdo destes micro-organismos (EVERARD & CANI, 2013;
MUNYAKA et al., 2014). A microbiota intestinal desenvolvida nos primeiros anos de
vida é considerada fundamental para a saude futura do hospedeiro (DIBAISE et al.,
2012; SCHEEPERS et. al, 2014; KOLEVA et al., 2015). Estudos sugerem que o trato
gastrointestinal do recém-nascido comega a ser colonizado antes do nascimento e
que ao nascimento o bebé receba micro-organismos oriundos da méae
(FUNKHOUSER & BORDENSTEIN, 2013; NURIEL-OHAYON et al., 2016).

Em torno de 50% das espécies microbianas do intestino do recém-nascido se
assemelham com a microbiota materna (intestinal, vaginal, pele, oral), indicando
uma possivel transmissao vertical (O'NEILL et al., 2020). H& uma relagdo bem
estabelecida entre sobrepeso e obesidade materna com a microbiota do recém-
nascido (MUELLER et al., 2016; RASPINI et al., 2020; SINGH et al., 2020), bem
como o tipo de parto apresenta um papel importante na composi¢cdo da microbiota
intestinal do neonato (TSUKUMO et al., 2015; SHAO et al., 2018; RASPINI et al.,
2020). Recém-nascidos de cesarea podem apresentar um atraso de 30 dias na
colonizagao intestinal com bactérias benéficas quando comparados a recém-
nascidos de parto vaginal (TSUKUMO et al., 2015).

Sendo assim, sabendo da relacdo da microbiota do inicio da vida com
desfechos futuros na saude de criancas e adultos, o presente estudo visa investigar
a transferéncia da microbiota intestinal materna para o recém-nascido, determinando
a composicao das microbiotas do intestino materno e do recém-nascido e verificando

fatores que possam influenciar essa microbiota.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 MICROBIOTA

O corpo humano abriga uma vasta populacdo de micro-organismos que
constituem a microbiota e o0 conjunto de genes carregados por estes micro-
organismos é denominado microbioma (TURNBAUGH et al., 2007; UBERQOS, 2020).
Os estudos sobre a diversidade do microbioma humano iniciaram na década de
1680, quando Antonie Van Leewenhoek comparou sua microbiota oral e fecal. Ele
observou diferencas marcantes nos microbios entre estes dois locais e também
entre amostras de individuos em estados de saude e doenca em ambos os habitats
(URSELL et al., 2012). A diversidade de micrdbios dentro de um determinado habitat
corporal pode ser definida como o numero e a distribuicdo de abundéncia de
diferentes tipos de organismos (HUMAN MICROBIOME PROJECT CONSORTIUM,
2012). A diversidade pode ser classificada em alfa e beta, com alfa representando a
diversidade de organismos dentro de cada local e beta descrevendo as diferencas
na composicao de espécies entre os individuos (HAMADY et al, 2010; HUMAN
MICROBIOME PROJECT CONSORTIUM, 2012; MORGAN & HUTTENHOWER,
2012; AMES et al., 2017).

Para compreender a diversidade genética e fisioldgica humana, o National
Institute of Health, dos Estados Unidos, langcou em 2007 o Projeto Microbioma
Humano, com o objetivo de caracterizar o microbioma e os fatores que influenciam a
distribuicdo e a evolugao dos microrganismos que o constituem, analisando a maior
coorte e conjunto de habitats corporais distintos e clinicamente relevantes até hoje
(TURNBAUGH et al., 2007; HUMAN MICROBIOME PROJECT CONSORTIUM,
2012). O intestino é o principal érgao de colonizacdo e as bactérias intestinais
desempenham papel importante na saude humana através da promocgado da
homeostase intestinal, estimulando o desenvolvimento e maturacdo do sistema
imune (EVERARD & CANI, 2013; MUNYAKA et al., 2014), sendo que 98% dos
genes identificados no intestino s&o bacterianos, tendo entre 1000 e 1150 espécies
ja descritas na literatura, com uma média de 160 espécies por pessoa (MUSSO et
al., 2010; MATAMOROS et al., 2013; UBEROS, 2020). A classificacao destes micro-
organismos da-se através de niveis taxondmicos, sendo 0s mais importantes nos

estudos de microbioma intestinal a espécie, o género, a familia e o filo. Nos
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microbiomas intestinais saudaveis os filos bacterianos predominantes séao
Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria e Proteobacteria (ECKBURG et al., 2005;
TURNBAUGH et al., 2007; CLEMENTE et al., 2012; LANDMAN & QUEVRAIN, 2016;
LLOYD-PRICE et al., 2016).

Em um hospedeiro saudavel existe um equilibrio entre os componentes da
microbiota intestinal, de modo que os organismos patogénicos e nao patogénicos
possam ser encontrados em harmonia aparente (REID et al., 2011), ou seja, a
diversidade é considerada uma caracteristica saudavel (EVERARD & CANI, 2013;
MUNYAKA et al., 2014). O desequilibrio na composicao destes micro-organismos,
frequentemente ocasionado por reducao na biodiversidade e nimero de espécies de
bactérias, é definido como disbiose (MILANI et al., 2017). A disbiose também pode
ser induzida por fatores externos, como consumo de antibidticos, dieta, estresse
psicoldgico e fisico, e é capaz de prejudicar o funcionamento normal da microbiota
intestinal na manutencao do bem-estar do hospedeiro (KHO & LAL, 2018), causando
diversos problemas de saude, como doenca inflamatéria intestinal, alergias,
obesidade, diabetes, doenga autoimune e disturbios cerebrais (MUNYAKA et al.,
2014; CARDING et al., 2015; TANAKA & NAKAYAMA, 2017; KHO & LAL, 2018).

A microbiota intestinal desenvolvida na primeira infancia é considerada um
eixo principal para a saude e estudos sugerem que a composi¢cdo desta microbiota
inicial predispde ao subsequente desenvolvimento de sobrepeso e obesidade em
idade tardia (DIBAISE et al., 2012; SCHEEPERS et. al, 2014; KOLEVA et al., 2015).
O tempo para que o intestino infantil se assemelhe ao padrdo de colonizagdo do
intestino adulto, quando existe uma assinatura Unica de bactérias dentro do
intestino, representando o microbioma maduro, é de quase trés anos (MILANI et al.,
2017; WALKER, 2017; PRESCOTT et al., 2021).

2.2 COLONIZAGAO DA MICROBIOTA

Estudos sugerem que o trato gastrointestinal do recém-nascido comeca a ser
colonizado mesmo antes do nascimento e que durante o parto e a amamentagao o
recém-nascido receba micrébios oriundos da mae (FUNKHOUSER &
BORDENSTEIN, 2013; NURIEL-OHAYON et al., 2016). Em uma revisao realizada
em 2018, os autores apresentaram evidéncias abrangentes da mudanca de
paradigma do Utero estéril para a hipotese da colonizacao in utero (CHONG et al.,
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2018). Em 2014, Ardissone e colaboradores forneceram evidéncias para apoiar essa
hipbétese, concluindo que o microbioma intestinal fetal derivado do liquido amniético
deglutido pode estar envolvido no mecanismo do nascimento prematuro
(ARDISSONE et al., 2014).

Ha evidéncias que, sob condicdes gestacionais normais, as bactérias do
intestino materno passam para a corrente sanguinea da mae e podem, por fim,
residir na placenta ou atravessar a placenta e entrar no liquido amniotico
(BOKULICH et al., 2016; TANAKA & NAKAYAMA, 2017). Esses organismos, em
namero bem menor do que aqueles que habitam o intestino do recém-nascido,
podem interagir com o intestino fetal quando o feto engole o liquido amniético. Outra
evidéncia para esta conclusdo é que os organismos intestinais maternos foram
identificados na placenta, liquido amniético, mecénio e no corddao umbilical
(WALKER, 2017; WALKER et al., 2017).

Cerca de 50% das espécies microbianas do intestino do recém-nascido se
assemelham com aquelas encontradas na microbiota intestinal, oral, vaginal ou da
pele materna, indicando uma transmissao vertical de micrébios de mae para filho
(O'NEILL et al., 2020). Um estudo realizado em 2013 encontrou associacao entre a
microbiota intestinal materna e do recém-nascido, para aqueles nascidos de parto
vaginal, caracterizando a transferéncia bacteriana durante o parto (MAKINO et al.,
2013). Variaveis como o tipo de parto, a amamentagdo, a dieta materna, a
composi¢ao da microbiota materna, o uso de antibiéticos durante o parto, o estado
nutricional materno e fatores ambientais tem demonstrado uma relagdo importante
com o microbioma intestinal do recém-nascido apés o nascimento (MILANI et al.,
2017; WALKER, 2017; O'NEILL et al., 2020).

2.3 MICROBIOTA E GESTACAO

A gestacdo saudavel é caracterizada por alteracbes na composicdo da
microbiota intestinal (COLLADO et al.,, 2008; KOREN et al., 2012). No primeiro
trimestre, a composicdo da microbiota intestinal € semelhante a de mulheres
saudaveis nao gravidas, mas, no decorrer da gestacdo, ocorrem mudancas na
composi¢ao e na estrutura filogenética. No terceiro trimestre, a diversidade beta
aumenta e a diversidade alfa diminui, observando-se também um aumento de
Proteobacteria e de Actinobacteria (KOREN et al., 2012).
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Ha uma relacao bem estabelecida entre sobrepeso e obesidade materna com
a microbiota do recém-nascido. Um estudo realizado no Brasil mostrou que o IMC
materno antes da gravidez afeta a composicdo da microbiota do neonato nascido de
parto vaginal aos dois dias de vida, onde recém-nascidos de maes com sobrepeso
ou obesas apresentaram maior abundancia de Bacteroides em comparagao com
neonatos nascidos de maes com peso normal (MUELLER et al., 2016). Da mesma
forma, recém-nascidos de maes com sobrepeso ou obesidade antes da gravidez
apresentaram maior abundéancia de Streptococcus quando comparados com
neonatos de maes com peso normal antes da gravidez, avaliados 2 a 3 dias apds o
nascimento (RASPINI et al., 2020). No estudo de Singh e colaboradores (2020), os
pesquisadores observaram que o sobrepeso e a obesidade maternos, avaliados pelo
IMC pré-gestacional, foram associados a composi¢cdo alterada do microbioma
intestinal infantil e maior diversidade entre os recém-nascidos de parto vaginal, mas
no grupo de cesariana as associacoes nao foram significativas (SINGH et al., 2020).

O ganho de peso materno durante a gestacdo também tem efeito na
microbiota do recém-nascido, onde filhos de maes com ganho de peso normal na
gestacdo apresentaram concentracdo mais alta de Bifidobacterium quando
comparados com filhos de mulheres com ganho de peso excessivo e, com um més
de idade, menores concentragdes de Bacteroides foram associadas a maior ganho
de peso materno durante a gestacdo (COLLADO et al., 2010).

O microbioma das fezes neonatais ao nascer se agrupa de forma diferente
em virtude da dieta gestacional materna. Uma dieta com alto teor de gordura durante
o ultimo més de gestacao foi associada a alterac6es especificas na microbiota
intestinal de recém-nascido avaliados 24 a 48 horas apds o nascimento, como a
deplecédo de Bacteroides, e algumas dessas alteracdes persistiram até pelo menos
seis semanas de vida (CHU et al., 2016). No estudo de Lundgren e colaboradores
(2018), os autores avaliaram a dieta materna entre 24 e 28 semanas de gestagao, a
microbiota infantil as seis semanas de vida e o tipo de parto, e observaram que nos
lactentes nascidos de parto vaginal os niveis de Bifidobacterium diminuiram com o
aumento do consumo materno de frutas, mas aumentaram com o maior consumo
materno de carne vermelha nos lactentes nascidos via cesariana (LUNDGREN et al.,
2018). Em relagao as bebidas adogadas artificialmente, um estudo de 2021 mostrou
que o consumo destas bebidas durante a gestacao teve impacto no estabelecimento
do microbioma intestinal de lactentes avaliados aos 3 e aos 12 meses de idade,



17

sugerindo que esses lactentes poderiam apresentar um risco maior de sofrer
alteracées no microbioma relacionados a predisposicao para doencas metabdlicas
futuras (LAFOREST-LAPOINTE et al., 2021).

Ha evidéncias de que a atividade fisica & capaz de influenciar a composicao
da microbiota intestinal, ndo apenas através da frequéncia e do tipo de exercicio,
mas também na interrupcdo do comportamento sedentario (BRESSA et al., 2017).
Da mesma forma, Allen e colaboradores (2018) verificaram em seu estudo que a
pratica do exercicio fisico resultou em alteragdes composicionais e funcionais na
microbiota intestinal, independente da dieta seguida (ALLEN et al.,, 2018), o que
também foi visto em uma revisao realizada em 2021, onde os autores identificaram
mudancas discretas nos indices de diversidade e abundéancia relativa de algumas
bactérias em pessoas ativas (AYA et al., 2021).

2.4 MICROBIOTA E NASCIMENTO

O tipo de parto apresenta um papel importante na composi¢cao da microbiota
intestinal na primeira infancia, o que pode estar associado aos fatores ambientais
que modulam a obesidade e outras doencas no futuro (MESQUITA et al., 2013).
Recém-nascidos de cesarea podem apresentar um atraso de 30 dias na colonizagéao
intestinal com bactérias benéficas quando comparados a recém-nascidos de parto
vaginal (TSUKUMO et al., 2015). A microbiota de recém-nascidos por via vaginal foi
enriquecida com espécies de Bifidobacterium, Escherichia, Bacteroides e
Parabacteroides (SHAO et al., 2018), Lactobacillaceae, Bacillus, Selenomonas e
Staphylococcus (RASPINI et al., 2020), enquanto a microbiota intestinal de recém-
nascidos via cesariana foi dominada por Enterococcus faecalis, Enterococcus
faecium, Staphylococcus epidermis, Streptococcus parasanguinis, Klebsiella
oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Clostridium perfringens
(SHAO et al., 2018), Streptococcus, Veillonella e Clostridium (RASPINI et al., 2020).

Em uma avaliacdo da microbiota intestinal de neonatos coreanos aos 3, 7 e
14 dias de vida foi identificado que recém-nascidos de parto vaginal apresentaram
maior abundéancia de Bifidobacterium, Bacteroides e Lactobacillus sete dias apds o
nascimento em comparagdao com recém-nascidos que nasceram via cesariana, e
que os neonatos de cesariana apresentaram ao longo de duas semanas microbiota

intestinal enriquecida em familias Enterobacteriaceae e Enterococcaceae em
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comparacao com recém-nascidos via vaginal (KIM et al., 2020). Em outro estudo, os
pesquisadores observaram que, seis semanas apos o parto, em lactentes nascidos
de parto vaginal, o microbioma intestinal é caracterizado por uma abundancia
aumentada de Bifidobacterium, Streptococcus, Clostridium e Bacteroides, e em
lactentes nascidos via cesariana por uma maior abundancia de Bifidobacterium,
Clostridium e Enterobacteriaceae e baixos niveis de Streptococcus (LUNDGREN et
al., 2018). Semelhante a este estudo, Raspini e colaboradores (2020) avaliaram o
meconio de recém-nascidos 2 a 3 dias apds o parto e ndo encontraram diferencas
significativas no nivel de filo entre 0 mecénio de neonatos nascidos por cesariana e
por parto vaginal, sendo que as principais diferencas entre estes dois grupos foram
em nivel de género e espécie, como, por exemplo, Streptococcus, que foi maior no
meconio de neonatos nascidos por cesarea do que por parto vaginal (RASPINI et al.,
2020).

A mudanca na composicdo da microbiota também pode ser ocasionada pelo
uso de antibidticos, que perturbam diretamente a microbiota intestinal, tanto em
criangas como em adultos (BOKULICH et al., 2016). O antibidtico intraparto recebido
pela mae ja foi identificado como um forte fator determinante do microbioma infantil
(LAFOREST-LAPOINTE et al., 2021), como mostrou uma revisdo realizada em
2021, onde quase todos os estudos revisados pelos autores descreveram mudancgas
na microbiota intestinal infanti apés uso de antibidtico intraparto, tendo
Bacteriodetes e Actinobacteria diminuidos e Proteobacteria aumentados, tanto em
partos vaginais como cesariana (PRESCOTT et al., 2021). No estudo de Saturio e
colaboradores (2021), os autores encontraram que o estabelecimento da microbiota
bifidobacteriana durante os primeiros meses do lactente é afetado pela
administracdo de antibi6tico intraparto tanto em niveis quantitativos como
qualitativos (SATURIO et al., 2021). Recém-nascidos por cesariana ou parto vaginal,
onde as maes receberam antibidticos perinatais, apresentaram diminuicdo nas
espécies de Bacteroides, bem como a transmisséo de Bifidobacterium da méae para
o recém-nascido também foi reduzida em neonatos nascidos por cesarea, o que
pode ser resultado da exposicao perinatal a antibidticos, segundo um estudo de
revisdo realizado em 2020 (O'NEILL et al., 2020).

Apbés o nascimento, o determinante mais importante da colonizacdo do
intestino infantil € a amamentacao (RAUTAVA, 2016). A microbiota do leite materno
€ composta por mais de 700 espécies de bactérias (RODRIGUEZ et al., 2015). O
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leite humano contem oligossacarideos, que contribuem para moldar a microbiota
intestinal do bebé, estimulando ativamente o crescimento de bactérias benéficas,
sendo o terceiro componente mais abundante encontrado no leite (MILANI et al.,
2017). O tipo e a quantidade de oligossacarideos do leite materno podem determinar
a microbiota intestinal, uma vez que 98% destes oligossacarideos nao sao
absorvidos, sendo utilizados pelas bactérias do intestino como substrato quando
atingem o célon (MILANI et al., 2017; UBEROS, 2020).

Lactentes amamentados apresentam maior abundancia relativa de
Bifidobacterium, Lactobacillus, Streptococcus, Estafilococos e Prevotella, enquanto
lactentes que sdo amamentados exclusivamente com férmula infantii ou em
combinacao com leite materno apresentam maior abundancia relativa de Firmicutes,
Bacteroidetes e Proteobacteria, de acordo com uma revisédo realizada no ano de
2020 (O'NEILL et al., 2020). Em uma avaliagdo da microbiota intestinal no primeiro
més de vida de lactentes alimentados com formula infantii em comparagdo com
amamentados, duas espécies de Bacteroides e duas de Parabacteroides foram
encontradas mais altas em lactentes alimentados por féormula do que nos
amamentados, mas nenhuma diferenca estatistica foi encontrada em nivel de filo
entre as amostras fecais dos dois grupos (RASPINI et al., 2020).

Tem-se sugerido que algumas bactérias presentes na microbiota intestinal
materna podem migrar para as glandulas mamarias através de uma via endogena,
qgue envolve células dendriticas e macrofagos (FERNANDEZ et al., 2013). Milani e
colaboradores, em seu estudo, encontraram uma associacdo entre microbiota
intestinal materna, microbiota do leite materno e microbiota intestinal do recém-
nascido, porém, devido ao numero de participantes (4 maes/recém-nascidos), o
resultado teve pouco poder estatistico (MILANI et al., 2015). Em um estudo realizado
em 2019 com 393 diades maes-bebés, os autores sugerem que a composicéo € a
diversidade da microbiota do leite sado influenciadas pelo tipo de aleitamento
recebido, sexo do bebé, tipo de parto, IMC materno e nimero de irmaos mais velhos
(MOOSSAVI et al., 2019).

2.5 ANALISE METAGENOMICA DA MICROBIOTA

A metagenémica é o método de sequenciar todos os genomas microbianos
dentro de uma amostra (KNIGHT et al., 2018). O principal marcador molecular usado
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para estudos da diversidade genética das bactérias € o 16S rRNA (RNA
ribossémico). O gene 16S rRNA é encontrado em todos os micro-organismos e
possui suficiente conservacao de sequéncias para alinhamento preciso e variacao
suficiente para anadlises filogenéticas (TURNBAUGH et al., 2007). Ele codifica uma
subunidade ribossomal que € amplamente conservada entre as bactérias e contém
regides hipervariaveis intercaladas entre regides conservadas de sua sequéncia
(AMES et al., 2017).

Essas regides hipervariaveis sdo exclusivas de cada espécie bacteriana,
permitindo sua classificagdo ou taxonomia. Os resultados finais sdo representados
em unidades taxonémicas operacionais (OTUs), que é uma sequencia que identifica
um organismo geralmente em nivel de género ou espécie (AMES et al., 2017).
Recentemente, as variantes de sequenciamento de amplicon (ASVs) tem sido
propostas como uma alternativa as OTUs para analise de comunidades microbianas,
visto que refletem uma condicdo mais refinada de taxonomia em nivel de espécie
(SCHLOSS, 2021), demonstrando melhor sensibilidade e especificidade quanto as
OTUs (CALLAHAN et al., 2017).
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3 JUSTIFICATIVA

A microbiota intestinal no periodo neonatal é um dos possiveis fatores
relacionados com a predisposicao para obesidade futura (DIBAISE et al., 2012;
SCHEEPERS et. al, 2014; KOLEVA et al., 2015). A obesidade é a doenca de maior
relevancia quando se fala em saude publica e afeta 6,5% das criancas com idade
entre 2 e 4 anos, 13,2% das criancas entre 5 e 9 anos (MINISTERIO DA SAUDE,
2019), 13,4% dos adolescentes de 10 a 17 anos e 25,9% da populacdo adulta maior
de 18 anos (IBGE, 2020).

No Brasil, estudos investigaram a microbiota intestinal em recém-nascidos
(MUELLER et al., 2016; MUELLER et al., 2017) e, at¢ o momento, ndo foram
encontradas publicacdes investigando a relacdo entre a microbiota materna e a do
recém-nascido. Assim, compreendendo a microbiota inicial como fator de risco para
doencas futuras, torna-se importante entender quais sdo as implicagdes da
composicao da microbiota materna durante a gravidez na microbiota do recém-
nascido, para, talvez, encontrar meios de poder contribuir com a prevencao destas
patologias.

Dessa forma, a relevancia do tema e a auséncia de dados no Brasil justificam

o presente estudo.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Investigar a transferéncia da microbiota intestinal materna para o recém-
nascido.

4.2 ESPECIFICOS

a) Determinar a composicao das microbiotas do intestino materno e do recém-
nascido;

b) Avaliar a influéncia da microbiota materna na microbiota do recém-nascido;

c) Verificar fatores pré-natais e perinatais que possam influenciar a microbiota

encontrada nos recém-nascidos.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo transversal analitico.

5.2 LOCAL OU CENARIO

Servico de Maternidade e Pediatria do Hospital Tacchini localizado no
municipio de Bento Gongalves/RS.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

Gestantes a partir de 37 semanas de idade gestacional.
5.3.1 Desenho amostral

Definiu-se estudar uma amostra de conveniéncia de gestantes atendidas no
Servico de Maternidade e Pediatria do Hospital Tacchini localizado no municipio de
Bento Goncalves/RS
5.3.2 Calculo do tamanho da amostra

Estimou-se uma proporcao de 50% de transferéncia de microbiota materna
para o recém-nascido, erro de 10% e nivel de confianca de 95%, totalizando uma
amostra de 97 pares mae/recém-nascido.
5.3.3 Critérios de inclusao

Gestantes com idade superior ou igual a 18 anos com idade gestacional a
partir de 37 semanas confirmada por ultrassonografia realizada até a 20° semana ou

data da ultima menstruacdo, recém-nascidos de ambos 0s sexos, bolsa rota com

menos de 12 horas.
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5.3.4 Critérios de exclusao

Gestantes com gestacao gemelar, que usaram antibiético durante a gestacao,
portadoras de pré-eclampsia, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, hipertensao,
doencas infecciosas, diabetes e fumantes.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu nos meses de dezembro de 2016, janeiro, fevereiro
e margo de 2017, outubro, novembro e dezembro de 2018, margo a dezembro de
2019, em dois momentos: antes do parto e entre 24 a 48h apds o parto. Apenas uma
pesquisadora participou da coleta. No primeiro contato, antes do parto, no Centro
Obstétrico, a gestante foi convidada a participar do estudo, sendo explicados os
objetivos da pesquisa e entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (APENDICE A). Com a aceitagdo da gestante e apds assinatura do TCLE,
coletou-se a amostra biolégica da mucosa anal da participante. Esta amostra foi
coletada com o auxilio de swabs estéreis, deslizados delicadamente sobre a
superficie da mucosa, com a participante deitada em decubito lateral.

No segundo contato, em 24 a 48 horas ap0s o parto, no Servico de Pediatria,
coletou-se a amostra biol6gica de fezes do recém-nascido, através do recolhimento
das fezes na fralda com ajuda de uma espatula de madeira, ou na impossibilidade
desta, a coleta de amostra da mucosa anal do recém-nascido, com o auxilio de
swabs estéreis, deslizados delicadamente sobre a superficie da mucosa, com o
participante deitado em decubito dorsal, com as pernas flexionadas com a ajuda de
um dos responsaveis. Foram coletadas também amostras de leite materno, a partir
da ordenha manual, ap6s descarte das primeiras gotas de leite e higienizagdo da
mama com toalha descartavel e agua. As amostras da mucosa oral da méae foram
coletadas por meio de swabs estéreis, deslizados delicadamente em ambas
bochechas da participante, e as amostras da mucosa oral do recém-nascido foram
coletadas por meio de swabs estéreis, deslizados delicadamente em ambas
bochechas com a ajuda de um dos responsaveis. As amostras biolégicas foram
armazenadas a -80°C no Instituto de Pesquisa em Saude do Hospital Tacchini e
posteriormente transportadas em caixa térmica com gelo ao Laboratério de Pediatria
Translacional no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), sendo armazenadas
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a - 80°C até o momento do processamento. Para garantir a privacidade pessoal, as
amostras continham apenas o numero de identificacdo da dupla mae-recém-nascido,
sem nenhuma informacao pessoal.

Neste segundo contato também foi aplicado o questionario geral de coleta de
dados (APENDICE B), do qual foram obtidas informagdées sobre dados
socioeconémicos e demogréaficos (como idade e escolaridade materna, situacéao
conjugal, renda familiar), estilo de vida durante a gestacdo (como uso de
medicamentos e suplementos). Alguns dados sobre o pré-natal foram coletados na
carteira da gestante (como peso materno pré-gestacional e na gestacado). Dados
relacionados ao parto e recém-nascido foram coletados via prontuario médico e
caderneta de saude do bebé. Foram aplicados, concomitantemente ao questionario
geral, o Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ (CRAIG et al., 2003)
(ANEXO A) versao curta, referente as atividades fisicas realizadas no periodo
gestacional, e o Questionario de Frequéncia Alimentar — QFA (ANEXO B),
previamente validado para gestantes (GIACOMELLO et. al, 2008), para avaliar a

alimentacao habitual da participante durante o periodo gestacional.
5.4.1 Idade materna

A idade materna foi considerada a idade em anos completos no momento da

entrevista.
5.4.2 Escolaridade materna

A escolaridade materna foi considerada a escolaridade em anos completos de
estudo ou grau de instrugao (primeiro grau, segundo grau, graduagdao) no momento
da entrevista.
5.4.3 Renda familiar

A renda total da participante foi calculada pela soma da renda de todos os

moradores da casa no momento da entrevista e os beneficios recebidos pela familia.
A renda também foi avaliada pelo niumero de salarios minimos recebidos pela
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familia, considerando o valor do saladrio minimo em vigor no ano de 2022:
R$1.212,00 (BRASIL, 2022).

5.4.4 Intervalo interpartal

O intervalo interpartal foi calculado considerando o intervalo em anos entre o

nascimento do primeiro filho e o filho atual.
5.4.5 Estado nutricional

O estado nutricional pré-gestacional foi determinado pelo indice de massa
corporal (IMC), obtido pela relacao entre o peso (em kg) antes da gestacao e altura
(em metros) ao quadrado (peso/altura?) e classificado de acordo com o Ministério da
Saude — MS (BRASIL, 2011): baixo peso (<18,5 kg/m?); adequado (entre 18,5 e 24,9
kg/m?2); sobrepeso (entre 25,0 e 29,9 kg/m2); e obesidade (= 30 kg/m3). O estado
nutricional na gestacao foi determinado pelo IMC, obtido pela relagcao entre o peso
(em kg) na ultima consulta pré-natal e altura (em metros) ao quadrado (peso/altura?)
e classificado de acordo com as semanas gestacionais (BRASIL, 2011), como
apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Classificacao do estado nutricional da gestante segundo indice de Massa
Corporal por semana gestacional (a partir das 37 semanas de idade gestacional —
critério de inclusdo para o estudo).

Semana Baixo peso Adequado Sobrepeso Obesidade
gestacional IMC < IMC entre IMC entre IMC 2
37 24,3 24,5 — 28,7 28,8 -32,8 32,9
38 24,5 24,6 — 28,8 28,9-32,9 33,0
39 24,7 24,8 — 28,9 29,0 -33,0 33,1
40 24,9 25,0 — 29,1 29,2 — 33,1 33,2
41 25 25,1 -29,2 29,3 -33,2 33,3

Adaptado de MS, 2011. IMC: Indice de Massa Corporal (em kg/m?).

5.4.6 Ganho de peso materno

O ganho de peso total na gestacao foi calculado pela diferenca entre o peso

da gestante na ultima consulta pré-natal e o peso pré-gestacional e classificado em
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ganho de peso adequado (gestantes que ganharam peso dentro do recomendado),
ganho de peso abaixo do recomendado (gestantes que ganharam menos peso do
que o recomendado) ou ganho de peso acima do recomendado (as gestantes que
ganharam mais peso do que o recomendado), segundo as recomendacdes do
Institute of Medicine — IOM (RASMUSSEN & YAKTINE, 2009) conforme IMC pré-
gestacional, apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Recomendacio de ganho total de peso durante a gestagio pelo indice
de Massa Corporal pré-gestacional.

IMC pré-gestacional Total de ganho de peso (em kg)
Baixo peso (<18,5kg/m?) 12,5-18

Adequado (18,5-24,9kg/m?) 11,5-16

Sobrepeso (25,0-29,9kg/m?) 7-11,5

Obesidade (= 30kg/m?). 5-9

Adaptado de IOM, 2009. IMC: Indice de Massa Corporal.

5.4.7 Peso de nascimento

O peso de nascimento foi classificado de acordo com a idade gestacional
através das curvas de crescimento produzidas pelo projeto multicéntrico
internacional Intergowth-21%' (VILLAR et al., 2014): recém-nascido pequeno para a
idade gestacional — PIG (menor que o percentil 10 da curva), recém-nascido
adequado para a idade gestacional — AIG (entre o percentil 10 e o percentil 90 da
curva) e recém-nascido grande para a idade gestacional — GIG (maior que o
percentil 90 da curva).

5.4.8 Tipo de aleitamento

A informagdo sobre o tipo de aleitamento materno recebido pelo recém-
nascido foi verificada no questionario aplicado no pés-parto e foi dividida em trés
categorias: recém-nascidos em aleitamento materno exclusivo (receberam somente
leite materno até o momento da entrevista), recém-nascidos em aleitamento materno
misto (receberam leite materno concomitante com leite artificial até o momento da
entrevista) e recém-nascidos em uso de férmula infantil (receberam somente leite

artificial até o momento da entrevista).
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5.4.9 Atividade fisica

A classificacdo da atividade fisica foi realizada utilizando os critérios e o
agrupamento em categorias proposto pelo IPAQ (CRAIG et al., 2003), que classifica
a amostra em quatro categorias: sedentario, insuficientemente ativo, ativo e muito

ativo.

5.4.10 Consumo alimentar

Os alimentos, questionados por meio do QFA, foram separados em grupos
alimentares: carboidratos (cereais, raizes e tubérculos), legumes e verduras, frutas,
oleaginosas (castanhas e nozes), feijoes, leite e queijos, carnes e ovos (para este
estudo os pescados foram separados deste grupo), acucar adicionado e alimentos
ultraprocessados (para este estudo consideramos trés alimentos: biscoito, iogurte e
sorvete), conforme o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2014). As
frequéncias de consumo dos alimentos foram: "mais de trés vezes/dia"; "duas a trés
vezes/dia"; "uma vez/dia"; "cinco a seis vezes/semana"; "duas a quatro
vezes/semana"; "uma vez/semana"; "uma a trés vezes/més"; "nunca/quase nunca",
sendo a frequéncia do consumo de cada grupo estabelecida através da frequéncia
alimentar do alimento mais consumido pertencente aquele grupo, ndao entrando
nesse critério os grupos verduras e legumes, frutas e acucar adicionado, onde a

frequéncia de consumo foi estabelecida em uma Unica pergunta.

5.4.11 Classificacao socioeconémica

A classificacdo socioeconémica seguiu o critério da Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (BRASIL, 2016). A classificacao divide a populacao brasileira

em seis estratos socioecondmicos denominados A, B1, B2, C1, C2 e D-E.

5.5 VARIAVEIS UTILIZADAS

As variaveis utilizadas nesta pesquisa, para fins de metacorrelacao, foram:
a) Estado nutricional pré-gestacional: adequado, sobrepeso/obesidade;
b) Tipo de parto: vaginal, cesarea;
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c) Peso de nascimento do bebé classificado pela idade gestacional: PIG, AIG,
GIG.

5.6 ANALISE METAGENOMICA

A extracdo do DNA das amostras, preparo das bibliotecas e sequenciamento
do gene 16S rRNA foram realizados no Laboratério de Pesquisa em Resisténcia
Bacteriana do HCPA e as analises estatisticas e de bioinformatica foram realizadas
no Nucleo de Bioinformatica do HCPA, sob a responsabilidade do pesquisador

Otavio von Ameln Lovison.

5.6.1 Extracao de DNA

Para essa pesquisa foram utilizadas somente as amostras de fezes e swab
anal. O DNA microbiano foi extraido destas amostras utilizando-se o kit QlAamp
DNA Stool® Mini Kit (QIAGEN, Valencia, CA), de acordo com o protocolo
recomendado pelo fabricante, com pequenas adaptacdes. Apds 0 processamento
inicial (eluicdo em buffer de lise, adsor¢do dos inibidores de PCR e pré-tratamento
com proteinase K), foi realizado um bead-beating com beads de zirconia/silica em
um equipamento FastPrep 24 5G system (Qbiogene, CA), por 30 segundos a 6.0
m/seg (repetido 3 vezes). Os acidos nucléicos totais foram eluidos em 60 pL de
tampéo TE (Tris-EDTA pH 8,0). O DNA foi congelado a - 80°C até o momento da
amplificacdo do gene 16S e sequenciamento.

5.6.2 Amplificacao e sequenciamento do gene 16S rRNA

O microbioma das amostras foi realizado através do sequenciamento das
regides hipervariaveis v3-v4 do gene 16S, conforme o protocolo "16S Metagenomic
Sequencing Library Preparation Illlumina” (lllumina, San Diego, CA, USA), usando os
seqguintes primers:

Forward: TCGTCGGCAGCGTCAGATGTGTATAAGAGACAGCCTACGGGNGGCWG
CCAG
Reverse:GTCTCGTGGGCTCGGAGATGTGTATAAGAGACAGGACTACHVGGGTAT
CTAA.
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Os produtos de amplificacdo foram purificados com Agencourt AMPure XP
Beads (Beckman Coulter Genomics, MA) e as bibliotecas foram validadas utilizando
o Agilent 4200 TapeStation system (Agilent), quantificadas utilizando Qubit™ 4
Fluorometer (Thermo Fisher Scientific), normalizadas, agrupadas em proporcoes
equimolares (4nM), quantificadas novamente, desnaturadas e sequenciadas na
plataforma lllumina MiSeq utilizando MiSeq Reagent Kits v2 (lllumina, San Diego,
CA, USA).

5.6.3 Pré-processamento do sequenciamento do gene 16S rRNA

O pré-processamento das sequéncias seguiu o Bioconductor Workflow for
Microbiome Data Analysis (CALLAHAN et al., 2016). As reads foram filtradas pela
qualidade (Phred = 20) e truncadas na posi¢cao 240. Juncédo em pares, determinacao
de ASVs, remocao de sequéncias quiméricas e atribuicdo taxonémica foram
realizadas usando o Divisive Amplicon Denoising Algorithm 2 (DADA2) R package
v1.16 e o classificador Naive Bayes pré-treinado SILVA versao 138.1 de March 10,
2021 (MCLAREN & CALLAHAN, 2021). A tabela de caracteristicas da amostra por
sequéncia, taxonomia atribuida, arvore filogenética e os metadados foram
organizados em um objeto phyloseq para analise estatistica utilizando o phyloseq R
package v1.40.0 MCMURDIE & HOLMES, 2013).

5.7 ANALISE ESTATISTICA E DE BIOINFORMATICA

Os dados foram digitados no programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 21 com posterior conferéncia e validacdo dos dados.
As variaveis continuas foram descritas por média e desvio padrdo. As varidveis
categoéricas foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas.

O banco de dados foi importado para o programa Open Source Program ‘R’,
version 4.2.1 (2022-06-23) -- "Funny-Looking Kid" (R DEVELOPMENT CORE TEAM,
2020) para as analises de bioinformatica. As amostras com menos de 2000
sequéncias foram excluidas da andlise. Foram criados subsets para cada grupo
amostral (mae, bebé e leite materno), que foram tratados e subsequentemente
agrupados em nivel de filo, ordem e género para as analises posteriores. Para as

metacorrelagdes, as varidveis foram categorizadas conforme a literatura, e,
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eventualmente, agrupadas racionalmente, para aumento de poder estatistico. Foi
considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

As andlises de alfa diversidade foram realizadas utilizando as métricas de
Observed Richness (riqgueza observada) e indice de diversidade de Shannon e a
significAncia estatistica foi calculada utilizando Kruskal-Wallis e Dunn’s Multiple
Comparison Test como post hoc test. Para beta diversidade foram realizadas
analises de coordenadas principais (PCoA) utilizando Weighted Unifrac e a
significancia estatistica foi calculada utilizando a Andlise de Variancia Multivariada
Nao-paramétrica (PERMANOVA) (ANDERSON, 2017). Para abundéancia diferencial,
utilizou-se um Negative Binomial Wald Test usando estimativas padrao de maxima
verossimilhanca para coeficientes de GLM (modelo linear generalizado) assumindo
uma distribuicdo a priori normal de média zero, implementado no nbinomWaldTest
method do pacote DESeg2 (MCMURDIE & HOLMES,2014; LOVE et al., 2014).
Todos os testes foram corrigidos para multiplas inferéncias utilizando o método
Benjamini-Hochberg (BH) para controle da False Discovery Rate (FDR).

A analise de transferéncia de microbiota foi realizada conforme um modelo
proposto por Mortensen e colaboradores (2021), e correlacionada com a via de
parto. Para determinar a probabilidade da ASV ser transferida da mae para o bebé,
utilizou-se um teste exato de Fisher comparando a presencga/auséncia das ASVs
entre os pares e avaliamos a Odds Ratio (OR) para transferéncia utilizando um valor
de p unilateral, com um ponto de corte de 5%, em direcao da hipétese nula de OR =
1. Somente as ASVs que demonstraram presenca/auséncia em ambos subsets
(mae/bebé) foram incluidas na analise. As inferéncias de transferéncia das ASVs
individualmente foram corrigidas utilizando BH para FDR. Uma Weighted Transfer
Ratio (WTR) entre as OR positivas e negativas foi utilizada como medida
generalizada de transferéncia. Para determinar se a abundéancia das ASVs nas
maes afetariam a probabilidade de transferéncia, nés correlacionamos a OR para
transferéncia para cada ASV com a abundéncia relativa de toda comunidade
microbiana, como proposto por Mortensen e colaboradores (MORTENSEN et al.,
2021).
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5.8 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos e morais preconizados pela Resolugcao
namero 466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013), sobre a ética em
pesquisa com seres humanos e iniciou apds a sua aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HCPA (16-0283) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Tacchini (2.607.853).

As participantes assinaram o TCLE, impresso em duas vias, uma entregue a
participante e outra a pesquisadora, e foram informadas sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, procedimentos previstos e o incébmodo que estes poderiam
Ihes causar. Foram garantidas a privacidade quanto a identificacao das participantes
e seus filhos e a confidencialidade dos dados obtidos. As participantes poderiam

retirar-se do estudo em qualquer momento da pesquisa, sem prejuizo as mesmas.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de desenvolvimento deste trabalho, desde a concepcédo do
projeto, a coleta de dados e a escrita da tese, foi enriquecedor, uma grande
conquista profissional e pessoal.

Até o presente momento este é o primeiro estudo a avaliar a transferéncia da
microbiota intestinal materna para o recém-nascido no Brasil.

Como a microbiota do inicio da vida pode ser importante para a saude futura
do hospedeiro, os resultados deste estudo podem ser relevantes no atendimento a
gestante e ao recém-nascido. A avaliagdo da microbiota no inicio da gravidez ou no
momento pré-concepcdo pode ser uma ferramenta Util para uma abordagem
personalizada, contemplando possiveis meios de ajudar a manipular positivamente a

microbiota das maes, contribuindo assim com a saude do recém-nascido.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “Analise da transferéncia da microbiota materna para o recém-nascido

e fatores determinantes”

Vocé e seu(sua) filho(a) estao sendo convidados a participarem de uma pesquisa cujo
objetivo € investigar a associacdo entre as microbiotas do intestino materno, leite materno e
intestino do recém-nascido, assim como outros fatores de saide maternos e do parto, € o seu
impacto na saude do recém-nascido. A microbiota se refere aos micro-organismos que
habitam o corpo humano. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Nucleo de Estudos da
Crianca e do Adolescente (NESCA) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se voceé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacao sdo os seguintes:

- Realizacdo de um questiondrio com duracdo de aproximadamente 30 minutos
realizado antes da alta hospitalar no segundo dia de internacao;

- Coleta de uma amostra da mucosa anal antes do parto, através de um swab (haste
flexivel de algodao) estéril, deslizado delicadamente sobre a superficie da mucosa, com vocé
deitada de barriga para cima com as pernas inclinadas;

- Coleta de uma amostra de leite materno, em torno de 5ml, realizada por vocé€ e com
auxilio do pesquisador, a partir da ordenha manual, apds descarte dos primeiros jatos de leite
e higienizacdo da mama com toalha descartdvel e dgua, antes da alta hospitalar;

- Coleta de uma amostra de células da mucosa oral (saliva), através de um swab (haste
flexivel de algodao) estéril, deslizado delicadamente sobre a superficie da boca;

- Consulta a dados do prontudrio, como: data da dltima menstruacio, peso da placenta,
datas de consulta de pré-natal, peso durante a gestacdo, altura, e exames laboratoriais.

Se voce aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos na participacdo de
seu(sua) filho(a) sdo os seguintes:

- Coleta de uma amostra de fezes (aproximadamente 5g) na fralda de seu(sua) filho(a),
antes da alta hospitalar;

- Coleta de uma amostra de células da mucosa oral (saliva), através de um swab (haste

flexivel de algodao) estéril, deslizado delicadamente sobre a superficie da boca;
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- Consulta a dados do prontudrio, como: peso ao nascer, comprimento ao nascer,
nimero da declaragdo de nascido vivo, perimetro cefélico, valores de Apgar, tipo de parto,
hora de nascimento, tipo de aleitamento no primeiro dia de vida.

() Autorizo a coleta de dados em meu prontudrio e no prontudrio de meu(minha)
filho(a).

() Nao autorizo a coleta de dados em meu prontudrio e no prontudrio de meu(minha)
filho(a).

Os pesquisadores sao treinados para que ocorra o minimo possivel de desconforto para
vocé e seu(sua) filho(a) durante a coleta das amostras e aplicagdo do questiondrio. Os
possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa para voce sio: leve
desconforto durante a coleta das amostras de leite materno, da mucosa anal e da mucosa oral;
tempo de resposta ao questiondrio. Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da
participacdo na pesquisa para seu(sua) filho(a) sdo: leve desconforto durante a coleta da
amostra da mucosa oral e de fezes.

A participacdo na pesquisa nao trard beneficios diretos para vocé e seu(sua) filho(a),
porém, contribuird para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e se aplicdvel,
podera beneficiar futuros pacientes.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntdria, ou seja, ndo € obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa € vocé
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na
pesquisa, vocé receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, o seu nome ndo aparecerd na publicacio dos resultados.

As amostras coletadas serdo armazenadas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre até
a andlise. Apds a andlise, gostariamos de armazenar estas amostras por mais 5 anos, para
estudos futuros, sendo que vocé terd a possibilidade de reconsentir a sua participagcdo e a de
seu(sua) filho(a) nestes estudos. Caso voc€ ndo aceite que as amostras sejam armazenadas, as
mesmas serdo descartadas.

() Aceito que armazenem as amostras coletadas apds a andlise das mesmas.

() Nao aceito que armazenem as amostras coletadas apos a andlise das mesmas.
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Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsdvel
Marcelo Zubaran Goldani, pelo telefone (51) 3359.8019, ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 3359.7640, ou
no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h, ou com o Comité de

Etica em Pesquisa do Hospital Tacchini de Bento Gongalves, pelo telefone (54) 3455.4333.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa (bebé¢)

Nome do participante da pesquisa (mae)

Assinatura (mie)

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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Data da entrevista: /[ GDE_ _/__/__
Entrevistador(a): ENTREV
A1) Nome da mae:
Endereco:
( )casa ( )
apartamento
Referéncia / Como chegar:
Tém planos para se mudar? Se sim, informagdes do novo
endereco
Telefone fixo: ( )
Outros telefones para contato: ( )
Unidade de Saude (Pré-natal):
E-mail:
DADOS GERAIS DA MAE
A2) Qual é sua data de nascimento? __ _ /  / PNASC l__1I
A3) Cor ou raca da mae?
Declarada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena CORMAED

Observada (1) branca (2) preta  (3) amarela  (4) parda (5) indigena | CORMAEO
A4) Cor ou raca do pai? CORPAID

Declarada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena CORPAIO

Observada (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena (8) NSA (9) IGN

A5) Qual é a idade do pai da crianca? anos completos (777) Nao sabe |PIDADE
A6) Quantas pessoas moram ha sua casa, incluindo a mae e crianca? PPESS
A7) Dessas, quantas pessoas sao adultas? PPESSA
A8) Quantos irmaos vocé tem ou teve? PIRMA
A9) Qual a sua situacao conjugal atual?

(1) Casada ou mora com companheiro (3) Viava PCONJU

(2) Solteira, sem companheiro ou separada (4) Divorciada
A10) Qual a idade de sua menarca (primeira menstruacao)? anos PMENAR
A11) Vocé ja engravidou antes? SE NAO PULE PARA QUESTAO A38. PEILHOS

(0) Ndo (1) Sim
SE SIM:
A12) Numero de filhos (incluir o atual)? (88) NSA | PANFIL
A13) Numero de gestacoes? (88) NSA | PANGES
A14) Numero de filhos que nao nasceram (abortos)? (88) NSA | PAABORT
A15) Algum filho é doente? (0) Nao (1) Sim (88) NSA PAND
A16) Se a resposta anterior for positiva, qual a doenca? (88) NSA PANDQ
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DADOS DO FILHO ANTERIOR:
A17) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino FSEX1
|A18)|Data de nascimento? ~ /  / (88) NSA | FNASC1 I
A19) Peso ao nascimento? gramas (88) NSA | FAPN1 g
A20) Comprimento ao nascimento? cm (88) NSA |FACN 1 cm
A21) Com quantas semanas de gravidez a crianca nasceu? (88) NSA | FAM1 semanas
A22) Amamentou seu filho? (0) Nao (1) Sim (88) NSA FAM1
A23) SE SIM, por quanto tempo? meses (88) NSA | AMTH1
DADOS DO OUTRO FILHO:
A24) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino FSEX2
A25) Data de nascimento?  /  / (B8) NSA [FNAsC2___ / /|
A26) Peso ao nascimento? gramas (88) NSA FAPN2 g
A27) Comprimento ao nascimento? cm (88) NSA FACN2______ cm
A28) Com quantas semanas de gravidez a crianca nasceu? (88) NSA |FAM2 semanas
A29) Amamentou seu filho? (0) Ndo (1) Sim (88) NSA FAM2
A30) SE SIM, por quanto tempo? meses (88) NSA AMT2
DADOS DO OUTRO FILHO:
A31) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino FSEX3
A32) Data de nascimento? /  / (B8) NSA |[FNASC3___ / /|
A33) Peso ao nascimento? gramas (88)NSA |FAPN3_____ ¢
A34) Comprimento ao nascimento? cm (88) NSA |FACN3 cm
A35) Com quantas semanas de gravidez a crianca hasceu? (88) NSA FAM3 semanas
A36) Amamentou seu filho? (0) Nao (1) Sim (88) NSA |FAM3
A37) SE SIM, por quanto tempo? meses (88) NSA | AMT3
A38) Até que ano da escola vocé estudou? PESCOLA1

Série? Grau? PESCOL2
A39) Vocé sabe ler e escrever? (0) Nao (1) Sim PLER
A40) Qual é a sua profissao? PPROF
A41) Qual é a sua ocupacao? POCUP
A42) Vocé trabalha com carteira assinada atualmente?  (0) Ndo (1) Sim PCART
A43) Até que ano da escola o pai do(a) seu(sua) filho(a) estudou? PASCOL1

Série? Grau? (77) Nao | pascoLe2
sabe
A44) Qual é a profissao do pai do(a) seu(ua) filho(a)? (7) Nao sabe PAPROF
A45) Qual é a ocupacao do pai do(a) seu(ua) filho(a)? (7) Nao sabe | pPAOCUP
A46) Ele trabalha com carteira assinada atualmente? PACART

(0) Nao (1) Sim (2) Esta afastado (7) Nao sabe
A47) No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram nha sua casa?
(incluir renda de trabalho, beneficios ou aposentadoria)
Renda: Beneficios:
Pessoa1:R$ por més Pessoa1:R$ por més
Pessoa2:R$ por més Pessoa2:R$ por més
Pessoa3:R$ por més Pessoa3:R$ por més RDRTOTAL
Pessoa4:R$ por més Pessoa4:R$ por més | RDBTOTAL
Pessoa5:R$ por més Pessoa5:R$ por més
TOTAL: (77) Nao| TOTAL: (77) Naéo
sabe sabe
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A48) Vocé recebeu indicacao para tomar algum SUPLEMENTO de vitamina ou
mineral durante a gestacao? (exemplos: sulfato ferroso, acido félico)

SE NAO ou NAO SABE PULE PARA QUESTAOQ A54. SUPL
(0) Né&o (1) Sim
SE SIM:
A49) Qual o suplemento? SUPLF
- Ferro (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe (8) NSA|supLA
- Acido Félico (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe (8) NSA |SUPLO
- Pré/probiotico (0) Ndo (1) Sim (7) N&o sabe (8) NSA |SUPLP
- Outros, qual(is): (0)Ndo (1) Sim (7) Ndo sabe (8) NSA |SUPL@
A50) Quando iniciou o uso?
- Ferro (0) Prévio, desde quando? SUPLFI
) (1) Na gravidez (2) No po6s-parto (7) Nao sabe (8) NSA |SUPLFP
- Acido Félico  (0) Prévio, desde quando? 33::::2:9
(1) Na gravidez (2) No pds-parto (7) Nao sabe (8) NSA | gypLpi
- Pré/probiético (0) Prévio desde quando? SUPLPP
(1) Na gravidez (2) No pos-parto (7) Nao sabe (8) NSA SUPLOI
- Outro (0) Prévio, desde quando? SuPLOP
(1) Na gravidez (2) No p6s-parto (7) Nao sabe (8) NSA
A51) Se iniciou durante a gestacao, com quantas semanas gestacionais?
- Ferro semanas (77) Nao sabe (88) NSA ggl':ti'lg—z‘:';";‘;zss
- Acido Félico semanas (77) Nao sabe (88) NSA | gpLPIG ™ semanas
- Pré/probidtico semanas (77) N&o sabe (88) NSA |SUPLOIG__ semanas
- Qutro semanas (77) Nao sabe (88) NSA
A52) Quando terminou o uso, com quantas semanas gestacionais?
- Ferro ____semanas (66) Nao parou na gestacgdo (77) Nao sabe (88) NSA gﬂgtﬂg—sema“as
- Acido Fdlico _____semanas (66) Nao parou na gestagéo (77) Nao sabe (88) NSA | g pLpTa —z::aa:::
- Pré/probidtico _ semanas(66) N&o parou na gestagéo (77) NGo sabe (88) NSA | supLOTG__ semanas
- Outro semanas (66) Nao parou na gestacao (77) Nao sabe (88) NSA
A53) A suplementacao teve interrupcao de uso? SUPLI
(0) Ndo (1) Sim  (7) Nao sabe  (8) NSA —
SE SIM:
A54) Quanto tempo de interrupcao? semanas (77) Nao sabe (88) NSA SUPLIT____ semanas
A55) Esta utilizando algum suplemento atualmente? 33:;:::::;0
(0) Nao (1) Sim Qual? Vezes por dia: SUPLPPV
A56) Vocé utilizou algum MEDICAMENTO durante a gestacao? MEDG
(0) Nao (1) Sim  SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAO A60.
SE SIM:
A57) Nome? A58) Motivo? A59) Inicio do uso? | mEDGQ1
Med 1 Med 1 Med 1 MEDGM1
Med 2 Med 2 Med 2 mggggz
Med 3 Med 3 Med 3 MEDGM2
Med 4 Med 4 Med 4 MEDGT2
Med 5 Med 5 Med 5 MEDGQ3
(em meses) MEDGM3
(88) NSA (88) NSA (88) NSA MEDGT3
A60) Vocé utiliza atualmente algum MEDICAMENTO? MED
(0) Nao (1) Sim  SE NAO ou NAO SABE, PULE PARA QUESTAOQ Aé64.
SE SIM-:
A61) Nome? A62) Motivo? A63) Tempo uso? | MEDAQ1
Med 1 Med 1 Med 1 A
Med 2 Med 2 Med 2 MEDAQ2
Med 3 Med 3 Med 3 MEDAM?2
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Med 4 Med 4 Med 4 mggﬁg
Med 5 Med 5 Med 5
(88) NSA (em dias) EDATS
A64) Vocé teve infeccao urinaria na gestacao? (0) Nao (1) Sim GIU
A65) Vocé teve outras doencas na gestacao? SE NAO PULE PARA QUESTAO A67. GDO

(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
A66) Qual(is) doenca(s)? (88) NSA GDOQ
A67) Vocé foi hospitalizada na gestacao? SE NAO PULE PARA QUESTAO A70. GHOSP

(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
A68) Quantos dias? (88) NSA | GHOSPD dias
A69) Por qual(is) motivo(s)? (88) NSA GHOSPM
A70) Sua gestacao foi planejada? SE NAO PULE PARA QUESTAO A75. PLAN
(0)Nao (1) Sim

SE SIM:
Intenc&o ou objetivo de engravidar: (0) Nao (1) Sim (8) NSA |pLAN1
Cessagao de método anticoncepcional: (0) Nao (1) Sim (8) NSA |PLAN2
Concordancia do parceiro: (0) Nao (1) Sim (8) NSA |PLAN3
Momento adequado com relacio a estilo/estagio de vida: (0) Ndo (1) Sim (8) NSA | PLAN4
A71) Vocé ja fumou ou fuma cigarros de tabaco? SE NAO PULE PARA QUESTAO TAB
A72.

(0) Nao, nunca fumou (1) Sim, ja fumou  (2) Sim, fuma atualmente

DADOS DA ALIMENTACAO DA MAE

A72) Vocé ja recebeu alguma orientacao de como se alimentar? PORI

(0) Nao (1) Sim SE NAO PULE PARA A QUESTAO A75.
SE SIM:
A73) Essa orientacao ocorreu: PORIM

(1) Antes de engravidar  (2) Durante a gestacdo (3) opcbes 1 e 2 (8) NSA
A74) De quem recebeu a orientacao? (8) NSA PORIQ
DADOS GERAIS DA CRIANCA

A75) A crianca ja tem nome? SE NAO PULE PARA A QUESTAO A93. CRNOME

(0) Né&o (1) Sim
SE SIM:
A76) Qual o nome da crianca? (88) NSA NOMECR
A77) Sexo? (0) Feminino (1) Masculino CSEX
A78) Data de nascimento? / / CRDN__/ /[
A79) Numero da Declaracao de Nascido Vivo (DN)? NUDN
A80) Peso ao nascer? gramas PESOCR_______ ¢
A81) Comprimento ao nascer? cm COMPCR cm
A82) Perimetro cefalico? cm PCCR cm
A83) Apgar1? APGAR1
A84) Apgar5? APGAR5
A85) Tipo de parto? (1) Cesarea (2) Vaginal  (3) Férceps CTPART
A86) Teve meconio (prontuario)? (0) Nao (1) Sim (6) Nao tem no prontuario | MECO
A87) Hora que a crianca nasceu? HRNASC
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A88) A crianca mamou no primeiro dia de vida? (0) Ndo (1) Sim MAMOD1
SE NAO MAMOU NO PEITO:
A89) O que recebeu?
(0) Solugao glicosada via oral (1) Soro glicosado endovenoso MAMO
(2) Férmula 12 Semestre (3) Outro, qual? MAMOQ
(7) Nao sabe (8) NSA
A90) Quantos minutos apos nascer a crianca mamou no peito pela primeira HRMAMO
vez? minutos  (5555) mamou apés 1° dia (8888) NSA
A100) Peso de nascimento da mae? gramas (7777) Nao sabe |PNM g
A101) Qual era seu peso antes de engravidar? kg (7777) Nao sabe |PESOAG kg
A102) Qual foi seu peso no final do 12 trimestre? kg (7777) Nao |PESO1T kg
A103) Qual foi seu peso no final do 2 2 trimestre? kg (7777) Nao sabe PESO2T
A104) Qual era o peso antes do parto? kg (7777) Nao sabe |PESOAP kg
A105) Qual era a altura antes do parto? cm (7777) Nao sabe |ASLTAP cm
A106) Data da ultima menstruacao? / / (66) Nao tem na carteirinha | DUM 1
A107) Ecografias: peso e comprimento fetal aproximado (prontuario) ECOP1 g
12 Peso: gramas 2° Peso: 3¢ Peso: ECOCH cm
12 Comprimento: cm  2°Compr.: cm 3¢ Compr.: cm Egg:)(;1—/—/—
Data Eco 1@ TRI: _/ [/ Data Eco 22 TRl: _/ /  Data Eco 32 TRI: ECOP2 g
] ECOC2 cm
1°1G: 2°1G: 3°1G: ECOD2__ /|
ECOIG2
ECOP3 g
ECOC3 cm
ECOD3__ / /[
(8) NSA (8) NSA (8) NSA ECOIG3
A108) Peso da placenta (prontuario)? gramas (66) Nao tem esse dado PESOPL g
A109) Data da primeira consulta do pré-natal? / / IG: PCPN___ /|
(66) Nao tem na carteirinha PCPNIG
A110) Data da ultima consulta do pré-natal? / / IG: UCPN__ /|
(66) Nao tem na carteirinha UCPNIG
A111) Numero de consultas pré-natais? (66) Nao tem na carteirinha |NCPN____
A112) Primeiro nivel de PAS e PAD aferido em consulta pré-natal? PPASPN
mmHg x mmHg (66) Nao tem na | PPADPN
carteirinha DPPA__ /| |
Data: __ / _/ IG: IGPPA
A113) Ultimo nivel de PAS e PAD aferido em consulta pré-natal? UPASPN
mmHg X mmHg (66) Nao tem na carteirinha BLP,QR"" By —
Data: /[ IG: IGUPA
EXAMES LABORATORIAIS DA MAE
A114) Ultimos exames laboratoriais (prontuario e carteira da gestante)?
Tipo sanguineo da mae Fator Rh gaﬁo
Hematdcrito % Hemoglobina g/dl
Eritrécito milhdes/ul Leucdcitos Totais HEMT
Plaquetas ul HEMG
Tempo de Tromboplastina Parcial s EELTT
Tempo de Protrombina S PLAQ
RNI_ _ TP
VDRL (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo TP
HBSAg (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo RNI
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Toxoplasmose IgM  (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo
Toxoplasmose IgG  (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo
Rubéola (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo
Citomegalovirose  (0) Nao reagente (1) Reagente (2) Inconclusivo
Glicose em jejum mg/dl do primeiro trimestre

Glicose em jejum mg/dl do segundo trimestre

Glicose em jejum mg/dl do terceiro trimestre

TTG 759 (jejum) mg/d|

TTG (2h apds) mg/d|

Colesterol HDL mg/dl

Colesterol LDL mg/dl

Triglicerideos mg/dl

Colesterol Total mg/dl
Aspartato-aminotransferase (TGO) uU/L
Transaminase glutamica piruvica (TGP) uU/L

Bilirrubina Total mg/d|

Ferritina ng/mi

Acido Fdélico ng/dl

T4 mcg/100ml

TSH microUl/ml

Creatinina mg/dl

Uréia mg/dl

Exame qualitativo de urina (0) Nao realizou (1) Realizou
Urocultura (0) Negativa (1) Positivo

Parasitologico de fezes
Citopatoldgico - Colo do Utero
Hemoglobina glicada

(0) Negativo (1) Positivo
(0) Negativo (1) Positivo

VDR

VHB
TOXOM
TOXOG
RUB
cMVv
GLN

GLI2

GLI3

TTG1

TTG2

HDL

LDL

TRIG
COLT
TGO

TGP

BILIT

FERR
ACFO
T4

TSH

CREA
UREIA
EQU

URO

ECF

HBGLIC

CONDICOES DE HABITACAO

A115) De qual material a maioria das paredes de sua moradia é constituida?
(0) Tijolo (1) Tabua (madeira) ou taipa (2) Concreto ou cimento
(3) Outro Qual?

MATPAR

A116) De qual material a maioria do piso de sua moradia é constituido?
(0) Ceramica ou cimento (1) Tabua (madeira) (2) Terra ou barro (3) Carpete
(4) Outro Qual?

MATPISO

A117) Na sua casa tem manchas de umidade na parede ou no teto?
(0) Nao (1) Sim

MOFO

A118) De onde vem a agua usada na sua habitacao?
(0) Canalizacao interna (1) Ponto de agua externo (2) Outro Qual?

AGUAHAB

A119) Na sua casa tem encanacao para esgoto?
(0) Nao (1) Sim

ESGHAB

A120) Onde esta situado o banheiro que é utilizado por vocé e pelas pessoas da
sua casa? (0) Dentro de casa (1) Fora de casa

BANHAB

COLETA DE MATERIAIS

A121) Conseguiu realizar a coleta de saliva da mae?

(0) Nao, motivo? (1) Sim

SALIVM




79

A122) Conseguiu realizar a coleta de fezes da mae? FEZM
(0) Nao, motivo? (1) Sim —
A123) Conseguiu realizar a coleta de leite da mae? LEITEM
(0) Nao, motivo? (1) Sim
A124) Conseguiu realizar a coleta de saliva da crianca? SALIVC
(0) Nao, motivo? (1) Sim
A125) Conseguiu realizar a coleta de fezes da crianca? FEZC
(0) Ndo, motivo? (1) Sim

CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA BRASIL ABIPEME (ABEP, 2015)

Data da entrevista:  /

/

GDE_ _/__/

Entrevistador:

ENTREV

Abaixo, marcar um X sobre o nimero de itens de cada eletrodoméstico existente na casa em que a gestante mora:

Posse de itens:

Quantidade de itens

Itens

Nao tem

2 3

4 0u +

Banheiros

10

Empregados domésticos

Automoéveis

Microcomputador

Lava louca

Geladeira

Freezer

Lava roupa

DVD

Micro-ondas

Motocicleta

Secadora de roupa

O|0|O|O|0O|0O|0O|0|0|o|Oo|O
N|=(N[=[NNN|WW|W (W[ |=—

(MM NI IENEN TR IS 1ENIEN
nNw|s|bo|o|u|o|o|w|S

vwsloo|oo|o| 2|2 o

Grau de instrucao do chefe da familia e acesso a servicos publicos:

Escolaridade da pessoa de referéncia Pontos
Analfabeto/Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1
Fundamental Il completo / Médio incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto 4
Superior completo 7
Servicos publicos
Sim Nao
Agua encanada 4 0
Rua pavimentada 2 0

TOTAL DE PONTOS:
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA NA GESTACAO

/ /

Data da entrevista:

GDE

l__1

Entrevistador:

ENTREV

ATIVIDADE FiSICA

NG6s estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do

seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo

atividade fisica

DURANTE A GESTACAO As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar
a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questao mesmo que vocé ndo se considere

ativo. Para responder as questdes lembre que:

1) Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para

outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio? ) CAMSE ___
Dias por SEMANA (0) Nenhum (PULE PARA A QUESTAO 3).
2) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia? TEMPCA S
min

Horas: Minutos: (88) NSA

Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
UM POUCO mais forte que o normal

fazem respirar

3) Em quantos dias da gestacéo, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar vllei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigcos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracao ou batimentos do
coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)? ;

dias por SEMANA (0) Nenhum (PULE PARA A QUESTAO 5).

ATMODSE ___

4) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos: (88) NSA

TMMOD
min

Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo
fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

fisico e que

5) Em quantos dias da gestacao, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa,
no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiracao ou batimentos do coracao. B

dias por SEMANA (0) Nenhum (PULE PARA A QUESTAO 7).

ATVIGSE ____

6) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos: (88) NSA

TEMPVI
min

7) Se vocé tivesse oportunidade de fazer atividade fisica na maioria dos dias da semana,
qual seria a sua atitude?

(1) Nao faria mesmo assim

( 2) Faria atividade fisica na maioria dos dias da semana

( 3) Ja faco atividade fisica ha maioria dos dias da semana

OPOATI ____
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Data da entrevista: ~ /

GDE_ /_/

Entrevistador(a):

ENTREV

Nome da mae:

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Primeiro pergunte: com que frequéncia vocé tem comido “nome do alimento”? Caso ela refira consumir o alimento, perguntar:
Quantas “ler a medida caseira”? A cada 4 ou 5 alimentos lembrar a puérpera que o questionario se refere a alimentagao
durante toda a gestacao.

Quantidade (1) 2 3) 4) (5) (6) (7) ng?w)c a
Alimento consumida | Maisde | 2 a 3x/ 1x/ S5a6x | 2a4x |, 1a3x/
) : : sem. N ou quase
por vez 3 x/dia dia dia sem. sem. més nunca
() colher QFA1Q
1. Arroz branco sopa cheia QFAIF __
. () colher QFA2Q ___
2. Arroz integral sopa cheia QFA2F
o ( ) concha QFA3Q ___
3. Feijao média QFA3F
() .
~ escumadeira QFA4Q ___
4. Macarrao cheia ou QFA4F
pegador
() .
.. escumadeira QFA5Q _
5. Macarrao integral |5 o' 0 QFASF
pegador
6. Farinha de () colher QFA6Q _
mandioca sopa QFA6F ___
7. Pao cacetinho ou éati)azan;oeS/ 2 QFA7Q __
fatiado ¢ P QFA7F __
orma
8. Pao integral ou ( ) fatia QFA8Q _
centeio QFA8SF
= . . QFA9Q _
9. P&o caseiro () fatia QFA9F
. . . QFA10Q
10. Biscoito doce () unidade QFA10F
. QFA11Q
11. Bolos ou cucas |( ) fatias QFA11F
o QFA12Q _
12. Biscoito salgado |( ) pacote QFA12F
QFA13Q
13. Polenta () pedaco QFA13F
14. Batata fritaou  |( ) porcdo QFA14Q ___
chips pequena QFA14F
. . QFA15Q ____
15. Batata cozida ( ) unidade QFA15F
. - QFA16Q __
16. Mandioca, aipim |( ) pedago QFA16F
i ()1 espiga = QFA17Q ___
17. Milho verde 4 colher sopa QFA17F
. QFA18Q
18. Pipoca () saco QFA18F
19.Lentilha ou ervilha |( ) colher QFA19Q __
ou grao de bico sopa QFA19F __
20. Alface () folha QFA20Q__

QFA20F ___
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() colher QFA21Q
21. Couve sopa cheia QFA21F
Quantidade | (1) ) 3) (4) (5) 5 7) N (8)
Alimento consumida |Maisde | 2a3x | 1¢ |5a6¢ |2adw | O | 1azg | Ninea
por vez 3 x/dia dia dia sem. sem. SeM-1 mes Olrj“?#gase

( ) colher QFA22Q ___
22. Repolho sopa cheia QFA22F
. . QFA23Q _
23. Laranja,bergamota |( ) unidade QFA23F
. QFA24Q _
24. Banana () unidade QFA24F
~ . () fatia/meio QFA25Q
25. Mamao/Papaia papaia QFA25F
~ . QFA26Q _
26. Maca () unidade QFA26F
. ~ . QFA27Q __
27. Melancia/Meléo |( ) fatia QFA27F
. . QFA28Q _
28. Abacaxi () fatia QFA28F
I QFA29Q
29. Abacate () Y2unidade QFA29F
. QFA30Q _
30. Manga ( ) unidade QFA30F

31. Limao S6 frequéncia. QFA3TF _
32. Maracuja S6 frequéncia. QFA32F ___
() cacho QFA33Q___
33. Uva médio QFA33F ____
. . QFA34Q_
34. Goiaba () unidade QFA34F
A . QFA35Q __
35. Péra ( ) unidade QFA35F
36. Chicoria () coler QFA36Q
sopa cheia QFA36F _
. QFA37Q __
37. Tomate ( ) unidade QFA37F
() colher QFA38Q___
38. Chuchu sopa cheia QFA38F
. () colher QFA39Q ___
39. Abdbora sopa cheia QFA39F
. ( ) colher QFA40Q ____
40. Abobrinha sopa cheia QFA40F
. . QFA41Q __
41. Pepino () fatia QFA4IF
() colher QFA42Q
42. Vagem sopa cheia QFA42F
43. Cebola S6 frequéncia. QFA43F ___
44. Alho Sé frequéncia. QFA44F ___
45. Pimentao So6 frequéncia. QFA45F
() colher QFA46Q
46. Cenoura sopa cheia QFA46F
. QFA47Q __
47. Beterraba () fatia QFA47F
_ QFA48Q _
48. Couve-flor () ramo/flor QFA48F
. QFA49Q _
49. Ovos () unidades QFA49F
. QFA50Q _
50. Leite Integral () copo QFA50F
_ _ QFA51Q
51. Leite Semi-desnatado |( ) copo QFA51F
52. Leite Desnatado |( ) copo QFAS2Q __
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QFA52F
53. logurte Normal  |( ) unidade 8322?—
_ Quantidade | (1) ) 3) (4) (5) ) (7) NL(J?])C a
Alimento consumida | Maisde | 2 a3x/ 1x/ S5a6x | 2a4x |, 1a3x
) : : sem. N ou quase
por vez 3 x/dia dia dia sem. sem. més nunca
54. logurte light () unidade giﬁgﬁg—
55. Queijo ( )fatia media giﬁggg —
56. Requeijao So6 frequéncia. QFA56F __
57. Manteiga S6 frequéncia. QFA57F
58. Margarina S6 frequéncia. QFA58F __
59. Visceras: figado, QFA59Q _
coraco, bucho () pedago QFAS9F ___
()1 bife
60. Carne de boi sem L"O‘ngjr;topa QFA60Q
0SS0 moida ou 2 QFABOF
pedacgos
61. Carne de boi com () pedaco QFA61Q __
0SS0 pecag QFA61F ___
62. Carne porco () pedago giﬁggg —
63. Frango () pedaco giﬁggg_
() unidade QFA64Q
64. Salsicha/linguica OU gomo QFA64F __
65. Peixe fresco QFA65
branco (merluza, ( ) filé ou QFAG5P__
pescada, corvina)  |nosta QFA65Q ___
Qual? QFAG65F
Preparo?
66. Peixe fresco QFAG6
oleoso (sallmao, ( ) filé ou QFA66P___
atum, sardinha) posta QFA66Q
Qual? QFA66F
Preparo?
67. Atum enlatado  |( ) latas 832;? -
68. Sardinha enlatada |( ) latas giﬁggg -
69. Hamburguer () unidades giﬁggg_
70. Pizza () pedaco giggg_
71. Camaréo ( ) unidade 8E:;18_
72. Bacon/toucinho () fatia giggg_
73. Maionese () colher cha 8:::;28_
74. Salgados: kibe, pastel |( ) unidades 8E:;2? -
75. Salgadinhos () pacote giﬁg? —
76. Sorvete () unidades gﬁﬁ;g? —
. ( ) colher QFA77Q __
77. Agucar sobremesa QFA77F
78. Caramelos, balas [S6 frequéncia. QFA78F ___
79. Chocolate ( ) colher QFA79Q ___
pd/Nescau sobremesa QFA79F ___
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80. Chocolate () 1 pequeno QFA80Q ___
barra/Bombom ou 2 bombons QFA80F __
Quantidade | (1) ) 3) (4) (5) ) (7) Nlﬁ?])ca
Alimento consumida | Maisde | 2 a3x/ 1x/ 5a6x | 2a4x 1/ 1a3x/
) : : sem. N ou quase
por vez 3 x/dia dia dia sem. sem. més nunca
. QFA81Q __
81. Pudim () pedago QFABIF
82. Doce de ( ) colher QFA82Q _
leite/Geleia sobremesa QFA82F _
83. Refrigerante QFA83Q___
normal () copo QFAS3F __
. . QFA84Q _
84. Refrigerante light |( ) copo QFAB4F
. ) QFAB5Q ___
85. Café () xicara QFASSF
QFA86Q __
86. Suco natural () copo QFAS6F
87. Suco artificial QFA87Q __
(pd) () copo QFAS7F
. QFA88Q _
88. Vinho () copo QFA8SF
. QFA89Q___
89. Cerveja () copo QFA89F
90. Outras bebidas QFA90Q___
alcodlicas () dose QFA90F
91. Oleo utilizado
para temperar () colher de giﬁglg—
ladas Qual? sopa -
sa QFA91F ___
92. Oleo utilizado QFA92T __
para cozinhar ( ) colher de QFA92Q
Qual? sopa QFA92F
() colher de QFA93Q___
93. Banha de porco sopa QFA93F
94. Adocante gotas/ |( ) gotas QFA94M _
pé () envelope QFA9%4Q __
Marca? QFA94F _
95. Linhaga () colher de QFA95Q _
sopa rasa QFA95F ___
96. Oleaginosas
(castanhas, nozes, QFA%6Q __
amendoim) () punhado QFA96F __
Qual? QFA96T ____
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Alimentos ndo mencionados:

Existe algum alimento que habitualmente era consumido por vocé durante a
gestacdo e nao foi mencionado?

Alimento  [Quantidade| (1) @) 3) (4) (5) (6) 7) (8)
consumida Nunca
por vez Maisde | 2a3x | 1 x/dia |5a6x/|2a4x/ 1x/ 1a3x/ ou
3 x/dia /dia semana | semana | semana| més quase
nunca
97.
QFA97Q ___
Cépsula de 6leo QFA96D
Qual?___ QFA96F
Dosagem?
98. QFA98A
QFA98Q
—_— QFA98F
99. QFA99A
QFA99Q _
QFA99F
Questodes adicionais:
100. Quanto tempo dura 1 pacote de sal (1kg)? dias. QFA100CD ___
101. Qual é seu consumo mensal de 6leo? litros. Qual élec? QFA101CD ___
102. Qual é o seu consumo mensal de banha de porco? Kg. QFA102CD ___
103. Com que frequéncia vocé costumava comer VERDURAS e LEGUMES crus, cozidos ou
refogados, sem incluir batatas, mandioca/aipim, inhame e cara?
(1) @) 3) @) (5) 6) @) ® | qFa103
Nunca —
Mais de 2a3x/dia 1 x /dia 5a6x/ 2a4x 1x/ 1a3x/més| ouquase
3 x/dia semana semana semana nunca

104. Com que frequéncia vocé costumava comer FRUTAS, sem incluir sucos de frutas?

(1) ) 3) (4) (5) (6) (7) (8)
Nunca QFA104

Mais de 2 a3x/dia 1 x /dia 5a6x/ 2a4x 1x/ 1a3x/més| ouquase
3 x/dia semana semana semana nunca

105. Com que frequéncia vocé costuma comer FAST FOOD (pizza, quibe, coxinha, hambdrguer)?

(1) (2) 3) (4) () (6) (7) (8)
Nunca QFA105
Mais de 2 a3 x/dia 1 x /dia 5a6x/ 2a4x/ 1 x/ 1a3x/més| ouquase
3 x/dia semana semana semana nunca




