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RESUMO

A maior propor¢cdo de mulheres obesas em idade fértil acarreta maior risco de
gestacdes complicadas pelo diabetes mellitus gestacional (DMG). Mudanca de estilo
de vida é essencial para prevenir o diabetes mellitus tipo 2 (DM2). E importante que
essas mulheres estejam atentas para maior consumo de alimentos protetores, bem
como diminuicdo de alimentos marcadores de risco para doencas cronicas. Ainda
Sao escassas as evidéncias que caracterizem o consumo alimentar nessa populacéo
de alto risco. Este estudo tem como objetivo comparar o consumo de alimentos
marcadores de protecdo e de risco para doencas cronicas durante a gravidez e o
periodo pos-parto em mulheres que tiveram DMG. Trata-se de um estudo de coorte.
A populacdo consistiu de 799 mulheres de Porto Alegre (RS), Pelotas (RS) e
Fortaleza (CE), pertencentes ao estudo Lifestyle Intervention for Diabetes Prevention
After Pregnancy (LINDA-Brasil). Foram incluidas no estudo gestantes maiores de 18
anos, sem diabetes prévio a gravidez e com idade gestacional 228 semanas. Foram
coletadas variaveis demograficas, clinicas, nutricionais e aplicado um questionario
de frequéncia de consumo adaptado do VIGITEL e do SISVAN. Observou-se nitida
reducdo dos héabitos saudaveis entre a gravidez e o periodo pés-parto. O consumo
de salada crua 5 a 7x/semana reduziu em 27% (de 57,6% na gravidez para 42,2%
apos o parto), o consumo de verduras e legumes cozidos 5 a 7x/semana reduziu de
24% para 14,9%, o consumo de frutas ou salada de frutas 5 a 7x/semana de 69%
para 39,8%, o consumo de leite ou iogurte integral 5 a 7x semana de 38,9% para
apenas 3,1% e o consumo de leite semi- ou desnatado de 32,8% para 2,2%. Para
alimentos marcadores de risco, observou-se que o refrigerante possuia menor
consumo durante a gestacdo e aumentou sua frequéncia no pés-parto. A idade,
escolaridade e renda foram as principais variaveis associadas ao consumo de frutas
e refrigerantes na gestacdo e no pos-parto. As gestantes com DMG demonstraram
uma piora na alimentacédo no poés-parto em relacdo ao periodo da gestagédo. Neste
periodo possivelmente estas mulheres ndo estardo mais em acompanhamento
nutricional, evidenciando que € necessario atencdo para essas mulheres apos o

nascimento do bebé.



ABSTRACT

The higher proportion of obese women of childbearing age increases the risk of
pregnancies complicated by gestational diabetes mellitus (GDM). Lifestyle change is
an essential factor for the onset of type 2 diabetes mellitus (DM2). It is important for
these women to be aware of the consumption of high-risk foods and the importance
of food for the risk of chronic diseases. There is scarce literature that characterizes
food consumption in this high-risk population. The objective of this study was to
compare high and low risk food consumption for chronic diseases during pregnancy
and the postpartum period in women who had GDM. It was a cohort study. The
population was composed by 799 women from Porto Alegre (RS), Pelotas (RS) and
Fortaleza (CE), belonging to the study Lifestyle Intervention for Prevention of
Diabetes After Pregnancy (LINDA-Brazil). Participants who had more than 18 years,
without pre-pregnancy diabetes and gestational age 228 weeks were included in the
study. Demographic, clinical and nutritional variables were collected on a food
frequency questionnaire adapted from VIGITEL and SISVAN. We found a reduction
in healthy food practices between pregnancy and the postpartum period.
Consumption of raw salad 5 to 7x/week decreased by 27% (from 57.6% in pregnancy
to 42.2% after calving), consumption of cooked vegetables and vegetables 5 to 7x /
week decreased from 24% to 14,9%, consumption of fruit or fruit salad 5 to 7x / week
from 69% to 39.8%, consumption of whole milk or yogurt 5 week week 7 from 38.9%
to only 3.1% and the consumption of skimmed milk from 32.8% to 2.2%. We found
more consumption of sodas after pregnancy. Age, schooling and income were
considered to be the main determinants for the consumption of fruits and soft drinks
during pregnancy and postpartum. Pregnant women with DMG showed worsening of
postpartum food practices in relation to the period of gestation. It is possible that
women interrupt nutritional care attention after birth, showing that it is necessary to

follow these women after the baby is born.
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1. INTRODUCAO

O aumento na prevaléncia global da obesidade tem ocorrido nas udltimas
décadas em decorréncia de mudancas no estilo de vida, especialmente,
nos padrbes alimentares (MORATOYA et al., 2013). O papel da alimentagdo na
manutencdo da saude pode ser determinante para o desenvolvimento das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) (WHO, 2003) que estado relacionadas ao baixo
consumo de alimentos marcadores de protecéo, como frutas, hortalicas e feijao, bem
como alto consumo de alimentos marcadores de risco, como os alimentos e bebidas
adocadas e ricos em gorduras (WHO, 2002). Para avaliar a frequéncia de DCNT e
seus determinantes, o Ministério da Saude desenvolveu o Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL, 2016), oferecendo suporte as politicas de promocédo de saude (DURANTE
et al., 2017).

Habitos alimentares ndo saudaveis estdo presentes em todas as fases do ciclo
vital e podem prejudicar ainda mais grupos populacionais mais vulneraveis, como
mulheres no periodo da gestacdo e pos-parto (Martins APB & Benicio, 2011). A
gestacdo € o periodo cujas mudancas alimentares sdo necessarias para um ganho
de peso gestacional adequado (GOMES et al., 2015), pois a caréncia de
recomendacdes nutricionais e excessos alimentares podem impactar em desfechos
obstétricos adversos, aumentando o risco de retencdo do peso apOs o parto, bem
como piores consequéncias no bindmio mae-bebé (TAVARES et al., 2013).

Mulheres que possuem a gestacdo complicada pelo diabetes mellitus
gestacional (DMG) possuem um risco aumentado para o desenvolvimento de
diabetes tipo 2 em cinco anos apos o parto (DABELEA et al., 2005). Segundo IDF
(2017), o DMG consiste no aumento dos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia),
diagnosticado pela primeira vez durante o periodo da gestacdo. O diagnostico de
DMG ocorre quando pelo menos um dos valores do TOTG com 75g, realizado entre
24 e 28 semanas de idade gestacional, for 2 a 92mg/dL no jejum; = 180mg/dL na
primeira hora; 2 153mg/dL na segunda hora (METZGER, 2010).

Observa-se uma mudanca temporaria na alimentacdo de gestantes
diagnosticadas com DMG, caracterizada pela diminuicdo de alimentos protetores,
como frutas e verduras (Mercier et al, 2018) e aumento no consumo de bebidas

adocadas apO6s o parto. (Zehle et al., 2008). Atualmente, o atendimento
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especializado para gestantes diagnosticadas com DMG foca em altera¢cfes na dieta
materna, a fim de atingir niveis glicémicos compativeis com a diminui¢édo de risco de
piores desfechos maternos e fetais e de alcancar o ganho de peso gestacional
adequado. O tratamento medicamentoso (insulina e ou hipoglicemiante oral) é
introduzido quando ndo h& alcance de niveis glicémicos satisfatérios (SBD, 2017).
Finalmente, o periodo pds-parto marca uma transi¢cdo de vida significativa que pode
afetar a qualidade da dieta, sendo escassos os estudos que avaliaram a ingestéo

alimentar dessa populacdo com DMG tanto antes e ap0s o parto.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Transicao epidemioldgica e nutricional

Ao longo das ultimas décadas, de 1980 a 2010, houve acelerado aumento na
prevaléncia de obesidade e concomitante diminuicdo na prevaléncia de baixo peso,
globalmente, exceto em partes da Africa Subsaariana e da Asia. Esta transi¢éo
epidemioldgica apresenta-se de forma desigual entre os paises de alta, média e
baixa renda. Nos paises de alta renda, a taxa de aumento do indice de massa
corporal (IMC) tem sido mais lenta desde o ano 2000 quando comparado as
décadas anteriores, sendo que a adiposidade se tornou um problema de salde
publica explicito nessa época (NCD-Risk, 2016).

Os fatores de risco estédo presentes ja no inicio da vida. O desmame precoce
e a introducdo inadequada de alimentos no sexto més de vida podem levar ao inicio
da obesidade ja no primeiro ano em individuos predispostos (DE SIQUEIRA, 2007).
Victora e colaboradores defendem que o leite materno torna o mundo mais
saudavel, inteligente e equitativo, reduz infeccdes, protege contra sobrepeso,
diabetes e cancer nas maes (VICTORA et al., 2016). Porém, na maior parte dos
casos, 0 periodo mais critico para iniciar ou agravar a obesidade pré-existente é a
adolescéncia, devido ao aumento fisiologico do tecido adiposo, que ocorre
principalmente no sexo feminino, aliado ao maior consumo de fast food com alto teor
calorico e também em decorréncia das instabilidades emocionais frequentes nesse
periodo (ENES, 2010).

O consumo alimentar vem sofrendo modificagcbes tanto no que tange a
qualidade, quanto a quantidade, ocasionando um consumo abusivo de alimentos
com alto valor calorico, que, aliado ao sedentarismo, esta produzindo uma geragao
com excesso de peso (MORATOYA et al.,, 2013). A maior taxa de aumento da
obesidade ocorre em populacdes com maior grau de pobreza e menor nivel
educacional. Nas ultimas décadas, a populagdo estda aumentando o consumo de
alimentos com alta densidade cal6rica, alta palatabilidade, baixo poder sacietdgeno
e de facil absorcdo e digestdo. Estas caracteristicas favorecem o aumento da
ingestdo alimentar e, portanto, contribuem para o desequilibrio energético. A

diminuicdo do numero de refei¢cdes realizadas em casa, 0 aumento compensatorio
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da alimentacdo em redes de fast food e o aumento do tamanho das porgcbes
“normais” levam ao aumento do conteudo caldrico de cada refeicdo (ABESO, 2016).

Nas mulheres, multiplos fatores sdo apontados como principais causas para o
desenvolvimento da obesidade, como alteragcbes decorrentes do préprio
envelhecimento e também mudancas no estilo de vida, como a diminuicdo da
atividade fisica e o maior consumo de alimentos de alta densidade energética
(ALMEIDA et al., 2011).

No Brasil, a obesidade cresceu 60% em dez anos, de 11,8% em 2006 para
18,9% em 2016 e essa prevaléncia é maior em mulheres (VIGITEL, 2016). Dados do
estudo ELSA-BRASIL, que consiste de 15.105 voluntarios ativos e aposentados de
ambos os sexos, com idade entre 35 e 74 anos, recrutados de 2008 a 2010,
mostram que as tarefas domésticas e as demandas familiares estdo associadas a
uma maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade em mulheres cuja semana de
trabalho consiste em mais de 40 horas (PINTO et al.,, 2018). Um mecanismo
possivel envolvido no ganho de peso é que um maior niumero de horas de trabalho
pode estar relacionado a niveis mais elevados de estresse e, consequentemente,
uma maior probabilidade de aumentar a ingestdo de alimentos e / ou de escolher
alimentos com alto teor de gordura e acucar (KOUVONEN et al.,, 2005; MOORE;
CUNNINGHAM, 2012). A percepcdao de uma escassez de tempo pode ser
relacionada ao menor preparo de refeicbes saudaveis em casa e a0 maior consumo
de fast food e alimentos convenientes (JABS; DEVINE, 2006). Observa-se nos
altimos anos um aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, em especial
as bebidas acucaradas, cujo consumo tem-se mostrado associado ao
desenvolvimento do excesso de peso e diabetes mellitus (DM).

A obesidade esta associada ao aumento da prevaléncia das doencgas crénicas
nao transmissiveis (DCNTs), tais como cardiovasculares, respiratorias cronicas,
canceres e diabetes. Estas doencas respondem pelas maiores taxas de
morbimortalidade no Brasil, decorrentes das mudancas no padrédo de vida da
populacdo e da transigdo epidemioldgica e nutricional (WHO, 2011).

O diabetes é uma DCNT, e suas complicagbes estdo entre as principais
causas de morte na maioria dos paises. Aproximadamente 415 milhdes de adultos
apresentam DM em todo o mundo e 318 milhdes de adultos possuem intolerancia a
glicose, com risco elevado de desenvolver a doenca no futuro. O DM e suas

complicacbes estdo entre as principais causas de morte na maioria dos paises.
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Estima-se que uma em cada 12 mortes em adultos no mundo possa ser atribuida ao
DM, totalizando, aproximadamente, cinco milhdes de casos ao ano, o que equivale a
uma morte a cada seis segundos. A proporcdo de GObitos é ligeiramente maior em
mulheres do que em homens (IDF, 2015).

O Brasil é citado como o0 4° pais com maior numero de pessoas com diabetes
no mundo em 2015, cerca de 14,3 milhdes. De acordo com International Diabetes
Federation (2015), as projecbes para o ano de 2040 chegam a 23,3 milhdes (SBD,
2017-2018). Estima-se que, aproximadamente 58% dos casos de DM, no Brasil,
sejam atribuiveis a obesidade, cujas causas sdo multifatoriais e relacionadas a ma
alimentacédo e aos modos de comer e viver da atualidade (FLOR et al., 2015).

Estes dados sdo alarmantes, pois além do risco de desenvolver diabetes, a
populacdo obesa, com maior propor¢cdo de mulheres do que homens, sendo estas,
principalmente, em idade fértil, aumenta o risco de gestacdes complicadas pelo
diabetes mellitus gestacional (DMG). Estudos epidemiolégicos tém revelado
prevaléncia de DMG de aproximadamente 9% nos Estados Unidos da América
(EUA). As mulheres americanas de origem asiaticas, hispanicas, americanas nativas
e afro-americanas sdo aquelas com mais alto risco de desenvolver DMG. Nos paises
asiaticos, a prevaléncia de DMG chega a 21% (COUTINHO et al., 2015). Estima-se
gque um em cada seis nascimentos ocorra em mulheres com alguma forma de
hiperglicemia durante a gestacéo, sendo que 84% desses casos seriam decorrentes
do DMG (HOD et al., 2015). As estimativas populacionais de frequéncia de
hiperglicemia na gestacdo no Brasil sdo conflitantes, porém estima-se que a
prevaléncia de DMG no Sistema Unico de Salde (SUS) seja de aproximadamente
18%, utilizando-se os critérios diagnosticos atualmente propostos na literatura
(TRUJILLO et al., 2014; NEGRATO et al., 2010).

Considerando o crescente numero de mulheres com DMG no Brasil,
mudanca de estilo de vida € um componente essencial em mulheres com gestacao
complicada pelo diabetes e pode ser suficiente para o manejo do tratamento em
vista a prevencao do diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Medicamentos devem ser
adicionados durante a gestacdo, se necessario, para alcancar uma glicemia
desejavel (ADA, 2018).

A terapia nutricional para o DMG é um plano alimentar individualizado,
desenvolvido entre a mulher e um nutricionista capacitado para atender mulheres
com este diagnoéstico (HAN; A CROWTHER; MIDDLETON, 2011) (VIANA; GROSS;
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AZEVEDO, 2014). O plano alimentar deve fornecer ingestéao caldrica adequada para
promover saude fetal / neonatal e materna, alcancar objetivos glicémicos e promover
ganho de peso gestacional dentro do esperado (ADA, 2018).

Uma alternativa simples para estudos de monitoramento e avaliacdo de
intervencdes dirigidas a promocédo de praticas alimentares saudaveis é a coleta de
indicadores de consumo, como os adotados pelo Sistema VIGITEL — Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas ndo Transmissiveis por
Inquérito Telefbnico, aplicado nas capitais brasileiras desde 2006 (GOMES et al.,
2015).

2.2 Alimentos marcadores de risco e protecdo: dados do VIGITEL 2016

A alimentacdo é um fator importante na promoc¢do e manutencao da saude,
durante a vida. Seu papel como determinante das DCNT representa um fator
importante em atividades de protecdo da saude (WHO, 2003). A epidemia crescente
das doencas ndo transmissiveis se associa com o consumo insuficiente de frutas,
legumes e verduras, com 0 aumento no consumo de alimentos fonte de gorduras
saturadas e de acucares refinados, além do consumo abusivo de bebidas alcodlicas.
(WHO, 2002) Algumas pesquisas sugerem que uma dieta com maior quantidade de
frutas e legumes, cereais integrais, aves, e peixe juntamente com menor consumo
de amido e de alimentos processados, carne vermelha e bebidas agucaradas pode
atrasar o desenvolvimento de diabetes tipo 2 (ESPOSITO, 2010).

Com o objetivo de monitorar a frequéncia e a distribuicdo dos principais
determinantes das DCNT no Brasil, o Ministério da Saude comegou a operar, em
2006, o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL). Esse sistema se baseia em inquéritos
telefénicos, utilizando questionario eletrénico, realizados em amostras probabilisticas
da populagdo adulta com telefone fixo, residente em cada uma das 26 capitais de
estados brasileiros e no Distrito Federal (BERNAL et al.,, 2017). O monitoramento
constante dos indicadores de risco e protecdo para DCNT fornece subsidios para as
politicas de promocdo da saude no Brasil, inclusive para o incentivo a uma
alimentacdo mais saudavel, pois uma parte do questionario do VIGITEL aborda a
frequéncia de consumo de alimentos considerados marcadores de dieta saudavel e
ndo saudavel (DURANTE et al., 2017).
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Mudancas significativas tém ocorrido nos habitos alimentares da populacédo
mundial e na qualidade da dieta. A evolucdo do padrédo de consumo da populagéo
brasileira entre as décadas de 1970 e 2009 mostra as seguintes tendéncias:
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados (biscoitos, embutidos,
refrigerantes, refeicdes prontas). Estabilizacdo do consumo de frutas e hortalicas
(que representam menos da metade da recomendacdo de consumo) e reducéo de
consumo de alimentos basicos como ovos, gordura animal, peixe, leguminosas,
raizes e tubérculos e arroz (IBGE, 2011).

Sao considerados marcadores de dieta saudavel o consumo recomendado de
frutas e hortalicas (consumo de 5 porcbes em pelo menos 5 dias/semana) e
consumo regular de feijdo (5 ou mais dias/semana). Dentre os marcadores de dieta
nao saudavel, estd o consumo de carnes com excesso de gordura (carne vermelha
com gordura aparente e frango com pele); o consumo de leite com teor integral de
gordura; o consumo regular de doces, tais como sorvetes, chocolates, bolos,
biscoitos ou doces (5 ou mais dias/semana); o consumo regular de refrigerantes ou
refresco/suco artificial (5 ou mais dias/semana); o habito de substituir as refeicbes
principais (almoco e jantar) por lanches, tais como sanduiches, salgados, pizza ou
outros lanches (7 ou mais vezes/semana) (DURANTE et al., 2017).

A quantidade de porcbes de frutas e hortalicas consumidas habitualmente
pelos individuos € estimada pelo VIGITEL a partir de questdes sobre a quantidade
de frutas ou sucos de frutas consumida por dia e sobre o habito de consumir
hortalicas cruas (na forma de saladas) ou cozidas no almogo e no jantar. Essas
questdes sdo perguntadas apenas para individuos que informam consumir frutas e
hortalicas em cinco ou mais dias da semana. O cémputo do total diario de porcdes é
feito considerando-se cada fruta ou cada suco de fruta como equivalente a uma
porcdo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a ingestdo diaria de
pelo menos 400 gramas de frutas e hortalicas (WHO, 2003), o que equivale,
aproximadamente, ao consumo diario de cinco por¢des desses alimentos.

Dados do VIGITEL de 2016, no conjunto das 27 cidades, demonstram que a
frequéncia de consumo recomendado de frutas e hortalicas foi de 35,2%, sendo
menor em homens (28,8%) do que em mulheres (40,7%). Entre as mulheres, o
consumo regular tendeu a aumentar com a idade e escolaridade. Embora o
consumo regular de frutas e hortalicas tenha crescido de 33,0% em 2008 para

35,2% em 2016, apenas 1 em cada 3 adultos consomem frutas e hortalicas em 5
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dias da semana (VIGITEL, 2016). Em um estudo transversal realizado em Pelotas-
RS (NEUTZLING et al., 2009), com uma amostra de 972 individuos, de 20 a 69
anos, foi verificado que somente 1/5 dos entrevistados (20,9%) relatou consumo
regular de frutas e hortalicas. Essa frequéncia foi maior para mulheres (26,9%) do
que para homens (12,9%).

Com relacdo ao habito de consumir carnes com excesso de gordura, 27,8%
das pessoas consomem carnes com excesso de gordura, sendo esta condicdo cerca
de duas vezes mais frequente em homens (37,9%) do que em mulheres (19,9%). A
frequéncia do consumo de carnes com excesso de gordura tende a diminuir com o
aumento da faixa etaria. (VIGITEL, 2016)

O consumo de leite com teor integral de gordura teve frequéncia de 54,8%,
sendo maior entre homens (59,0%) do que entre mulheres (51,2%). (VIGITEL, 2016)
O leite é um alimento com alta densidade de nutrientes (Crichton et al., 2011). Os
componentes do leite tém sido relacionados a reducdo da incidéncia de DM e
melhora da sensibilidade a insulina (CRICHTON et al.,, 2011; DREHMER et al.,
2015), manutencéo do peso corporal (GAO et al., 2013), e melhora do perfil lipidico
(EJTAHED et al., 2011; WANG et al., 2013) para a populagdo em geral.

O consumo de alimentos doces, paralelamente ao consumo de refrigerantes,
€ responsavel por parte substancial do consumo de acUcar adicionado no Brasil
(Levy et al., 2012). O consumo de alimentos doces foi estimado pelo VIGITEL a
partir de questdo que indagou sobre a frequéncia semanal do consumo de sorvetes,
chocolates, bolos, biscoitos ou doces. O consumo de alimentos doces em cinco ou
mais dias da semana foi de 18,0%, sendo maior entre mulheres (19,7%) do que
entre homens (16,0%) (VIGITEL, 2016). Algumas hipéteses séo levantadas para a
preferéncia por doces entre mulheres de maior escolaridade, dentre elas o estresse
que a mulher esta sujeita devido a sobrecarga de atividades/trabalho e o maior
poder aquisitivo disponivel para compra de elevada variedade de alimentos
(PECHEY; MONSIVAIS, 2016) e, consequentemente, de produtos processados e
ultraprocessados, que tém uma oferta cada vez maior, acompanhada de
propagandas e promoc¢Oes para estimulo a compra (BRASIL, 2014), podem estar
relacionados ao maior consumo de doces nessa populacao.

O consumo excessivo de bebidas com elevado teor de acucar, segundo a
organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), é considerado um habito alimentar
inadequado, e um fator de risco para as DCNTs (OPAS, 2015a). A OMS recomenda
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que o consumo deste tipo de acucar composto em bebidas agucaradas, seja inferior
a 10% do total caldrico da dieta, e ainda sugere preferencialmente a diminuigédo para
5% (OMS, 2015). A frequéncia do consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias
da semana foi de 16,5%, sendo maior entre homens (19,6%) do que entre mulheres
(13,9%).

O consumo de feijao em cinco ou mais dias da semana foi relatado por 61,3%
da populacdo estudada, sendo maior entre homens (67,9%) do que entre mulheres
(55,7%). Segundo dados da POF 2008-2009, na aquisicdo domiciliar, 0 arroz e o
feijdo somados apresentaram participacdo de 22% do total calérico disponivel nos
domicilios (SOUZA et al., 2013).

Para o item substituicho da comida do almoco ou jantar por lanches, o
VIGITEL considera que houve essa substituicdo quando refeicbes completas
baseadas em preparacfes culinarias sdo substituidas por sanduiches, salgados,
pizza ou outros tipos de lanches. No conjunto das 27 cidades, a frequéncia de
adultos que substituem a comida do almoco ou jantar por lanches sete ou mais
vezes por semana foi de 13,9%, sendo maior entre mulheres (16,5%) do que entre
homens (10,7%) (VIGITEL, 2016). Comprar alimentos para consumo fora de casa
esta relacionado com cerca de 30% dos gastos com alimentacdo e, possivelmente,
aos alimentos ultraprocessados (BIELEMANN et al., 2015).

2.3 Consumo Alimentar na Gestacao e no periodo Pds-parto

Durante a gestacdo, sdo esperadas mudancas nas praticas alimentares das
mulheres como, aumento do consumo de frutas e hortalicas e reducéo da ingestao
de bebidas acucaradas e alimentos ultraprocessados. Habitos alimentares na
gestacao estdo relacionados com desfechos gestacionais, como, associacdo entre o
consumo de acUcar e ganho de peso gestacional, perfil lipidico da dieta materna
como preditor de peso, ingestdo energética acima das recomendacdes e aumento
médio de mais 1,7 kg por trimestre gestacional (GOMES et al., 2015).

Historicamente, a atencdo a saude da mulher foi centrada na funcéo
reprodutiva, como a gravidez e o parto, pois o foco principal se encontrava na saude
da crianga com o objetivo de reduzir a mortalidade infantil. Somente na década de

80, devido as exigéncias criadas pelo movimento feminista, o governo reconheceu a
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necessidade de ampliagdo das politicas publicas e atencéo a saude da mulher para
além dos aspectos da procriacdo (AZEREDO, et al., 2011).

Os resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude de 2006
ressaltam que a prevaléncia da obesidade entre mulheres é maior apds o primeiro
parto e tende a aumentar de acordo com o numero de gestacdes (PNDS 2006). A
retencdo do peso no pos-parto pode representar um fator de risco para a obesidade
entre mulheres e seu desenvolvimento € determinado por uma complexa
combinacédo de fatores (VASCONCELOS et al., 2014). Durante a gestacdo ocorrem
alteracdes no peso e na composicao corporal, bem como modificacdes no padrao da
ingestdo de alimentos. Além disso, a escassez de recomendagfes nutricionais
especificas para o puerpério também favorece a retencdo do peso apds o parto
(TAVARES et al., 2013).

A literatura sobre as diferencas dos comportamentos alimentares entre
gestantes e ndo gestantes ainda € bastante escassa e controversa. Alguns estudos
indicam praticas mais saudaveis durante a gestacdo e outros apontam praticas
menos saudaveis entre mulheres no periodo gestacional quando comparadas as
mulheres em idade fértil e/ou no periodo pré-gestacional (COTTA et al., 2009).

No estudo de C. Osorio-Yafiez et al, uma coorte prospectiva da gravidez
projetada para examinar os fatores de risco dietético de resultados adversos da
gravidez, composto por 3414 mulheres, verificou um total de 169 casos de DMG
(4,96%) nesta coorte. De acordo com o estudo, as mulheres que relataram maior
consumo de frituras totais nos alimentos eram mais jovens, e estas foram mais
propensas a consumir mais carne vermelha processada, gordura saturada e ingerir
mais bebidas adocadas. Dentre os alimentos fritos, batata frita foi consumida com
maior frequéncia (mais de uma porcao por més em 68,3% das participantes) seguido
por salgadinhos fritos (mais de uma porcdo por més em 67,8%), respectivamente.
Apesar destes dados, o consumo de alimentos fritos ndo foi estatisticamente
associado a maior risco de DMG. Apenas o0 aumento da taxa periconcepcional (isto
€, pré-gravidez e gravidez precoce) com o consumo de peixe frito e de frango frito foi
associado com maior risco de DMG (OSORIO-YANEZ et al., 2017).

O estudo de Gomes CB. et al, € um estudo transversal, conduzido em
2009/2010 no municipio de Botucatu, cujo objetivo principal foi avaliar o nivel de
atividade fisica de gestantes de baixo risco obstétrico (CARVALHAES et al., 2013) e,
secundariamente, descrever os habitos alimentares dessa popula¢cdo, composto por
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253 gestantes. Foi utilizado um questionario adaptado do adotado pelo sistema
VIGITEL, versao 2008 (VIGITEL, 2008). Com relacdo ao consumo de frutas
verduras e legumes: 48,8% nao consumiam frutas todos os dias, sendo que 9%
guase nunca ou nunca as ingeria. A ingestao de carne vermelha cinco ou mais dias
na semana foi relatada por 30,1% das gestantes e 64,4% praticamente nao
consumiram peixe na gestagao. Consumir leite mais do que cinco dias na semana
foi relatado por 75% das gestantes, sendo que o leite integral era 0 mais consumido
por 92,7% das gestantes que tomavam leite habitualmente. Em referéncia aos
embutidos, 34,7% das entrevistadas quase nunca ou nunca os ingeria. A ingestao
de refrigerante e bolacha/biscoito foi comum: respectivamente, 69,9 e 86,4% das
gestantes os consumiam pelo menos uma vez por semana. Neste estudo parece
gue as gestantes apresentaram importante comportamento mais saudavel do que as
mulheres ndo gravidas, principalmente no que se refere ao consumo de refrigerantes
(que foi bem menos frequente) (GOMES et al., 2015).

Dados do estudo de Cuervo et al., realizado na Espanha, foi desenvolvido
para avaliar os padrdes alimentares e comportamentos ndo saudaveis em uma
grande amostra de mulheres espanholas em pré concepcédo, gravidez e lactacao.
Utilizando como padrdo-ouro, o QFA do Projeto SUN (projeto Seguimiento
Universidad de Navarra) (MOLINA; CASTILLO; JARQUE, 2016), validado para a
populacdo de adultos espanhodis (n=13.845). De acordo com este estudo, mulheres
em estado pré-concepcional ndo alcancaram a recomendacfes dos seguintes
grupos alimentares: proteinas, cereais, saladas e frutas frescas. Mulheres que
estavam gravidas ndo alcancaram a recomendacdo para proteinas, cereais,
laticinios e salada e legumes. E, por ultimo, lactantes ndo alcancaram a
recomendacao para cereais, laticinios, salada legumes e frutas frescas. Além destes
grupos de mulheres ndo alcancarem as recomendacdes dos determinados grupos
de alimentos citados, 0 estudo evidenciou que todas as mulheres excederam a
recomendacdo de consumo para salsicha, pao, doces e alimentos de padarias
(CUERVO et al., 2014).

Em outro estudo realizado com 4896 mulheres (STALLINGS et al., 2016)
nos Estados Unidos descreveu e quantificou a ingestdo de frutas e de vegetais
durante a gravidez e pdés-parto encontrando uma média diaria dos dois periodos de
2,6 porcoes de consumo de frutas e de 2,9 porcdes de vegetais por dia. Durante a

gestacao, a porcdo de frutas consumidas diariamente e de vegetais foram 3 porcoes
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por dia. Entre as mulheres que completaram o questionario pds-parto, a ingestao
média de frutas foi de 1,6 porcao/dia e de vegetais foram 3 por¢bes/dia. O consumo
de frutas foi maior durante a gestacdo, e o consumo de vegetais foi semelhante
durante o pos-parto. Além disso, no periodo poés-parto, foram encontradas
diferencas significativas no consumo de frutas e hortalicas quando comparadas
mulheres que estavam amamentando com mulheres que ndo estavam. Mulheres
gue estavam amamentando tiveram média de 1,9 porcao/dia de frutas, enquanto, as
gue nao estavam amamentando consumiam 1,2 porcdo/dia. Para vegetais, a
prevaléncia de consumo foi de 3,2 porcdes/dia em mulheres que amamentavam
versus 2,7 porgdes/dia em mulheres que nao amamentavam. Este estudo
evidenciou que a ingestdo de frutas diminuiu cerca de uma porcdo ao dia da
avaliacdo pré-natal a pds-natal, no entanto, foi maior naquelas que amamentavam
comparadas as que nao amamentavam. Pesquisas anteriores também ja
encontraram maior consumo de frutas e vegetais entre mulheres que amamentam
do que mulheres que ndo amamentam (SHAH et al., 2010; FOWLES; WALKER,
2006; GEORGE et al., 2005).

Estudos transversais entre mulheres em diferentes momentos no periodo
pés-parto encontraram resultados semelhantes, em que muitas vezes as maes
acabavam néo atingindo os niveis de ingestdo recomendados, particularmente para
frutas e verduras, enquanto consumiam quantidades excessivas de bebidas
adocadas (CHENG; FOWLES; WALKER, 2006; GEORGE et al., 2005; PLIGT et al.,
2016). Em uma andlise transversal de 212 gestantes e puérperas, Harris et al.,
verificaram que 47,7% das mulheres participantes deste estudo relataram comer fast
food mais vezes semanalmente, mas apenas 1,9% consumiram uma ou mais vezes
diariamente. Em contraste, 59% relataram beber uma ou mais bebidas adogadas por
semana, com 15,6% que consumiam pelo menos uma bebida diariamente. Com
relacdo a ingestdo de fast food, mulheres negras tem 2,38 vezes mais chances de
consumo uma vez ou mais por semana, quando comparadas com mulheres
brancas. A dificuldade financeira foi associada ao aumento de chance tanto de
consumo de fast food quanto de bebidas adogcadas, quando em comparagcdo com
mulheres que n&o relataram tensao financeira (HARRIS et al., 2016).

O estudo “Consumption of key food groups during the postpartum period in
low-income, non-Hispanic black mothers” avaliou a ingestdo alimentar em maes

negras nao hispanicas de baixa renda, no estado da Carolina do Norte (EUA),



22

através de visitas domiciliares quando os bebés tinham 3, 6, 9, 12 e 18 meses de
idade. Os dados deste estudo trouxeram que as maes consumiam em média 2
porcdes de frutas por dia; 1,2 porcdes de vegetais; 5,5 por¢cdes de alimentos
protéicos; 1,0 porcdo de laticinios e 2,5 porcdes de bebidas adocadas por dia. A
maioria das mées nao atendia as diretrizes dos Estados Unidos para nenhum dos
grupos de alimentos. Um grande numero ndo consumia nenhuma fruta em um
determinado dia e o consumo de vegetais estava muito abaixo dos niveis
recomendados. De acordo com o estudo, a qualidade da dieta destas mulheres é
sub-6tima durante o periodo pés-parto (KAY et al., 2017).

O periodo antes, durante e depois da gravidez oferece uma grande
oportunidade para avaliar o estado nutricional e oferecer conselhos praticos as
mulheres para melhorar a qualidade da dieta, tornar-se mais fisicamente ativo e
ajudar elas retomem o peso corporal de forma eficaz (PUBLIC HEALTH GUIDELINE,
2010). Maior adesédo as recomendacdes dietéticas para uma dieta saudavel durante
a gravidez € associada a reducao de peso seis meses apos o parto (VON RUESTEN
et al.,, 2014) . Além disso, o consumo de uma dieta rica em vegetais, bem como a
dieta mediterranea, € demonstrado ndo apenas para reduzir a incidéncia de parto
prematuro (ENGLUND-OGGE et al., 2014), mas também mostra um melhor grau de
tolerdncia a glicose e diminui a incidéncia de diabetes entre mulheres gravidas
(KARAMANOS et al., 2013). Sabe-se que uma dieta saudavel e variada durante a
lactacdo garante uma nutricAo materna equilibrada e a concentracdo de alguns
nutrientes no leite humano (VALENTINE; WAGNER, 2013).

2.4 Diabetes mellitus gestacional

Diabetes é definido como um distlrbio metabdlico crénico caracterizado por
uma disfuncéo na secrecdo de insulina e/ou acdo da insulina, também conhecida
como hiperglicemia, e é classificada em diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) e diabetes mellitus gestacional (DMG). A prevaléncia de diabetes no
pos-parto tem sido relatado de varias maneiras e aumenta significativamente dentro
de cinco anos apoOs o parto para mulheres previamente diagnosticadas com DMG
(DABELEA et al.,, 2005). Segundo PADILHA et al., 2010, Diabetes Mellitus
gestacional (DMG) consiste no aumento dos niveis de glicose no sangue
(hiperglicemia), diagnosticado pela primeira vez durante o periodo da gestacéo.
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Esse quadro clinico pode se estender apés o parto, sendo varios fatores
correlacionados para essa persisténcia ou ndo. Além disso, é o disturbio metabdlico
mais comum na gestacdo e, devido a essa relevancia, € necessaria uma correta

orientacdo a gestante portadora de DMG a fim de atenuar possiveis consequéncias.

Ao longo das ultimas décadas, varios critérios diagnésticos de DMG foram
recomendados nas diretrizes nacionais e mundiais. O primeiro grande estudo
prospectivo desenvolvido para identificar os critérios diagnésticos do DMG foi
conduzido por O’Sullivan e Mahan, em 1954, com publicagdo em 1964 (O'SULLIVAN
JB, MAHAN CM, 1964). Em 2010, a partir dos resultados do estudo HAPO e de
outros que analisaram a associacdo entre glicemia materna e complicacfes
perinatais, a Associacdo Internacional de Grupos de Estudos de Diabetes e
Gravidez (IADPSG) prop6s novos critérios para o diagnostico do DMG. Por
consenso, ficou definido que bastava um valor alterado no teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG) (jejum, 1h ou 2h apds 75 gramas de dextrosol) para ser confirmado o
diagnostico de DMG. Em 2011, a Associacdo Americana de Diabetes (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2010) incorporou os critérios propostos pela IADPSG no
seu guideline e, mais tarde, em 2013, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

reiterou essa recomendacao (WHO, 2013).

Como os critérios propostos pelo IADPSG foram derivados do estudo HAPO,
com gestantes entre 24 e 32 semanas de gestacdo, o diagnodstico de DMG na
primeira metade da gestacdo ndo é baseado em evidéncias. Apesar disso, a OMS
passou a recomendar, a partir de 2013, que o diagnostico de DMG pode ser
estabelecido em qualquer fase da gravidez, desde que haja pelo menos um valor
alterado no jejum ou no TOTG apos 75 g de dextrosol. O diagnostico de DMG ocorre
quando pelo menos um dos valores do TOTG com 75g, realizado entre 24 e 28
semanas de idade gestacional, for = a 92mg/dL no jejum; = a 180mg/dL na primeira
hora; = a 153mg/dL na segunda hora. O TOTG 75g é preconizado para todas as
gestantes que nao apresentaram critérios para o diagnéstico de DMG ou DM no
inicio da gravidez (METZGER, 2010).

Com a aplicacdo desses novos critérios, a prevaléncia de DMG pode duplicar
ou até mesmo triplicar (10 a 37% em alguns centros), levando a medicalizagédo
excessiva da gravidez, aumento das intervencgdes e dos custos (FELDMAN; TIEU;

YASUMURA, 2016). Segundo estudos populacionais realizados nas udltimas
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décadas, a prevaléncia de DMG varia de 1 a 37,7%, com uma média mundial de
16,2%. Na atualidade, estima-se que um em cada seis nascimentos ocorra em
mulheres com alguma forma de hiperglicemia durante a gestacdo, sendo que 84%
desses casos seriam decorrentes do DMG (HOD et al., 2015).

Sabe-se que, para mulheres, o principal fator de risco para o desenvolvimento
de diabetes do tipo 2 e de sindrome metabdlica € o antecedente obstétrico de DMG,
sendo a hiperglicemia durante o ciclo gravidico-puerperal um dos principais
problemas pelo aumento de sua prevaléncia (OPAS, 2016). Em um estudo com mais
de 600 mulheres hispanicas com DMG, ganho de peso no pds-parto de 4,5 kg foi
independentemente associada a um duplo aumento no risco de desenvolver
diabetes (PETERS et al., 1996). Em um estudo prospectivo de coorte com até 18
anos de seguimento com 1695 mulheres caucasianas com DMG, cada incremento
de 5 kg de ganho de peso apds a associacdo do DMG, aumentou em 27% o risco de
desenvolver DM2 (BAO et al., 2015).

A hiperglicemia durante a gestacdo também afeta os filhos dessas mulheres
aumentando o0s riscos dessas criancas desenvolverem obesidade, sindrome
metabdlica e diabetes na vida futura (YESSOUFOU; MOUTAIRQOU, 2011). Dentre os
principais fatores de risco para hiperglicemia na gravidez estdo idade, excesso de
peso (IMC = 25Kg/m?), antecedentes familiares de DM (primeiro grau), antecedentes
pessoais de alteracbes metabdlicas, antecedentes obstétricos (OPAS, 2016). Além
disso, a amamentacdo entre mulheres com DMG estd associada a indices
glicémicos melhores no periodo inicial poés-parto (OREILLY et al., 2011,
GUNDERSON et al., 2011).

2.5 Consumo alimentar de mulheres com diabetes mellitus gestacional na

gravidez e no pos-parto

A dieta de mulheres com diabete mellitus gestacional pouco difere das demais
gestantes, cuja distribuicdo equilibrada dos macronutrientes deve ser sempre
priorizada, podendo variar de acordo com as consideracdes especificas para cada
macronutriente. Os carboidratos provenientes dos alimentos integrais, das frutas,
dos vegetais e dos produtos lacteos com menor teor de gordura devem ser
priorizados (MASSUCATTI; PEREIRA; MAIOLI, 2012).
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Reis et al., avaliaram o consumo alimentar em gestantes com diabetes
gestacional, por métodos de inquérito alimentar quantitativo e qualitativo,
evidenciando que a dieta era inadequada ou com necessidade de adequacdo em
metade da populacdo de gestantes avaliadas. Estas inadequacdes foram
relacionadas a baixa ingestao de verduras e legumes e de leite e produtos lacteos.
Este estudo também concluiu, por meio de andlises de associa¢des, que o estado
nutricional inadequado representa risco para a ocorréncia de sindrome metabdlica
(SM) e de pior controle glicémico materno, reforcando a necessidade de avaliacéao
do estado nutricional nas gestagdes de risco (REIS; SILVA; CALDERON, 2011).

Em outro estudo transversal, composto por 226 mulheres com DMG,
apenas 5% consumiam cinco ou mais porcbes por dia de vegetais e 44%
consumiam duas ou mais porcdes por dia de fruta. Maiores ingestbes de frutas,
legumes e graos integrais foram associados a reducdo no risco de obesidade e
doencas crénicas em adultos (HE et al., 2007; ROLLS; ELLO-MARTIN; TOHILL,
2004; ONEIL et al., 2010).De acordo com o estudo de Kieffer et al, com dados
coletados de 2001 a 2003 através de uma pesquisa telefénica do Sistema de
Vigilancia de Fator (BRFSS) nos Estados Unidos, com 177.420 mulheres elegiveis,
foi estimada a prevaléncia de varios comportamentos relacionados a saude entre
mulheres de idade reprodutiva com e sem histéria de diabetes mellitus gestacional.
Os resultados mostraram que 36,6% das mulheres consumiam menos de trés
porcdes de frutas por dia, e 39,5% consumiam menos de trés por¢cées de legumes
por dia. Este estudo descobriu que ¥ das mulheres com DMG ndo atenderam as
diretrizes nacionais para as frutas e consumo de vegetais, que foi semelhante a
prevaléncia entre as mulheres sem historico dessa condi¢cdo (KIEFFER; SINCO;
KIM, 2006).

Ja no estudo de Davis et al. 2017, que avaliou as variaveis dietéticas
associadas a retencéo de peso pos-parto em 1 ano nas mulheres que tiveram DMG,
verificaram que consumir =5 porgdes de alimentos fritos por semana versus nenhum
foi associado a uma chance trés vezes maior de retencdo de peso apos o parto e 0
consumo de 2 a 4 porcdes por semana de alimentos fritos foi associado a uma
chance duas vezes maior de retencédo de peso apos o parto. Maes que relataram
beber refrigerante 22 porgdes por semana (n = 142) versus aqueles que relataram
nunca beber refrigerante normal (n = 501) no inicio do estudo tiveram uma chance 2

vezes maior de retencdo de peso pos-parto. A retencédo de peso apds o parto esta



26

associada ao desenvolvimento de DM2 em mulheres que tiveram DMG (DAVIS et
al., 2017).

Em um estudo com mulheres dinamarquesas com passado de DMG, Stage
et al. constataram que 47% relataram uma dieta rica em gordura no periodo pos-
parto (STAGE; RONNEBY; DAMM, 2004). Resultados do estudo de Zehle et al,
mostram que 38% das mulheres entrevistadas consumiam uma por¢gdo ou menos de
vegetais por dia, e apenas 5% consumiu a quantidade recomendada de 5
porcdes/dia ou mais. A média de porcdes de frutas consumidas por dia foi de 1,46,
muito menor que a dos legumes que foi de 2. Frituras consumidas até um dia por
semana, corresponderam a cerca de 50% das mulheres entrevistadas. Além disso,
mais de ¥4 das mulheres relataram comer frituras duas ou mais vezes por semana,
seguido de carne processada, na qual 39% das mulheres consumiam em até uma
vez por semana. Cerca de 50% das entrevistadas consumia leite com baixo teor de
gordura. Neste estudo, foi relatado pelas mulheres que consumir uma dieta saudavel
era uma mudanca muito grande de habitos alimentares atuais para ser realizada.
Este fato pode ser uma barreira para o aumento no consumo de legumes, e foi
associado com um maior consumo de alimentos fritos e consumo de pao (ZEHLE et
al., 2008).

O estudo Persson et al, comparou estilo de vida e estado de salde em
mulheres onde a gravidez complicou-se pelo DMG com mulheres que tiveram uma
gravidez normal apds 4 anos do parto. Os dados foram retirados do registro sueco
de nascimento médico (MBR). O estudo utilizou a recomendacdo da Agéncia
Nacional de Alimentos (NFA) de um consumo diario de 500 g de vegetais e frutas,
que é equivalente a trés frutas e duas grandes porc¢des de legumes. Em média, as
participantes alcancaram 62,5% do recomendado para quantidade diaria de frutas e
legumes, que € equivalente a aproximadamente 310 gramas por dia. A
recomendacao nacional de ingestédo diaria de 500 gramas de frutas e legumes foi
atingido por 7,3% de todos os participantes. Dentro desse estudo, mulheres
nascidas na Suécia com historia de DMG relataram ter refeicdes mais irregulares do
que mulheres com uma histéria de gravidez normal (PERSSON; WINKVIST,;
MOGREN, 2015).

No Estudo CARDIA, que é um estudo de coorte longitudinal e multicéntrico
que examina os determinantes da doenca cardiovascular entre jovens adultos

negros e brancos, foram analisadas mulheres com pelo menos uma gravidez
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durante os 20 anos de acompanhamento, classificadas em com DMG versus sem
DMG. A ingestdo dietética foi coletada no inicio e no sétimo ano usando o
questionario CARDIA Diet History. Em relacdo as mudancas dietéticas, tanto o grupo
DMG quanto no grupo ndo DMG, as participantes aumentaram a ingestao caldrica
diaria total, o percentual de calorias provenientes de gordura e o consumo diario de
fibras apGs a gestacdo em média 3,1 anos (variagdo: 0,1-7 anos), mas reduziram a
frequéncia de fast food (BENNETT et al., 2013).

Embora algumas mulheres adotem padrbes alimentares mais saudaveis
durante a gravidez (Fowles & Gabrielson, 2005; Fowles, Hendricks, & Walker, 2005),
muitas descontinuam esses habitos apds o parto (George, Hanss-Nuss, Milani e
Freeland-Graves, 2005; Walker et al., 2004; Wiltheiss et al., 2013). Alguns estudos
demonstram que mulheres com histéria de DMG ndo sdo mais propensas a adotar
comportamentos de estilo de vida saudavel como dieta e exercicio fisico, em
comparacdo a mulheres sem histérico de DMG (HORAN et al., 2014; STAGE;
RONNEBY; DAMM, 2004; SJOGREN; ROBEUS; HANSSON, 1994). Este grupo de
mulheres com a gestacdo complicada pelo diabetes gestacional descreve multiplas
barreiras a mudanca de estilo de vida, incluindo a falta de tempo e energia devido as
demandas de trabalho e familia, e dificuldades para obter cuidado infantil do recém-
nascido. (KIEFFER; SINCO; KIM, 2006; SMITH et al., 2005)

O periodo pos-parto marca uma transicdo de vida significativa que pode
afetar a qualidade da dieta e, posteriormente, colocar as mulheres em maior risco de
sobrepeso ou obesidade, aumentando o risco para o desenvolvimento de DM2.
Otimizar os habitos alimentares e atividade fisica tem o potencial ndo s6 para
prevenir DM2 e doencas cardiovasculares a longo prazo, mas também para prevenir
o DMG recorrente, particularmente se o ganho de peso entre as gestacdes é
minimizado (DASGUPTA et al., 2013). Além disso, tendo em vista as necessidades
nutricionais e beneficios imunolégicos da amamentacdo para o bebé, todas as
mulheres, incluindo aquelas com diabetes devem ser apoiadas a amamentar. A
amamentacdo pode também conferir beneficios metabdlicos de longo prazo para
mae (STUEBE, 2005) e filhos (PEREIRA; ALFENAS; ARAUJO, 2014).
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3 HIPOTESE

Havera uma maior prevaléncia de consumo de alimentos marcadores de risco e um
menor consumo de marcadores de protecdo no periodo pos-parto comparado ao

periodo gestacional.

4 JUSTIFICATIVA

Poucos estudos avaliaram a alimentacdo durante a gestacdo complicada pelo
diabetes e se houve modificacdo no periodo pds-parto. Os servicos de pré-natal de
alto risco para DMG contemplam atencé&o nutricional ao longo da gravidez, no
entanto, apos o nascimento do bebé essa atencdo especializada é descontinuada.
Nesse periodo, € possivel que a mulher ndo esteja mais em acompanhamento com
nutricionista e sua atencdo esta voltada para o cuidado com o bebé. Entretanto,
alimentacdo saudavel no periodo pds-parto pode ser protetora para diminuicdo do
risco de desenvolvimento de doencas cronicas, especialmente o DM tipo Il, nessas

mulheres de alto risco.

5 OBJETIVOS

a. OBJETIVO GERAL

Comparar o consumo de alimentos marcadores de prote¢cao e de risco para doencas
cronicas durante a gravidez e o periodo pés-parto em mulheres que tiveram diabetes

mellitus gestacional.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever os marcadores de risco do consumo alimentar para doencas

cronicas nao transmissiveis na gravidez e no periodo pos parto.
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Descrever os marcadores de prote¢cdo do consumo alimentar para doencas
crbnicas ndo transmissiveis na gravidez e no periodo pdés parto.
Caracterizar os fatores socioecondbmicos e demogréficos, clinicos e

nutricionais e a relagdo com consumo alimentar.
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RESUMO

Objetivo: Comparar o consumo de alimentos marcadores de protecdo e de risco para doencas
cronicas durante a gravidez e o periodo pés-parto em mulheres que tiveram diabetes mellitus

gestacional.

Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte que analisou os dados da linha de base do estudo
Lifestyle Intervention for Diabetes Prevention After Pregnancy (LINDA-Brasil), com dados
coletados em servigos de atencéo pré-natal de alto risco com atendimento pelo Sistema Unico de
Saude de trés cidades brasileiras, Porto Alegre (RS), Pelotas (RS) e Fortaleza (CE), e foram
avaliados os dados de 799 mulheres com DMG. Foi realizada a descritiva da frequéncia de
alimentos protetores e de risco do consumo alimentar na gestacao e seis meses pos-parto do
estudo LINDA-Brasil. Para estimar o consumo recomendado, regular e habitual dos alimentos foi
utilizada a metodologia preconizada pelo VIGITEL.

Resultados: Observou-se nitida redugéo dos habitos saudaveis entre a gravidez e o periodo pos-
parto. O consumo de salada crua 5 a 7x/semana reduziu em 27% (de 57,6% na gravidez para
42,2% ap0s o parto), o consumo de verduras e legumes cozidos 5 a 7x/semana reduziu de 24%
para 14,9%, o consumo de frutas ou salada de frutas 5 a 7x/semana de 69% para 39,8%, o
consumo de leite ou iogurte integral 5 a 7x semana de 38,9% para apenas 3,1% e 0 consumo de
leite semi- ou desnatado de 32,8% para 2,2%. Para alimentos marcadores de risco, observou-se
gue o refrigerante possuia menor consumo durante a gestacdo e aumentou sua frequéncia no
pés-parto. A idade, escolaridade e renda foram as principais variaveis associadas ao consumo de

frutas e refrigerantes na gestacao e no pés-parto.

Concluséao: As gestantes com DMG possuem uma maior prevaléncia de consumo de alimentos
protetores durante a gestacdo quando comparadas ao seu periodo pds-parto, que € marcado pela
alta prevaléncia de consumo de bebidas adocadas e diminuicdo na frequéncia de consumo de

frutas.

Palavras-chave: Diabetes, Consumo Alimentar, Gestacao, Periodo Pés-Parto.
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ABSTRACT

Objective: To compare the consumption of markers of protection and risk for chronic diseases
during pregnancy and the postpartum period in women who had gestational diabetes mellitus
(GDM).

Methodology: This is a cohort study that analyzed the baseline data from the Lifestyle Intervention
for Diabetes Prevention After Pregnancy (LINDA-Brazil) study, with data collected in high-risk
prenatal care services from Brazil's Public Health Service of three Brazilian cities, Porto Alegre
(RS), Pelotas (RS) and Fortaleza (CE), and the data of 799 women with GDM were evaluated. A
descriptive study was carried out on the frequency of protective foods and risk of food consumption
during pregnancy and six months after birth. The methodology recommended by VIGITEL was

used to estimate the recommended, regular and usual consumption of food.

Results: We found a reduction in healthy food practices between pregnancy and the postpartum
period. Consumption of raw salad 5 to 7x/week decreased by 27% (from 57.6% in pregnancy to
42.2% after calving), consumption of cooked vegetables and vegetables 5 to 7x / week decreased
from 24% to 14,9%, consumption of fruit or fruit salad 5 to 7x / week from 69% to 39.8%,
consumption of whole milk or yogurt 5 week week 7 from 38.9% to only 3.1% and the consumption
of skimmed milk from 32.8% to 2.2%. We found more consumption of sodas after pregnancy. Age,
schooling and income were considered to be the main determinants for the consumption of fruits

and soft drinks during pregnancy and postpartum.
Conclusion: Pregnant women with GDM have a higher prevalence of protective food consumption

during pregnancy compared to their postpartum period, which is marked by the high prevalence of

sweetened beverage consumption and a decrease in the frequency of fruit consumption.

Key words: Diabetes, Food Consumption, Gestation, Postpartum Period.
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INTRODUCAO

A obesidade tem se tornado uma epidemia mundial. No Brasil, sua prevaléncia
aumentou cerca de 60% entre 2006 e 2016. (1) Um dos fatores preponderantes sdo as mudancgas
no estilo de vida, incluindo praticas alimentares ndo saudaveis que se observam nos ultimos 30
anos. O consumo de alimentos rapidos do tipo fast food, bem como de refeicdes de alta
densidade energética e de alimentos mais palataveis e ultraprocessados, tém se tornado cada vez
mais frequentes, aumentando os fatores de risco para as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT). Além disso, observa-se uma diminuicdo do consumo de alimentos protetores para as

mesmas, especialmente uma diminuicdo de frutas e hortalicas. (1,2)

Durante a gestacao, espera-se que sejam adotadas praticas alimentares saudaveis, para
otimizar a salde materna, reduzindo o risco de complicacbes durante a gravidez e, assim,
proporcionando melhores desfechos no recém-nascido. (3) Uma alimentacdo saudavel na
gestacdo pode preparar melhor a mulher para o periodo pés-parto, sendo este um periodo
também que exige uma maior demanda nutricional em funcdo do aleitamento materno, e que esta
associado ao risco de obesidade, devido a retengéo de peso (3,41). Cuervo et al. (4), observou
gue a maioria das gestantes ndo alcangaram a recomendacao para diversos grupos de alimentos
protetores como, por exemplo, laticinios, saladas e legumes. Na coorte de C. Osorio-Yarfez et al
(5) composta por 3.414 mulheres, foi verificada uma alta ingestdo de alimentos de risco entre as
gestantes, como peixe frito (14,5%), frango frito (12,1%), batatas fritas (68,3%), donuts (42,3%) e
salgadinhos (67,8%), aumentando o risco para diabetes mellitus gestacional (DMG), sendo que
foram descobertos 4,96% casos posteriormente. Estudos transversais entre mulheres em
diferentes momentos no periodo pés-parto encontraram resultados semelhantes, em que muitas
vezes as maes acabavam nao atingindo os niveis de ingestdo recomendados, particularmente

para frutas e verduras, enquanto consumiam quantidades excessivas de bebidas adocadas. (6-9)

As mulheres estdo iniciando a gestacdo com maior frequéncia de obesidade e
apresentando risco aumentado para o desenvolvimento de intercorréncias gestacionais (10),
dentre elas o DMG. O diabetes gestacional é a forma mais prevalente de alteracdo metabdlica que
ocorre na gestacao (11). Estima-se que a prevaléncia de DMG seja de 18% no Brasil, conforme os
novos critérios propostos pelo IAPDSG (12). Dentre o0 manejo de gestantes com DMG, esta a
orientacdo alimentar, que resultard em ganho de peso adequado (13) e controle metabdlico em
grande parte dos casos (14), bem como a pratica de atividade fisica e o estimulo ao aleitamento
materno (15,16). Em torno de 15% a 50% das mulheres com DMG desenvolvem diabetes ou
intolerancia a glicose apés a gestacao (17). A incidéncia de DMG esta aumentando em paralelo
com o aumento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (11). A maioria das mulheres com essa

complicacdo durante a gestacdo nado realizam praticas alimentares mais saudaveis e adequadas
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em comparacao as mulheres que ndo possuem DMG. Apdés o parto, parece que esses cuidados

diminuem ainda mais (18-21).

E comum a gestante com DMG ter sobrepeso ou obesidade. A mulher que inicia ou
evolui no processo gestacional em estado de sobrepeso/obesidade, deve ser acompanhada com
significativa atencdo (22). A literatura evidencia que os periodos pré-gestacional, durante a
gravidez e pOs-parto oferecem grande oportunidade para avaliar o estado nutricional e para
oferecer conselhos préaticos as mulheres para melhorar a qualidade da alimentagdo (23),
conferindo uma maior adesdo as recomendacdes dietéticas (24) e podendo ajudar a previr

possiveis desfechos para a mée e o bebé no futuro.

Os estudos sobre as diferencas no consumo alimentar entre gestantes e ndo gestantes
ainda sdo bastante escassos e controversos. Alguns indicam praticas mais saudaveis durante a
gestacdo (25,26) e outros apontam praticas menos saudaveis (7,8,27) entre mulheres no periodo
gestacional quando comparadas as mulheres em idade fértil e/ou no periodo pré-gestacional (28).
Ha escassez de dados gque avaliem o consumo de alimentos protetores e de risco para DCNT em
mulheres com DMG durante a gestacdo e no periodo 6 meses pés-parto. Portanto, o objetivo do
presente estudo € comparar o consumo de alimentos marcadores de protecdo e de risco para
doencas cronicas durante a gravidez e no periodo pés-parto em mulheres que tiveram diabetes

mellitus gestacional.

METODOS

A coorte é constituida de mulheres com DMG acompanhadas prospectivamente da
gestacdo até o segundo ano poés-parto. Estas mulheres constituem a coorte de recrutamento do
ensaio clinico randomizado do Estudo LINDA-Brasil (Lifestyle Intervention for Diabetes Prevention
after Pregnancy), que visa testar a efetividade de um programa de mudangas de habitos de vida
para prevencdo do DM 2. Maiores detalhes podem ser obtidos do protocolo geral do estudo (29).

Os critérios de inclusdo eram os seguintes: ser maior de 18 anos, nao ter diabetes prévio a
gravidez, ter 28 ou mais semanas de gestacdo, residir em cidade proxima aos centros de
recrutamento do projeto, ndo apresentar sorologia positiva para HIV e hepatite C e ter condi¢des
cognitivas para responder a um questionario. Para o presente estudo incluimos somente as
participantes que responderam os dois questionarios de alimentagdo na entrevista durante a

gravidez e na entrevista por telefone aos seis meses apos o parto.

O recrutamento foi realizado, consecutivamente, em ambulatérios de pré-natal de alto risco
de hospitais que atendem pacientes do sistema Unico de saude (SUS) de Porto Alegre (RS),
Pelotas (RS) e Fortaleza (CE) entre janeiro 2014 até outubro de 2016. No primeiro contato as

gestantes eram convidadas a patrticipar do projeto por um entrevistador treinado que explicava
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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 apdés isso era aplicado o questionario. As entrevistas foram realizadas
em local reservado de cada servico (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 tolerdncia a glicose (TOTG) com ingestdo de
solugdo de glicose 75g com parametros = 92 mg/dl,=z 180 mg/dl e = 153 mg/dl em jejum, uma hora
e duas horas, apés a coleta, respectivamente (30).

Os dados sobre diagndstico de DMG, data e idade gestacional na primeira ecografia, data
provavel do parto, data da Ultima menstruacdo, altura, histérico de cesariana, parto natural e
aborto foram obtidos através da informacédo da carteira de pré-natal da gestante. Foi aplicado
questionario estruturado com questfes clinicas (insulina, uso de hipoglicemiantes oral),
socioecondmicas, demogréaficas (idade, raca, se vive com companheiro, escolaridade, trabalho
remunerado, carteira assinada, renda familiar e ndmero de filhos) e nutricionais (IMC pré-

gestacional e ganho de peso até o recrutamento).

O consumo alimentar habitual foi avaliado através da frequéncia do consumo semanal de
itens alimentares contidos no questionario VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas por inquérito telefénico) e no SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional). Durante a gestagdo, foram avaliados 16 itens alimentares dentre eles: salada crua;
verduras e legumes cozidos; frutas frescas ou saladas de frutas; suco de frutas natural; feijao; 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 (com ou sem pele) e peixe.

Em relacéo aos itens alimentares salada crua, legumes e verduras cozidos e frutas frescas
foi perguntado quantas vezes na semana era consumido e também o nimero de por¢des ao dia.
J& para os outros itens alimentares, foram questionados apenas quantos dias na semana foi

consumido.

No periodo pdés-parto, foi avaliado consumo alimentar pelo mesmo questionario aplicado
na gravidez. Esse questionario foi aplicado durante entrevista por telefone, aos 6 meses de vida
do bebé. Foram avaliados mais itens alimentares, totalizando 21 itens alimentares dentre eles:
salada crua; verduras e legumes cozidos; frutas frescas ou saladas de frutas; suco de frutas
natural; feijao; leite ou iogurte desnatado ou semideshatado; leite ou iogurte integral; queijo e
requeijao; leites fermentados (tipo "Yakult"); sobremesas a base de leite, creme de leite ou
sorvete, sem considerar picolés; batata frita, batata de pacote e salgados fritos; bolachas e

biscoitos salgados; bolachas e biscoitos doces; refrigerante ou suco artificial; hambuarguer e
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embutidos; carne vermelha com gordura visivel; carne vermelha sem gordura visivel; frango (com
ou sem pele) e peixe.

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 Hipertenséo, 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 padréo para as variaveis continuas. Teste qui-quadrado de
Pearson foi utilizado para avaliar as varidveis categodricas. As diferencas foram consideradas
significativas se o valor p era menor do que 0,05. Andlise de residuos ajustada foi utilizada para

verificar em que categorias ha diferenca.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra as caracteristicas socioeconémicas, demograficas, clinicas e nutricionais
das gestantes com DMG participantes do estudo LINDA-Brasil, sendo a amostra total de 799
mulheres, sendo 84,4% de Porto Alegre (RS), 6,4% de Fortaleza (CE) e 9,3% de Pelotas (RS).
Metade das mulheres apresentou idade entre 30 a 39 anos (50%), 58,1% classificaram-se como
brancas e a maioria referiu viver com o companheiro (91,5%). O nivel de escolaridade ensino
médio/segundo grau completo foi reportado por 40,2% das gestantes, metade das mulheres
(51,1%) nao apresentaram trabalho remunerado e, das que apresentam trabalho remunerado, a
maioria relatou ter carteira assinada (75,6%). Em relagédo a renda familiar, 41,5% das participantes
apresentavam renda entre 1 a 2 salarios minimos, e 71,4% relataram ter entre 1 a 2 filhos
anteriores. Sobre as caracteristicas nutricionais, 31,5% estavam com IMC pré-gestacional
classificado como sobrepeso, e 23,4% com obesidade grau |I. O ganho de peso das gestantes até
o recrutamento teve como média 10,1 (+ 8,2) kg, sendo a idade gestacional média do
recrutamento de 31,4 (+ 4) semanas. Em relacdo ao uso de hipoglicemiante oral e o uso de

insulina na gestagéo, a maioria relatou nao ter usado, sendo 88,1% e 97,1%, respectivamente.

Na tabela 2, observa-se a frequéncia de consumo de alimentos protetores para doencas
cronicas na gestacao e seis meses pos-parto. No primeiro item, salada crua, 57,6% relataram ter
uma frequéncia de consumo de 5 a 7 dias na semana durante a gestacao, e, apés o parto, 42,2%
referiram o consumo de 5 a 7, seguido de 40,3% com o consumo de 2 a 4 dias na semana. Ja
sobre o item verduras e legumes cozidos, 52,8% das mulheres relataram consumir de 2 a
4x/semana durante a gestagdo, permanecendo essa mesma frequéncia de consumo apos o parto
com 56,6%. Frutas frescas e salada de frutas tiveram prevaléncia de 69% de consumoem 5 a 7

dias na semana durante a gravidez. ApGs o parto o consumo de frutas frescas ou salada de frutas
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foi reduzido para 39,8% de 5 a 7 dias/semana, seguido de 26,1% de consumo em até 1x/semana.
Com relacao ao suco de frutas natural, 17% consumiam de 5 a 7 vezes na semana e no periodo
pos-parto reduziu para 8,5% na frequéncia de 5 a 7 vezes na semana. Sobre o consumo de feijao,
71% referiram uma frequéncia de consumo de 5 a 7 dias na semana durante a gestacéo, sendo
65,7% apds o parto. Com relacdo ao grupo das carnes, 0s peixes apresentaram baixo consumo,
sendo que 91,7% das gestantes relataram ingerir numa frequéncia de até 1x/semana e
permaneceu similar apds o parto (93,5%). Frango sem pele era consumido de 2 a 4 vezes por
semana por 69,6% das participantes durante e a gestacdo, com frequéncia semelhante apés o
parto (67,5%). Para o item carne vermelha sem gordura visivel, seu consumo durante a gestacao
representou 2 a 4 vezes na semana 52,6% na gestacdo, mantendo-se no pds-parto em 56,2%.
Leite ou iogurte desnatado ou semi foi consumido de 5 a 7 dias na semana por 32,8% das
gestantes, ja no pés-parto foi reduzido para 2,2%. O consumo de leite ou iogurte integral durante a
gestacdo ocorreu em 38,9% de 5 a 7/x semana. Apoés o parto, leite ou iogurte integral foi reduzido
para 3,1%. Em relacdo ao consumo de queijo ou requeijao, verificado apenas apés o parto, quase
metade consumia até 1x/semana (48,6%), seguido de 2 a 4x/semana (30,8%).

Na tabela 3, observa-se a freqiiéncia de alimentos marcadores de risco para doencas
crdnicas na gestacao e seis meses pos-parto. Sobre o consumo de batata frita, batata de pacote e
salgados fritos, 77,5% responderam consumir até 1x/semana durante a gestagdo, e 79,2%
alegaram a mesma frequéncia de consumo apés o parto. Bolachas e biscoitos salgados foram
relatados por mais da metade das participantes (52,6%) com frequéncia de até 1lx/semana
durante a gestagdo. ApOs o parto, a frequéncia permaneceu semelhante, sendo 55,2%. Em
relacdo aos itens bolachas e biscoitos doces, 65% das gestantes referiram consumo de até
1x/semana. Ap6s o parto o consumo foi similar (64,7%). Refrigerante ou suco artificial era
consumido até 1x/semana (42,7%) durante a gestacdo, e ap0s 0 parto 0 consumo aumentou,
sendo 46,4% de 5 a 7x/semana. Sobremesas a base leite, creme de leite ou sorvete foram
verificadas apenas no periodo poés-parto, sendo relatadas em até 1x/semana por 72,3%, seguido
de 2 a 4x/semana (22,2%). Os hamburgueres e embutidos, carne vermelha com gordura visivel e

frango com pele tiveram freqUéncias similares no periodo da gestagéo e pos-parto.

Na tabela 4, as frequéncias de consumo de frutas e refrigerantes durante a gravidez sdo
comparadas de acordo com as variaveis sociodemograficas, nutricionais e clinicas. Para idade,
nao houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,188) no consumo de frutas durante a
gestacao. J4 para o consumo de refrigerantes, observa-se que mulheres de 18 a 29 anos e 40
anos ou mais, apresentam maior prevaléncia de consumo de 5 a 7 vezes na semana e mulheres
de 30 a 39 anos tém menor consumo, até 1 vez na semana (p=0,003). Para escolaridade,
observam-se diferencas significativas no consumo de frutas entre todas as categorias. As
mulheres que possuem até 1° grau incompleto e superior incompleto/completo apresentam nivel

alto de consumo de frutas (5 a 7 vezes na semana). Ja mulheres com 1° grau completo até 2°
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grau completo possuem nivel baixo de consumo (até 1x/semana) (p<0,001). O consumo de
refrigerantes ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa para escolaridade (p=0,237).
A variavel renda maior do que 3 salarios minimos apresentou nivel alto de consumo de frutas (5 a
7 x/semana), sendo limitrofe para a significancia estatistica (P = 0,054). Cor/raca, IMC pré-
gestacional, numero de filhos e uso de insula ou hipoglicemiante oral durante a gestacdo nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas para o consumo de frutas e refrigerantes

durante a gravidez.

Na tabela 5, as frequéncias de consumo de frutas e refrigerantes do periodo pds-parto sdo
demonstradas. Dentre as mulheres de 30 a 39 anos, houve maior frequéncia de consumo de
frutas de 5 a 7x/semana (p=0,012). Para o consumo de refrigerantes, a faixa etaria de 18 a 39
anos apresentou maior consumo, enquanto que, mulheres de 40 anos ou mais apresentaram
menor consumo (p<0,0001). As participantes que referiram escolaridade até 1° grau incompleto
apresentaram baixo consumo de frutas (até 1x/semana). A maior frequéncia de alto consumo de
frutas (de 5 a 7x/semana) foi entre aquelas com 2° grau completo e ensino superior
incompleto/completo (p<0,001). N&o houve diferenga significativa no consumo de refrigerantes
para escolaridade (p=0,321), bem como cor/raga para consumo de frutas (P = 0,112). As
participantes que tinham cor/raca branca apresentaram maior nivel médio de consumo de
refrigerantes (de 2 a 4x/semana) (P = 0,031). Em relacé@o a renda, mulheres que recebiam menos
do que 1 salario minimo apresentaram menor consumo para frutas, em comparacédo a mulheres
gue tinham renda maior do que 3 salarios minimos, sendo maior o nivel de consumo nessas
tltimas (P = 0,008). Para o consumo de frutas, as caracteristicas cor/raga, IMC pré-gestacional,
namero de filhos e uso de insulina ou hipoglicemiante oral ndo apresentaram diferencas

significativas, bem como, para o consumo de refrigerantes (exceto cor/raga).

DISCUSSAO

Este estudo demonstra as diferencas de consumo alimentar durante a gestacdo e no
periodo poés-parto em mulheres que tiveram diabetes gestacional. Houve uma reducdo do
consumo de alimentos protetores como, por exemplo, salada crua, verduras e legumes cozidos,
frutas frescas ou salada de frutas, suco natural, leites e iogurtes integrais ou desnatados. Além
disso, houve um aumento no consumo refrigerantes e sucos artificiais entre a gestacéo e o poés-
parto, evidenciando uma piora da qualidade da dieta. A idade, escolaridade e renda foram as
principais variaveis associadas ao consumo de frutas e refrigerantes na gestacéo e no pés-parto.
As participantes mais jovens consumiam frutas com menor frequéncia quando comparadas as que
possuiam 40 anos ou mais, tanto ha gestacdo quanto no pds-parto, sendo que nesse ultimo

periodo a diferenca foi significativa. Em contrapartida, as mais jovens consumiam,
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significativamente, refrigerantes com maior frequéncia tanto na gravidez quanto no pés-parto. A
escolaridade e a renda apresentaram associacdes similares no que se refere ao consumo de

frutas. As mulheres de maior escolaridade e renda tiveram maior consumo de frutas.

O consumo diario recomendado de frutas e hortalicas, segundo a OMS, é de 400 gramas
por dia, cerca de 5 por¢cBes desses alimentos, para a prevencdo de doencas cronicas (31). Neste
estudo, a ingestdo de salada crua durante a gestacao teve maior consumo de 5 a 7 vezes na
semana (57,6%) em comparacao ao pés-parto (42,2%), bem como, frutas frescas ou salada de
frutas na gestacdo (69%) também tiveram consumo de 5 a 7 vezes na semana, diminuindo no
pos-parto (39,8%). No estudo de Persson et al (32), as participantes com DMG durante a
gestacdo alcancaram 62,5% do recomendado de quantidade diaria de frutas e legumes, que é
equivalente a aproximadamente 310 gramas por dia. Verduras e legumes cozidos, em nosso
estudo, foram pouco consumidos numa frequéncia de 5 a 7 vezes na semana, sendo 24% na
gravidez e diminuindo para apenas 15% no periodo pés-parto. O suco de frutas natural, embora
possua alto indice glicémico, foi consumido por 17% das gestantes de 5 a 7x/semana, diminuindo
para somente 8,5% no poés-parto. Em outro estudo, realizado nos Estados Unidos (33), apenas
41,8% das mulheres com histéria de DMG, consumiam 5 ou mais por¢des de frutas apés o parto e
37,5% consumiam 5 ou mais por¢cOes de vegetais por dia. No estudo de Zehle et al (34),
composto por uma amostra aleatéria de 226 mulheres australianas com histéria de DMG, apenas
5% das entrevistadas consumiram 5 porcdes por dia de vegetais, 44% consumiram 2 ou mais

porgdes por dia de fruta e 50% consumiam leite integral.

Encontramos uma piora no consumo de bebidas adogadas apOds o parto neste estudo.
Durante a gestagéo 34,2% das gestantes ingeriam este tipo de bebida de 5 a 7 vezes na semana,
aumentando para 46,4% no pds-parto. No estudo de Davis et al, 23% das mulheres com DMG
consumiam refrigerantes de 2-4 vezes por semana (33). Em um estudo transversal com 115
mulheres lactantes mexicanas, morando na Cidade do México, 23% das mulheres bebiam 2,5
por¢cBes de bebidas adogadas por dia, nos trés primeiros meses apos o parto (35). Nesse cenério
de mudancas, verifica-se, nos domicilios nacionais, que o consumo de refrigerantes aumentou
400% de 1975 a 2003 e 16% de 2003 a 2009, corroborando para o aumento no consumo de

bebidas adogadas por mulheres brasileiras (36).

No presente estudo, o nivel alto de refrigerantes durante a gestacéo foi associado com
mulheres de idades entre 18 a 29 anos, com 2° grau completo e renda de 1 a 2 salarios minimos.
No pés-parto parece que a idade aumentou junto com o consumo de refrigerantes, sendo de 18 a
39 anos o maior percentual de mulheres que ingerem refrigerantes de 5 a 7 vezes na semana.
Dados semelhantes foram divulgados de acordo com o VIGITEL (1), onde o consumo de
refrigerantes em mulheres tendeu a diminuir com a idade, sendo a maior porcentagem em
mulheres de 18 a 24 anos (21,6%). Dados do estudo ECCAGE (37), realizado com gestantes no
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sul do Brasil, sugerem que gestantes com idade de 19 até 29 anos, com 1° grau completo e renda
2 a 3 salarios minimos possuem um padréo alimentar mais restrito, composto por refrigerantes e

outros alimentos de maior densidade energética.

Ja para o consumo de frutas durante a gestacdo e pos-parto, idade de 30 a 39 anos,
mulheres que possuiam 2° grau completo, e renda de 1 a 2 salarios minimos, foram as que
tiveram maior consumo de frutas de 5 a 7 vezes na semana. Segundo dados do VIGITEL (1),
mulheres acima de 35 anos, estao entre as que mais consomem frutas e hortalicas em 5 ou mais
dias da semana, sendo que entre a faixa etaria de 35 a 44 anos, 66,4% das mulheres consomem
essa quantidade, respectivamente. Zehle et al (34) observou que o maior consumo de frutas em
gestantes com DMG foi associado com idade de 35 anos ou mais. Dados do ECCAGE (37)
também sugerem que o grupo de mulheres com idade acima de 30 anos, com 1° grau completo e
renda = a 3 salarios minimos, possuem padrdo alimentar variado, composto por frutas e
tubérculos. No estudo de Mercier et al. composto por 155 mulheres canadenses com DMG (grupo
normal glucose tolerance (NGT) apés a gestacao), tinham uma média de 36 anos, ensino superior
incompleto/completo e consumiam cerca de 3 frutas por dia (38).

N&do houve diferenca estatisticamente significativa para os alimentos considerados
marcadores de risco, como batata frita batata de pacote e salgados fritos, bolachas e biscoitos
doces e salgados, sobremesas a base de leite, creme de leite ou sorvete, hamburguer e
embutidos e carnes em geral com pele. Bem como para alguns alimentos protetores como
verduras e legumes cozidos, feijao, peixe, carnes em geral sem pele, queijo ou requeijdo. J4 para
o consumo de leite ou iogurte integral e desnatado, observa-se uma drastica diminuicdo no
consumo, durante a gestacdo, mulheres que consumiam leite ou iogurte integral (39,9%) e leite ou
iogurte desnatado (32,8%) de 5 a 7 vezes na semana, diminuiram a freqiéncia para 3,1% e 2,2%,
respectivamente. O consumo de salada crua também diminuiu ap6s o parto, de 57,6% mulheres
gue consumiam 5 a 7 vezes na semana, para 42,2%. A coorte do estudo ELSA-Brasil (39)
composta por homens e mulheres brasileiros de meia-idade e idosos observou que uma maior
adesdo ao padréo alimentar brasileiro comum (eram predominantemente homens e, em média,
um pouco mais jovens, menos frequentadores de um curso superior) que inclui feijdo e carnes
processadas e frescas foi associado com maiores frequéncias de diabetes recém-diagnosticada.
Em contraste, aqueles com maior consumo de um padrdo de sobremesas brasileiro (eram
predominantemente homens, jovens, brancos, com um diploma universitario) / fast food / leite
integral, apresentaram menos diabetes. Segundo Yakoob et al., os biomarcadores da ingestéo de
produtos lacteos estéo relacionados a uma menor incidéncia de diabetes (40). Dados do VIGITEL
observam que a maioria das mulheres que consomem carnes com excesso de gordura sdo mais
jovens 26,8% (18 a 24 anos), bem como mulheres que consomem feijdo em 5 ou mais dias por

semana 54,3% também estdo dentre essa faixa etéria. Para o consumo de leite com teor integral
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de gordura de acordo com o VIGITEL, é composto principalmente por mulheres com 18 a 44 anos

com uma média de 46% de consumo (1).

O estudo possui algumas limitacbes. As afericdes sobre consumo alimentar foram de
forma presencial durante a gestacdo, nos servicos de pré-natal de alto risco onde era prestado
atendimento nutricional, e por telefone no periodo pés-parto. Por ser uma populacdo em
vulnerabilidade social, pode haver dificuldade no entendimento das questdes. Viés de afericdo no
relato de consumo pode ter ocorrido, porque as participantes estavam em acompanhamento
nutricional e de endocrinologia, levando a superestimacéo de alimentos considerados saudaveis e
uma subestimacdo dos alimentos considerados de risco. A maioria dos entrevistadores nos
servigos de pré-natal eram estudantes de nutricdo. Todos estes fatores podem ter influenciado ou
dificultado a obtencdo precisa destes dados. No entanto, dentre os pontos fortes do estudo
podemos citar seu carater multicéntrico e o tamanho amostral que, até onde os autores
conhecem, é o primeiro estudo brasileiro que avaliou a alimenta¢do na gestacdo e no pés-parto
em mulheres com DMG.

Os resultados deste estudo permitem concluir que é preocupante o numero de mulheres
que consomem refrigerantes durante a gestacéo, e que aumentam seu consumo apos o parto.
Sabe-se que durante a gestacdo estas mulheres estdo em acompanhamento nutricional em
ambulatérios especializados de pré-natal de alto risco e encontram-se com a glicemia alterada. No
pés-parto, aparentemente, essa atengao nutricional € descontinuada. Além disso, o efeito benéfico
do consumo elevado de frutas verduras e legumes diminui apés o parto, o que confere atengéo
para este grupo de mulheres. Por fim, as gestantes com DMG parecem ter uma piora no perfil

alimentar apés o parto para alimentos protetores e marcadores de risco.
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Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas, demograficas, clinicas e nutricionais de gestantes com
diabetes mellitus gestacional, participantes do Estudo LINDA-Brasil (n = 799)*

Caracteristicas Amostra total
(n =799)

n (%) ou Média +DP

Faixa etaria (anos)

18 a 29 anos 326 (41,1)

30a39 397 (50,0)

40 ou + 71(8,9)
Raca/Cor

Branca 463 (58,1)

N&o Branca 334 (41,9)
Vive com companheiro

Nao 68 (8,5)

Sim 731 (91,5)
Escolaridade

N&o estudou/1° grau incompleto 168 (21,0)

1° grau completo/2° grau incompleto 209 (26,2)

2° grau completo 321 (40,2)

Superior incompleto/completo 101 (12,6)
Trabalho remunerado

Nao 408 (51,1)

Sim 391 (48,9)
Carteira assinada

Nao 95 (24,4)

Sim 295 (75,6)
Renda familiar (salario minimo)

< 1SM 133 (16,9)

la<2SM 326 (41,5)

2a<3SM 182 (23,2)

>3 SM , 144 (18,3)
IMC pré-gestacional (kg/m®)

Normal (< 25) 169 (22,4)

Sobrepeso (25,0 a < 30) 238 (31,5)

Obesidade | (30 a < 35) 177 (23,4)

Obesidade Il ou mais (> 35) 172 (22,8)
Namero de filhos

0 54 (8,7)

la?2 440 (71,1)

>3 125 (20,2)
Ganho de peso até o recrutamento (kg) 10,13+ 8,2
Uso de hipoglicemiante oral na gestacéo

Nao 704 (88,1)

Sim 95 (11,9)
Uso de insulina na gestacédo

Nao 774 (97,1)

Sim 23(2,9)

*nimero de filhos / carteira assinada possuem missings.
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Tabela 2 — Andlise descritiva da frequéncia de consumo de alimentos protetores para doencas

cronicas na gestacao e nos seis meses pos-parto em participantes do Estudo LINDA-Brasil (n = 799)

Frequéncia em dias na semana Até 1x/sem* 2 a 4x/semana 5 a 7x/semana
Salada Crua
Gestacéo 83 (10,4) 256 (32,0) 460 (57,6)
P6s parto 140 (17,5) 322 (40,3) 337 (42,2)

Verduras e legumes cozidos
Gestacao 185 (23,2) 422 (52,8) 192 (24,0)
P6s Parto 227 (28,4) 452 (56,6) 119 (14,9)
Frutas frescas ou salada de frutas
Gestacao 61 (7,6) 187 (23,4) 551 (69,0)
P6s Parto 208 (26,1) 272 (24,1) 318 (39,8)

Suco de frutas natural

Gestacéo 474 (59,3) 189 (23,7) 136 (17,0)

P6s Parto 610 (76,5) 119 (14,9) 68 (8,5)
Feijao

Gestacao 51 (6,4) 181 (22,7) 567 (71,0)

Pés Parto 68 (8,5) 206 (25,8) 524 (65,7)
Peixe

Gestacéo 733 (91,7) 62 (7,8) 4(0,5)

P6s Parto 744 (93,5) 49 (6,2) 3(0,4)

Frango sem pele
Gestagéao 55 (9,2) 418 (69,6) 128 (21,3)
P6s Parto 53 (8,9) 403 (67,5) 141 (23,6)
Carne vermelha sem gordura visivel
Gestacao 191 (23,9) 420 (52,6) 188 (23,5)
Pés Parto 206 (26,0) 446 (56,2) 141 (17,8)
Leite ou iogurte integral
Gestacgéo 358 (44,8) 130 (16,3) 311 (38,9)

Pés-Parto 405 (60,4) 244 (36,4) 21 (3,1)
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Leite ou iogurte desnatado ou semi
Gestacao 462 (57,8)
Pos-Parto 619 (84,3)
Queijo ou Requeijao

Pés Parto 388 (48,6)

75 (9,4)

99 (13,5)

246 (30,8)

262 (32,8)

16 (2,2)

164 (20,6)
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Tabela 3 — Andlise descritiva da frequéncia de consumo de alimentos marcadores de risco para

doengas cronicas na gestacao e nos seis meses pos-parto em participantes do Estudo LINDA-Brasil

(n = 799)

Frequéncia em dias na semana

Até 1x/sem*

2 adx/semana b5 a 7x/semana

Batata frita, batata de pacote e salgados fritos

Gestacgéo
Pés Parto

Bolachas e biscoitos salgados
Gestagédo
Pés Parto

Bolachas e biscoitos doces
Gestacgédo
Pés Parto

Refrigerante ou suco artificial
Gestagéo
Pés Parto

Hambdrguer e embutidos
Gestacgéo
Pés Parto

Carne vermelha com gordura visivel
Gestacéo
Po6s Parto

Frango com pele
Gestacgéo

Pés Parto

Sobremesas a base de leite, creme leite ou sorvete

Pés Parto

619 (77,5)

631 (79,2)

420 (52,6)

440 (55,2)

519 (65,0)

516 (64,7)

341 (42,7)

229 (28,7)

433 (54,2)

432 (54,2)

600 (75,1)

544 (68,3)

17 (11,6)

11 (6,0)

601 (72,3)

148 (18,5)

155 (19,4)

258 (32,3)

261 (32,7)

197 (24,7)

221 (27,7)

185 (23,2)

198 (24,8)

235 (29,4)

256 (32,1)

140 (17,5)

204 (25,6)

102 (69,4)

135 (74,2)

177 (22,2)

32(4,0)

11 (1,4)

121 (15,1)

96 (12,0)

83 (10,4)

60 (7,5)

273 (34,2)

370 (46,4)

131 (16,4)

109 (13,7)

59 (7,4)

48 (6,0)

28 (19,0)

36 (19,8)

20 (2,5)
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Tabela 4 — Comparacédo da frequéncia de consumo de frutas e de refrigerantes durante a gestacao de acordo com caracteristicas demograficas, nutricionais e
clinicas (n = 799).

Frutas Refrigerante
GESTACAO Até 1x/sem 2 a4x/sem 5 a 7x/sem | Até 1x/sem 2 a4x/sem 5a 7x/sem p-
Nivel baixo  Nivel médio Nivel alto P-Valol Nivel baixo  Nivel médio Nivel alto valor
Idade (anos) 0,188 0,003
18 a 29 29 (8,9) 69 (21,2) 228 (69,9) 115 (35,3)* 79 (24,2) 132 (40,5)*
30a39 24 (6,0) 104 (26,2) 269 (67,8) 187 (47,1)* 85 (21,4) 125 (31,5)
40 ou mais 8 (11,3) 13 (18,3) 50 (70,4) 37 (52,1) 18 (25,4) 16 (22,5)*
Escolaridade <0,001 0,237
N&o estudou/1° grau incompleto 18 (10,7) 47 (28,0) 103 (61,3)* 75 (44,6) 36 (21,4) 57 (33,9)
1° grau completo/2° grau incompleto 26 (12,4)* 49 (23,4) 134 (64,1) 79 (37,8) 50 (23,9) 80 (38,3)
2° grau completo 12 (3,7)* 78 (24,3) 231 (72,0) 133 (41,4) 78 (24,3) 110 (34,3)
Superior incompleto/completo 5 (5,0) 13 (12,9)* 83 (82,2)* 54 (53,5) 21 (20,8) 26 (25,7)
Cor/raca 0,221 0,773
Branca 29 (6,3) 109 (23,5) 325 (70,2) 203 (43,8) 106 (22,9) 154 (33,3)
N&o branca 32 (9,6) 76 (22,8) 226 (67,7) 138 (41,3) 79 (23,7) 117 (35,0)
Renda 0,054 0,559
<1SM 12 (9,0) 36 (27,1) 85 (63,9) 56 (42,1) 28 (21,1) 49 (36,8)
la<2SM 29 (8,9) 81 (24,8) 216 (66,3) 135 (41,4) 76 (23,3) 115 (35,3)
2a<3SM 13 (7,1) 46 (25,3) 123 (67,6) 72 (39,6) 48 (26,4) 62 (34,1)
>3 SM 6 (4,2) 22 (15,3)* 116 (80,6)* 71 (49,3) 32 (22,2) 41 (28,5)
IMC pré-gestacional 0,534 0,878
Normal 11 (6,5) 43 (25,4) 115 (68,0) 76 (45,0) 37 (21,9) 56 (33,1)
Sobrepeso 20 (8,4) 51 (21,4) 167 (70,2) 103 (43,3) 53 (22,3) 82 (34,5)
Obesidade grau 1 9(5,1) 44 (24,9) 124 (70,1) 72 (40,7) 41 (23,2) 64 (36,2)
Obesidade grau Il ou mais 18 (10,5) 42 (24,4) 112 (65,1) 66 (38,4) 46 (26,7) 60 (34,9)
Numero de filhos 0,539 0,785
0 3 (5,6) 11 (20,4) 40 (74,1) 26 (48,1) 13 (24,1) 15 (27,8)
la?2 37 (8,4) 109 (24,8) 294 (66,8) 185 (42,0) 100 (22,7) 155 (35,2)
3 ou mais 15 (12,0) 30 (24,0) 80 (64,0) 53 (42,4) 32 (25,6) 40 (32,0)
l(;Jrsacl) de insulina ou hipoglicemiante 0.843 0.184
Nao 53 (7,6) 165 (23,7) 477 (68,6) 288 (41,4) 165 (23,7) 242 (34,8)
Sim 8 (7,7) 22 (21,2) 74 (71,2) 53 (51,0) 20 (19,2) 31 (29,8)

Foi utilizado teste qui-quadrado de Pearson.

*caselas onde ha diferenca estatistica.
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Tabela 5: Comparacéao da frequéncia de consumo de frutas e de refrigerantes durante o pos-parto de acordo com caracteristicas demograficas, nutricionais e
clinicas (n=799)

Frutas Refrigerante
POS-PARTO Até 1x/sem 2 adx/sem 5aT7x/sem | Até 1x/sem 2adx/sem 5a7x/sem val
Nivel baixo Nivel médio Nivelalto P V%" Nivel baixo Nivel médio Nivel alto P V&°'

Idade (anos) 0,012 <0,001
18 a 29 96 (29,4)* 123 (37,7) 107 (32,8)* 58 (17,8)* 91 (28,0) 176 (54,2)*
30a39 96 (24,2) 126 (31,7) 175 (44,1)* 142 (35,8)* 88 (22,2) 167 (42,1)*

40 ou mais 14 (20,0) 21 (30,0) 35 (50,0) 27 (38,6) 19 (27,1) 24 (34,3)*

Escolaridade <0,001 0,321
N&o estudou/1° grau incompleto 63 (37,7)* 45 (26,9)* 59 (35,3) 46 (27,5) 42 (25,1) 79 (47,3)
1° grau completo/2° grau incompleto 57 (27,3) 80 (38,3) 72 (34,4)* 61 (29,2) 40 (19,1) 108 (51,7)
2° grau completo 73 (22,7) 112 (34,9) 136 (42,4) 90 (28,1) 87 (27,2) 143 (44,7)

Superior incompleto/completo 15 (14,9)* 35 (34,7) 51 (50,5)* 32 (31,7) 29 (28,7) 40 (39,6)

Cor/raca 0,112 0,031
Branca 108 (23,4) 159 (34,4) 195 (42,2) 122 (26,5) 130 (28,2)* 209 (45,3)

Nao branca 99 (29,6) 112 (33,5) 123 (36,8) 106 (31,7) 68 (20,4)* 160 (47,9)

Renda 0,008 0,022
<1SM 46 (34,8)* 46 (34,8) 40 (30,3)* 35 (26,5) 26 (19,7) 71 (53,8)
la<2SM 90 (27,6) 106 (32,5) 130 (39,9) 85 (26,1) 89 (27,3) 152 (46,6)
2a<3SM 40 (22,0) 72 (39,6) 70 (38,5) 58 (31,9) 34 (18,7)* 90 (49,5)
>3 SM 29 (20,1) 42 (29,2) 73 (50,7)* 46 (32,2) 45 (31,5)* 52 (36,4)*

IMC pré-gestacional 0,545 0,229
Normal 52 (30,8) 55 (32,5) 62 (36,7) 39 (23,2) 50 (29,8) 79 (47,0)
Sobrepeso 54 (22,8) 79 (33,3) 104 (43,9) 70 (29,5) 50 (21,1) 117 (49,4)
Obesidade grau 1 42 (23,7) 65 (36,7) 70 (39,5) 51 (28,8) 43 (24,3) 83 (46,9)
Obesidade grau Il ou mais 45 (26,2) 62 (36,0) 65 (37,8) 57 (33,1) 46 (26,7) 69 (40,1)

Numero de filhos 0,319 0,537
0 12 (22,2) 20 (37,0) 22 (40,7) 17 (31,5) 15 (27,8) 22 (40,7)
la?2 109 (24,8) 154 (35,0) 177 (40,2) 124 (28,2) 110 (25,1) 205 (746,7)

3 ou mais 40 (32,0) 33 (26,4) 52 (41,6) 42 (33,6) 24 (19,2) 59 (47,2)

Uso de insulina ou hipoglicemiante oral 0,473 0,871
Nao 178 (25,6,6) 242 (34,9) 274 (39,5) 200 (28,9) 170 (24,5) 323 (46,6)

Sim 30 (28,8) 30 (28,8) 44 (42,3) 29 (27,9) 28 (26,9) 47 (45,2)

Foi utilizado teste qui-quadrado de Pearson.
*caselas onde ha diferenca estatistica.
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ANEXOS

ANEXO A: Aprovacdo pelo comité de ética e pesquisa

HOSPITAL DE CLINICASDE
PORTO ALEGRE - HCPA/ W
UFRGS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVENCAD DO DIABETES EM MULHERES COM DIABETES GESTACIONAL
PREVIQ: ESTUDO MULTICENTRICO DE MUDANCAS INTENSIVAS DE ESTILO DE
VIDA: LINDA-BRASIL (Lifesytie INtervention for Diabetes prevention After pregnancy)

Pesquisador: ADRIANA COSTA EFORTI

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 00914312.0.2005.5327

Instituigdo Proponente: CENTRO DE ESTUDOS EM HABETES E HIPERTENSAQ

Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porio Alagre - HCPA | UFRGE
CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECHOLOGICO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 304 030-0
Data da Relatoria: D5/062013

Apresentagao do Projeto:

Ensaio clinica randemizado, mulicénirico, anteriormente aprovado. cujo caniro coordenadar & o HCPA & um
dos centros participantss o CENTRO DE ESTUDOS EM DIABETES E HIPERTENSAD (CEDH). A ge:.ta.g.in
o puerpério apresentam-se come boa oportunidade para a identificago de mulheres em risco de
desenvolver diabetes tipo 2, oportunizando a possibilidade de prevengdo prmara da doenga. Entretanto, a
modificagio de habitos de vida com énfase em estimulo @ amamentagao, mudangas de habitos alimentares
& de atividade fisica nestas pacientss deve levar em conta as particularidades deste grupo populacional, ja
fue 3 ades3o a este tipo de interveng3o pode ser espacialmente dificll para mulheres que ainda estio
amamentandn & muitas vezes tdm outros filhos pequenss. A utilizagdo de estratégias motivacionais pode
trazer um dferencial na intervencio a ser aplicada a essas pacientes. O ensaio clinico em questio serd de
grande importancia para a verificagio da efetividade de um programa de intervencio para a prevengao do
diabetes tipo 2 em mulheres jovens de alto nsco como as mulheres com historia previa de DMG.

O projeto & relevante pra 3 abancdo primdria de salde e est3 bem slaborado.

Enderepo:  Rua Ramim Barceios 3340 sala 2327 F

Babre: Bom Fi= CEP: =0038-20%
UF: RS Muniiplo:  PORTO ALEGRE
Tedefona: (513j358-T840 Fax: (5133087840 Esmall: caphepaficpa uthgs be
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA/  ‘GREram o
UFRGS

Contimuangdio do Parecer, S04 0530

Orbjetivo da Pesquisa:

Geral

Inwestigar a efetividade de um programa de mudangas intensivas de estilo de vida, factivel de ser
implementado na atengde primaria a salde, para retardar ou prevenir o desenvolvimento de diabetes tpo 2,
em mulheres que apresentaram DMG prévio, num seguimento médio de 3 anos.

Especificos

. Investigar a efetividade de um programa de mudanga de estilo de vida, baseado em modificagdo de estile
de vida {de habites alimentares e de atvidade exercicio fisica), no nivel da atengdo primaria, utilizande-se
de estratégias motivacionass, para a reducao da incidéncia de diabetes tipo 2 e melhora dos pardmetros
metabolicos, antropométricos e indicadores de gordura corporal;

. Anafisar a motivagdo das pacientes mcluidas no estude & estabelecer estratépia de maximizagdo da
aderéncia as imntervengdes de mudanga de estilo de vida;

. Desenvolver e testar abordagens de prevengio primana do diabetes e mstrumentos a serem utilizades
nessas abordagens, em mulheres com diagnastico recente de OMG, a partir de estratégias inovadoras, de
facil aplicabifidade e potencialmente muite relevantes;

. Contribuir para politicas piblicas de prevengdc do diabetes em atencdo basica de salde, através da
promogan da formagao de pesquisadores em doengas cronicas, com especial énfase no diabetes,
empregande metodologias para estedos de grande porte e com potencial aplicagdo no SUS;

. Criar um grupo de estudos sdlido para o seguimento das pacientes a fim de avaliar o efefto da intervengae
na prevengde real do diabetes tipo 2;

. Identificar estratégias que maximizem a aderéncia a estilos saudaveis de alimentagao = atvidade fisica
deste grupo vulneravel, através da avaliagao das caracteristicas clinicas e psice-sociais destas mulheres na
finha de base;

. Identificar estratégias que maximizem a aderéncis a programas para redugio de peso @ manutengio de
peso perdido. através da avaliag3o das caracteristicas clinicas e psico-sociais destas mulheres na linha de
base.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

(= riscos =30 acsitaveis, limitando-s2 essencialments 30 desconforto de coletas de sangue e TTG. Pode
hawver algum desconforto pela pratica de atividade fisiza.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto & se encontra aprovado por este CEP, inclusive tendo sido elencade o CEDH como centro
participants do estudo.

Enslarego:  Rua Ramir Barceios 2350 sala 2227 F

Balre: Bom Fim CEP: 320035503
UF: RE Mankiplo: PORTO ALEGRE
Telefona: (5133557540 Fax: (51335740 E-mail: cephopaiicpa wgs br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA |/ {ua ﬂmﬂlﬂw
UFRGS

Canlipuagho do Pafecer S0 G300

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

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

Resposta: Foi incluido TCLE atendendo as soficitagdes.

Recomendagdes:

Mo TCLE apresentado consta o contate do CEP da Universidade Federal do Ceara. Os participantes
deverdo ser alertados gue poderSo contatar o CEP HCPA, que avaliou o estudo, através do fone 51
33587840,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto esta de acordo & em condigdes de ser aprovado para o CEDH.
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da COMNEP:

Nao

Consideragies Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado 180022013

TCLE aprovade 18/04/20 13 (wer recomendagdes).

PORTO ALEGRE, 11 de Abrill de 2014

Assinador por:
José Roberto Goldim
{Coordenador)

Este parecer reemitido substitui o parecer ndmero 304030 gerado na data 14062043 12:15:32, onde
o niamero CAAFE foi alterado de 00914312.0 2002 5327 para 00914312.0_2005.5327.

Eredorego: Rua Ramiro Barceiss 2350 sala 2227 F

Balkro: Bom Fim CEP: =003E-203
UF: RE Hunlolpio: PORTC ALEGRE
Telsloma: (5133557540 Fax: (513389740 E-mall: cephopaffcpausigsbr
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Plataforma Brasil - Ministério da Salde

Hespital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS

PROJETO DE PESQUISA

Tiulo: PREVENCAD DO DIABETES EM MULHERES COM DIABETES GESTACIOMAL PREVIO:
ESTUDO MULTICENTRICO DE MUDANCAS INTENSIVAS DE ESTILO DE VIDA: LINDA-
BRASIL (Lifesytle INtervention for Diabetes prevention After pregnancy)

Pesquisador: Mana Ines Schmidt Versdo: 1
Instituigdo: Hospital de Clinicas de Ports Alagre - HCPA S CAAE: 00814312.0.1001.8327
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 8545
Data da Relatoria: 18/04/2012

Apresentagao do Projeto:
Ensaia clinico randomizado, mudicéntrico, com tés centros brasieros.
0 projeto & relevants pra a atengdo primaria de salde e bem elaborads.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar a efetvidade de um programa de medangas ntensivas de estio de vida, factivel de ser implementado
na ateng3o primaria 2 salde, para retardar ou prevenir o desenvolvimento de diabetes tipo 2. em mulheres que
apresentaram DMG prévio, num seguimento médio de 3 anos.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:
O riscos 530 aceitaveis, limtando-se essenciaimente a0 desconforio de coletas de sangue & TTG. Pode haver
aigum desconforto pela pratica de atividade fisica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Cenforme sugerido anteriormente, foi adicionade nos critérios de excusac maes com HIV positivo.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagac obrigatdria:
s pesquisadores precisam verificar as observagbes descritas no campo abaixs “conchusdes ou pendéncias e
fista de inadequagies™.

Recomendagoes:
0rs pesquisadores precisam vesificar a5 observegies deseritas no campo abaio “concusies ou pendéncias e
fista de inadequaghes”.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:
A vers3o do Termo de Consentimento Livre & Esdarecido de 0042012 foi aprovada, no entanio, & necessano
que seja retirado o grifo em amarelo antes de ser entregue aos participantes e que no TCLE fase 2, dltima fola,
seja comigida a frase na qual comenta sobre o projeto ELSA Brasd. Além disso, sugers-se que 05 CaMpos COm o
nome da instituigin. endereco/servipo de origem e telefone sefam preenchidos.

Projets aprovado versao de 090472012,
TICLE aprovade wers3o de 05V04/2012

PORTO ALEGRE, 10 de Abril de 2012

Agzinado por
Jose Roberto Goldim



ANEXO B: Termo de consentimento livre e esclarecido

§ 2N LINDA
urRes 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 gue tiveram diabetes gestacional. Mulheres com diabetes gestacional apresentam

maior risco de desenvolver diabetes futuramente e o objetivo do estudo é reduzir esse risco.

Antes de concordar em participar do estudo, € necessario que voce compreenda as mformacdes e instrucdes
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.

Vocé esta sendo convidada a parficipar agora da etapa inicial O objetive desta etapa & 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
saide, e outro com abordagem mais intensiva. Nos dois grupos serd verificado periodicamente quem

desenvolven diabetes.

Sua participacio nesta etapa envolvera:

1. Responder questiondrios com dados de identificacio e contato, bem como aspectos de sande, habitos de

vida (alimentacdo e atividade fisica) e caracteristicas socioecondmicas.

2. Responder ligagdes telefonicas breves para saber como esta a sua saide e do seu bebg 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 sangue 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). Serd consultada sua
carterrinha e a de seu bebé. 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 armazenada para, dependendo da dispontbilidade financeira,
realizar exames laboratoriais relacionados aos objetivos deste estudo (prevengio do diabetes). Por exemplo,
glicose, insulina, trigliceridecs, HDL-colesterol, HbALC e estudos genéticos. Esses estudos poderdo auxiliar
no 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 Pelotaz/RS, Centro de Estudos em Diabetes & Hipertensiio,

Fortaleza/CE.
Rubrica:

VERSAD (2 - 16 e i de 2012
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LINDA
EL%.EE 2 BRASIL

CLINKCAS Cooedenagii
00 0 e Dxd Marm Inés Schmich,

LINDA-Porto Alegre/RS P AbgeeHS

vaba i o i

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O beneficio principal da participagdo no estudo nesta etapa inicial € a oportumidade de saber se permaneceu
ou ndo com diabetes apds a gestagio e receber orientagdes de como a amamentacio poderd ajudar nio
apenas o seu bebé, mas também a sua propria satde. As mulheres que alcangarem niveis diagnosticos de
diabetes serio encaminhadas ao seu clinico para confirmacio e tratamento. Na segunda etapa, se voce
preencher os critérios de participagdo, podera ser incluida no programa para prevenir o diabetes apos o parto.
Os riscos e possiveis reacdes limitam-se & coleta de sangue. As coletas de sangue serio realizadas com
material descartivel, de acordo com as normas de prevengdo de contaminagdo. Algumas pessoas poderio
apresentar mancha escura (hematoma) ou dor leve no local, que desaparecerd em alguns dias e normalmente
ndo tem necessidade de cuidado especial.

O custo relacionado ao transporte e 2 alimentacio para alpumas visitas ao centro de pesquisa podera ser pago
pelo projeto. Vocé podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo na sua
relagdo com a equipe do estudo e nem ao afendimento assistencial que recebe ou venha a receber na
instituigdo.

Interacdes com a equipe LINDA poderdo ser gravadas para controle de qualidade. A equipe LINDA se
compromete em manter o sigilo das informacdes obtidas e dos dados de identificacio pessoal das
participantes. Os resultados serdo divulgados de maneira agrupada, sem a identificagio das participantes do
estudo. Se houver necessidade de interromper o estudo, a equipe de pesquisa ird lhe notificar.

Vocé receberd uma copia deste Termo onde consta também o telefone e o endereco institucional do
pesquisador coordenador e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), podendo tirar suas dividas sobre o
projeto e'ou sva participagdo, agora ou a qualquer momento.

Declaro concordar que as informagdes sobre este estudo ficaram claras, e que os investigadores responderam
as eventuais pergumntas ou duvidas apresentadas.
( )Sim ( )Nio

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

Declaro concordar que os materiais bioldgicos colhidos no estudo sejam armazenados € utilizados para
andlises sobre diabetes e outras doencas relacionadas ndo especificadas neste termo. ndo sendo necessirio
novo consentimento.
( )Sim ( )Nio

Se vocé tiver alguma consideragio ou divida sobre a ética da pesquisa, poderd entrar em comtato com o
Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (51) 3350-7640: Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (51) 3214-8571; Grupo Hospitalar Conceigdo- Hospital Fémina (51) 3314-
5200; Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (51) 3280-3000: Hospital Mie de Deus (51) 3230-6087:
Hospital 530 Lucas-PUCRS (51) 3320-3464.

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

Nome da participante;
ASSINATURA: DATA:
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ANEXO C: Questionario utilizado para coleta de dados do recrutamento

Fumers de Registro: |_|_|_|_|_|_| Chdino do Farmulirio: BEC LlﬂD‘H

Data da Entrevista: |_ |}/ 1 1F1__1__ ] || Aferidor: |__|_ |_ |

CADASTRO DA PARTICIFANTE

IDENTIFICACAD E REVISAO INICIAL DE PRONTUARIO /FICHA:

Data da Entrevista: | Emtrevistador: |__|__|__|

el [ | i pie 1 O O 5

Mome da Gestante:

Data de NMasdmento: |_ 11/ |—|—| F | —I——1_-1_—I

Mome da Mae da Gestante:
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Nimero de Registro: |__|__[__|__|__|__| v LINDA
vesSo: 11/0872015 BF{HS”_

Data da Entrevista: |__|__ | IW1__|__l_1__| aferidor: |__|__|__|

ELEGIBILIDADE DA COORTE (ELC)

<+ DE ACORDD COM O FIIﬂHTHi.HIﬂ,FFICHl DE ATENDIMENTO/CARTEIRINHA,
ANOTE:

1. TINHA DIABETES ANTES DE ENGRAVIDAR, FORA DA GESTACKO:

{ ) A
{ ) SIM & HAD INCLUIR NO ESTUDO.

2, SEMANAS COMPLETAS DE GESTACARD: |__|__| SEMANAS

3. MORA EM CIDADE CONSIDERADA DISTANTE DO CENTRO DE PESQUISAT

{ ) NAOD
{ ) SIM & NAO INCLUIR NO ESTUDD.

PERGUNTAS CONFIRMATORIAS:
4. Algum médico 4 havia the dile que vood tinha diabetes antes da gestacdo?

{ J NAD
() 5IM

da. Vood estava grdvida nessa ocasido?
{ } HAD & DIGA: Obrigadofa). Agradecemos o hferesse, mas ndo podemos inclui-la

no Estuda,
[ ) S5IM

Qbrigadofal.

PREENCHA 0S5 FORMULARIOS REVISAC DE PRONTUARIO/FICHA (PRT) E
ENTREVISTA GESTACAOD (GST).




Nimero de Registre: || || ||| l.'d:;:: ¢a Farmuldrio: REC LlﬂD‘SH %
VersSo: 11/08/2015 BRFI ”_

Data da Entrevista: |__|__[/__[__IF1__I__|__I__| Aferidor: [__[__|__|

REVISAO DE PRONTUARIO/CARTEIRINHA/FICHA (PRT)

1. Data da dltima menstruacio: |||/ ||| F I—l__1I_I|

2. Data da primeira ecografia: || 1/ |—l— /| —l—l—1—I

3. Idade gestacional na primeira ecografia:

|—|—_] SEMANAS  |__|_| DIAS

4. Data Provdwel do Parto {de acorde com a carteirinha/pronbudria):

S NS O N ) A N

5. Que tipo de gestagio:

{ JUMICA < PULE PARA Q. 6
{ } GEMEOS

Ba. Quantos?

6. Diagnistico de Diabetes Gestacional

Ga. Data do Exame Glicemia Jejum: |__|__| / |ol—| F || —]—] —
Eal. Glicemia Jejum: |__|__|__|

6. Data do Exame TTG: | __J__1 /|| £ 11111l

61, Glicemia Jejum: |_I|__|_|

6b2. 1h apts Sobrecarga: |__|__|__|

6b3. Zh apds Sobrecarga: |__|__|__|

< CHEQUE A LISTA DE MEDICAMENTOS.
7. Insufina {Lantus Humalog):

{ } NAD
{ }SIM

7a. Metformina (Glifage, Glifage ¥R, Glucoformin, Glucosvance):

{ ) NAD
{ }5IM




Namero de Registro: |__|_ | |__|__]_| Chdigo do Formulrio: REC L_lﬂDHl;l

Wersio: 11082015 BHH S“—-

Data da Entrevista: |__|__[/__1__I/1__|__[__1__| Aferidor: |__|__|__|

b, Glibenclarmida/Glimepirida (Daonil, Gicondl, Amaryl, Betes, Glimepibal j:

{ Y NAD
{ ) SIM

8. |_] GESTA
Ba. |__| PARS
88. |__| CESAREA

aC. |__| ABORTO

9. Peso Pré-Gestadenal: |__|__|__|, I_|_] K&

10, Peso Aal: |__l__l__l, || kG

11, Data do Peso Atal: ||/ |——1 / |—l—|—I—I

12. Alwra: || | —I |—I—I €M Referida: [ ]

13, [ | OBSERVACAD (SE NECESSARIA):




Mumero de Registro: |__|__I__|__|_|

Ciwfigs do Formulirn RO

LINDALYS

wenle: §LADRFIOLE BHHE‘)"_
Data da Encrevista: |__|_ I/ _|_VI_1_I1__I__| Aferidor: |__|__|_|
GANHO DE PESO REGISTRO DE PRE-NATAL (RPN)
DATA COMSULTA (PRE-NATAL) PESO (Rg)
I S T, W - - T T Y o
I 'y PO 7, S T, W | LL L LL1 I%g
T 7 7, Ll L LI_L Ing
NN PN S, . L L Ll L%y
S LV NI RN L EE—
A Y 7 T - - bl Ll L1 %8
I N T N T Ll b el
I N T T - -~ L
I 7 O - Y -
My S S | LU L LLL I% |
L L LV -]
M - Y N N W | Ll L Ll 1 kg |
| I O ™
M YT . - - 1 L
SN - O T W . W -
S T N W T . - el
1 7 O T | L LIk
WL VL) Ll |l L Ix |
Il.| i Hl | E! | | |_|- _J' _i_|5
S N W NS - T .
5T O, T | 1 O 7 E—
2Ll V] | N L I
N T O | Ll LL L Ixg
ML LN LW _1 | L L Ll | Img
Bl L v 1| L L L Ixg




MNimers de Registre: || 1 | ||| Codige do Formullro; REC L,lﬂD‘H

Versloo 11/082015 BHHS”_

Data da Entrevista: |__|_ |F__|__I/1__1__|__|__| Aferidor: |__|

ENTREVISTA GESTACAOD (GST)

Agora gostariamos de farer alguwnas perguilas gerais sobre vood,

1. O Censo Brasileirg (IBGE) usa oS termos ‘preta’, “parda’, ‘branca’, ‘amarela’ & ‘indigena’
para classificar @ Cor ou raga das pess0as. Se vood Hvesse que responder ao Censo do IBGE
haje, coma se classificara & respeito de sua oor ol raca? LETA AS ALTERMATIVAS,

{ ) Freta
{ ) Parda

{ ) Branca
i ) Amarela

{ } Indigena
{ } NAD QUER REPONDER

{ } NAD SABE INFORMAR

2. Abd que ano da escola ook completou? MOSTRE O CARTAD COM AS ALTERNATIVAS.

{ } M&0 estudou

{ } Ensing fundamental Incompletsy’ 19 grau incomplato
{ } Ensing fundamental completof 1° grau complets

{ ) Ensing médio incompletoy 29 grau incompleto

{ ) Ensing médio completo/ 2% grau completo

{ } Superior incompleto

{ ) Superior complets

3. No més passado, gual fol aproximadamente sua renda familiar llquida, isto &, a soma de
rendimentos, j4 com descontos, de todas as pessoas que conbribuem regularmente para as
despesas de sua casa? MOSTRE O CARTAO COM AS ALTERNATIVAS,

{ } Até v saldrio minimo

{ ) Entre % saldrio & 1 saldrio minima
{ ) Entre 1 saldric e 2 saldrios minimaos
{ ) Entre 2 & 3 saldrics minimos

{ ) Entre 3 & 4 saldries minimos

{ ) Entre 4 e 5 saldries minimas

{ ) Entre 5 e & saldrics minimaos

{ ) Entre & & 7 saldries minimos

{ ) Entre 7 & 8 saldrics minimas

{ } 8 saldrics minimos ou mais

{ } MAQ QUER REPONDER

{ J NAD SABE INFORMAR




Hamero de Registro: |__ | ||| Cédign do Formullira: REC L_H—]DH

Versln: 11/00/2015 BHHS'L

Data da Entrevista: |__|__[/I__|__I1__I_|_|_|Aferidor: |__|_|_|

3.2, Quantas pessoas (aduftos e criancas), incuindo vocd, dependem dessa renda para
viver? Se for o caso, inclua dependentes qgue recebem pensdo alimentida.

|| PESSOAS

4. E voci trabalha?

{ }NAD < PULE PARA Q.5
{ ¥SIM

da. Vocd temn carteira assinada?

{ Y NAD
{ )5IM

5. Atualmente, vood vive com companheino

{ ) NAD
{ ) SIM

6. De acordo com & informacdo gue vooR tem, gual foi o seu peso a0 nascer? LELA AS
ALTERMATIVAS.

{ ) Abalxo de 2,5 kg

{ JEntre 2,5 kg & 4 kg

{ } Acima de 4 kg

{ } MAD SABE INFORMAR & PULE PARA Q.B

7. Voo sabe informar de maneira mais predsa qual éra © Seu peso a0 nascer?

|—l.l__|_| GRAMAS < PULE PARA Q.9
{ ) NAD SABE INFORMAR

8. Vood tem como obber essa informagio?

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




Mimers de Registres | |_ || | || Chdige do Farmulirg: REC
VersSo: 11/08/2015
Data da Entrevista: |_|_I/|_|_I/|_|_|_I__| Aferidor: |__|__|__|

LINDA:
BRASIL

alde gque vord feve ou e,

9, Com que idade wock menstruou pela prineira vez?

|—l__| ANGS < PULE PARA Q.11
{ } NAD SABE INFORMAR

Agora mds faremos algumas perguntas sobne seu estade de sadde e aiguns problemas de

10. Vook tem como obter essa informacio?

{ ) NAD
{ ) 5IM 3 PERGUNTAR ESSA QUESTAD NA LIGACAOD.

11, Que idade voc tinha quanda engravidou pela primeira vez?

|| ANOS
13, Sem contar essa gestac@o, gquantas vezes vook j& engravidou?

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

13. Destas gestacies anterjores, quantas flhos nasceram vivos?

| FILHOS = SE "HNEMHUM", PULE PARA Q.20

14, Vook teve algum bebé que nasceu com 4Kg ou mals?

{ }NAD
{ }SIM

15. Qual{is) fol{ram) o{s) pesols) a0 nascer de seu(s) bebé{s) anterion es)?

Lo |l —| GRAMAS 2 |l -] GRAMAS

3 || GRAMAS 4, __I__| GRAMAS

5 |lml =l —] GRAMAS 6. | —l—l_l_| GRAMAS

16. Qual foi a data do ditimo parte? |__|__1/ |

AN ] .
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Nimero de Registro: || || |__|__|

Data da Entrevistas [ | [/ | /1|1 __

17. Vood amarmentou no peito o ditims bapd?

{ Y MNAD < PULE PARA Q. 18
{ 1 SIM

1E. Aré que idade?

{ J MENHUM
{ )< 1MES

{ YENTRE 1L E 3 MESES
{ JENTRE 4 E 5 MESES
{ } 6 MESES OU MAIS

18, E exclushvamente no peito, quanko bempo vocd amamentou?

{ } NENHLUIM
{ }=<1MES

{ JENTRE 1 E 3 MESES
{ Y FNTRF 4 F & MFSFS
{ } 6 MESES OU MAIS

AQOrE vamos faZer Aigumas perguntas sob'e & sua gestacso atual.
20. Quants vocd pesava anbes desta gravidez?

AR F 1 Y =

21, Vook estd fumando nessa gestagio?

{ YHAD < PULE PARA Q. 22
{ ) 5IM

21a. Quanbas cgarras por dia vocd estd fumando duranbe a gestacso?
||| CIGARROS

22, vook fumava antes da gravidez?

{ Y NAD < PULE PARA Q. 23
{ 3 SIM

22a. Quantas clgamos por dia vood fumava?

|l CIGARRDS




Nimero de Registro: || || |__|__| CAdigo do Formulirio: REC L|[_'|DH

VersBo: 11/08/2015 BRHS”—

Data da Entrevista: |__|__ |/l IF_l__|__Il__| Aferidor: |__|

23, Alguma vez um médico Ihe informou gue vocd tinha hipertensSa {pressdo alta) antes da
gestacko?

{ JNAD < PULE PARA Q.24
{ ) SIM

23.a Vocd estava grdvida nesta ocasiSo?

[ ) MAD 3 PULE PARA Q.24

{)siM
23.b Foi pré-ecl@mpsia?
{ ) NAD
{)5mM
24, Durante essa gestaclo, algum médico lhe disse que vocd tem hipertens®o (pressdo
alta)?
{ JNAD
{ ) SIM

Agora nds vamos ihe perguntar sobre & sua alimentagdo duranie 3 gravigder.

25a. Em uma semana habitual da gravidez, em quantos dias voecd come salads orua {alface,
romate, cengura, peping, repakho, etc)?

| DIAS <+ SE "HENHUM", PULE PARA .35b

25a1. Num dia comum, vocd come este Hpo de salada: LETA AS ALTERNATIVAS.

{ } 54 no almogo
{ } 54 mo jantar
[ ¥ Mo almoca & no jantar

25b. Em uma semana habitual da grauﬁ:lez, Eim quantns dias vood come legumgs & verduras
cozidos (couwe, abdbora, chucha, brécolls, espinafre, etc) sem considerar Doatets e
mandioca?

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

25bl. Wum dia comuem, wvocd come legumes e werduras cozidos: LEIA AS
ALTERNATIVAS.

{ ¥ 54 no almogo
{ } 54 no jantar
[ } Mo almoco e no jantar




Mumers de Registroz || || |__]__I CAdigo do Formulirio: BEC L_”_]DH

verslo; 11/06/2015 BHHS”_

Data da Entrevista: |__|__[F1__IF_J__|_|__| aferidor: |__|__|__|

25¢. Em uma semans habitual da gravider, em quantos dias vocd opme frutas fréscas ou
Salads de frgtas?

|__| DIAS % SE "NENHUM", PULE PARA Q.35d

25cl, Wumn dia comum, quantas frutas frescas ou salada de frutas voCd come por
dia?
|| FRUTAS OU SALADA DE FRUTAS

| I P

25d. Em uma semana halitual da gravidez, em quantes dias vocd toma suco de frutes
naturai?

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

25d1. Hum dia comum, quankes copos ao dia vood toma de suce de frubas natural?

|-l —l;|—| COPOS AQ DIA

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

25e, FeljSio

|| DIAS

251, Lelte ou logurte de Hpo desnatads ou semidesnatade
|—] DIAS

250, Lelke ou iagurte do Hpo integral

| DIAS

!

Em uma semana habitual da gravidez, em guantes dias vocd come:

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

25i. Balachas/biscoites salgados ou salgadinhe de pacote
|| DIAS

25]. Bolachas/biscoites doces ou recheados, doces, balas e chocolates {em barra ou
Bambam)

| DIAS

bt

11



Mimera de Registro: L_l_L___L___E__.L___.i Chdign do Farmullira: REC LlHDH

Verslo: 110872015 BHHSlL

Data da Entrevista: |__|__|/]__|__|/1__l__|__]__| Aferidor: |__|

25k, Bm ump gemana habitupl ds gravidez, am quantos dias vocd toma relrigerants ngomal
Our Suco srtifcial (suco de saquinhio, tipo TANG), sem considerar as dist e Bght?

| ] DIAS

Em uma semana habitual da gravidez, em quantos dias vocd come:
251, Hambirguer & embutidos (salsicha, morthdels, salame, presunto, lingulgs, eke.)
|| DIAS
25m, Came vermelha com gordura visivel (bol, porce, cabrito, ovelha)
| el DIAS
250, Carne vermelha sém gordura vishel (bol, porco, cabirito, ovelha)
|| DIAS
250, Frango/galinha
|—| DIAS =¥ SE "NENHUM", PULE PARA (.35p

3508, Franga/galinhs com pele ou sem pele?

{ ) COM PELE
{ } SEM PELE

Em wma semana habitual da gravidez, em quantos dias vocd come:
25p. Peles

|| DIAS

Vamos conversar sobre atividades fisicas. Frimeiro ey gostana que vocd pensasse apenas
nas alividades que vocd faz no seu bempo Nvre (lazer). Por favor, apenas relate atividades
que durem peio menos 10 minutos seguidos.

26, Em ump semans habltusl da grayides, guantos diss vock faz caminhadas no seu tempao
lwre?

| DIAS 3 SE "MENHUM", PULE PARA Q.37

{ ) NAD SE APLICA

268, SE CAMINHA: Nos dias em qui vook faz assas caminhadas, quanks tempo no total slas
duram por dia?
__| MINUTOS

{ ) NAD SE APLICA




Mimero de Registro:

AL AT DT M i WAl ssaigs do Formusro: e | |NDA

peatrsepal O

Data da Entrevista: |__|__ 1M1 IF_l__l__l__| Aferidor: |__|

27. Em uma semana habitual da gravidez, quantos dias por semana vock faz atividades
H=icas fortes no seu tempo Hvre? Por exemplo, correr, fazer gindstica de academia, pedalar
em ritrmo ripido, praticar esportes competitivas, ebe?

| DIAS -+ SE "MENHUM", PULE PARA Q.38

b

{ J HAD SE APLICA

273, SE FAZ ATIVIDADES FISICAS FORTES: Nos dias em gue vocd faz essas atividades,
quanto tempo no tobal elas duram por dia?

|| MINUTOS

l—

{ ¥ HAD SE APLICA

2B. Em uma semana habifual da gravider, guantos dias por semana wocd faz abividades
Hsicas médias fora as caminhadas no seu tempo Iwre? Por exemplo, nadar ou pedalar em
ritma médio, praticar esportes por diversdo, ete.?

|| DIAS - SE "NENHUM", PULE PARA ORIENTACAD ANTERIOR A Q.39
{ } MAD SE APLICA

2Ba. SE FAZ ATIVIDADES FISICAS MEDIAS: MNos dias em que vocd faz essas abividades,
quanto tempo no tobal elas duram por dia?

|l —l—| MINUTOS

{ } NAD SE APLICA

Agora ey gostaria gue vood pensasse como Se deslocd de um iugar 3o oulro quando esse
desipraments durd pele menos 10 minutos seguides. Pode Ser 3 ida e winda do trabalho ou
local ge esfudo, ov quando vocd val fazer compras, wisitar amiges, Ir ao mercade, por
SN,

29, Em uma semana habitual da gravidez, quantes dias por semana vorod usa a bicicleta para
ir de urn lugar a outra?

| DIAS = SE "HENHUM", PULE PARA Q.40{ } NAD SE APLICA

fed

293, SE USA BICICLETA: Nesses dias, guanto tempo no tokal vock pedala por dia?

|| MINUTOS

{ J HAD SE APLICA

79



Nimers de Registro: |_|_|_|_|_|_| Chdigo do la_—.rru.|l-5:-_1"I - LlﬂDH :
versSo: 117082015 BHHS”_

Data da Entrevista: |_ | 1A IF1__[_[_ I | Aferidor: |_ |_|_ |

30, Em uma semana habitual da gravidez, quantes dias por semana wock caminha para ir de
wm lugar a outro?

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

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

|—1——| MINUTOS
{ ) NADQ SE APLICA

31, Em geral, durante B gravider, o seu nivel de atividade Msica aumentou, diminuiu ou
contingey o mesmo de antes da gravidez? LEIA AS ALTERNATIVAS,

{ } Aumentou
{ } Diminuiy

{ } Permaneceu o Mesmao
{ } NAD SE APLICA

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

{ Y HAD & PULE PARA Q.43
{ ) 5IM

{ } NAD SE APLICA

32a. O gue disseram para vocl sobre exerdcios fisicos? LELA AS ALTERNATIVAS.
{ } Que deveria fazer
{ } Que deveria reduzin/mudar
{ } Que ndo deveria fazer
{ } NAQ SE APLICA

33. Depols de ter o diagndstico de Diabetes Mellitus Gestacional o médico/enfermeiro
orientouw vock sebre exercicios fisicos, como caminhada, par examplo?

{ } HAC - PULE PARA Q.44
{ ) SIM
{ } MAD SE APLICA

33a. O gue disseram para vood sobre exerdcios fisicos? LEIA AS ALTERNATIVAS.
{ } Que deveria fazer
{ } Que deverla reduzin/mudar
{ } Que ndo deveria fazer
{ } NAD SE APLICA

34. Em gual hospital vocd pretende ganhar o bend?




Nimero de Registro: || || |__|__| Codigo do Formulério: REC LlrIDH -

VersBo: 110020515 BHHS”_

Data da Entrevista: |__ | [/ 1Ml |__| aferidor: |__|__|__|

DIABETES GESTACIONAL PREVID E COMPULSAC ALIMENTAR {DGC)

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

{ JMao
{  15im. 1.a. Em quantas gestagies (semw contar essa)?

f———=—rx

Algumas pessgas, em certas ocasides, comem wna grande gquantidade de comida de uma sd
VEZ, &M cWto espage de tempo (abé 2 hores). Senlem gue perderam o dontrole, ou sefa, ndo
conseguem evilar comegar a comer, & depis de comegar, N80 CONSEgUET Oarar.

nte Qestacdo, mis s frés meses, com gue frequéncia vocd comeu desse
mado? LELA AS ALTERNATIVAS.

{ ¥ Munca

{ } Menos de uma vez por semana

{ ) Uma vez par semana
{ ) Duas ou Mals vezes por Semana

3. Durante esta gestacio, nos Ultimos tés meses vool usou regularmente, ou seja, pelo
MENsS UMa vezZ Na semana, slgum destes métodos para tentar controlar seu peso?

3a. Laxantes, diurdticos ouw wimibos provocados?

[ }5IM
[ ¥y NAD

3b. Dieka mudto restrita ou jejum?

[} SIM
{ } MAD

Obrigadoya).

15



Numers de Registro: |__ | | |__|__]__| Chdigo do Formuliria: REC LlﬂDH I

VersBo: 11/08/2015 BHHS”—- |

Data da Entrevista: |_ | 1A IF1__[_[_ I | Aferidor: |_ |_|_ |

CONTATOS DA PARTICIPANTE

Para poder acompanhar vocf dwante a gravider & depois gue o s=u bebd nascer, nds
precisames de sey enderecs & nformagies de condato. Afravds geles enviaremos os
encaminhamentos Jde exames & 05 materiais explicalives.

Qual 0 58U enderego?

Rua:

No:|__| Complemento:

Bairro:

Cldade; Estada: . =5 o (N N |

ENDERECO PREFERENCIAL PARA CORREIO:
{ JPARTICIPANTE { JMAE ( JOUTRO { JOUTRO (SECUNDARIO) | ) TRABALHO

SE O ENDERECD PREFERENCIAL MAD FOR D# PARTICIPANTE:

Logradoura:

[ =H | Complementa:

Il

Bairro:

Cldada: Estada: CER =)

Quial seu telefone de contato?

Tedefone 1 (]| 1) | e )
Telefone 2 (| |1} | —|—l—|—l—I—l—11

Qual & o telefone da sua me?

Tetefone 1 {|__| ) || —|—|—l—l—I—-1-]
Tebefone 2 (1__ |0 ||| _1_1_i_1I
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Nimero de Registro: || || |__|__| CAdigo do Formulirio: REC L_”_]DH_::"I_:.

VersBor 11/08/2015 BRHS”—r

Data da Entrevistaz [__|__|/]_1_[/1__I_|_]__| Aferidor: |__|__[__|

FoOefld N0E oiIEF O (ME 08 Ol PESE0A DM CONEENOT AN QUE DOSER 08 O&r
informagcdes Suas, se nfo CoSeguirmoes he comtaltar?

Hame da Pessoa: Relacio/Parentesco:
Tedefome 1 (] |13 |11 _1_1_|

Tededone 3 {|__ |1 11|11 1_1_1_1

OUTRO (SECUNDARID)

Home da Pessca: Relacdio/Farentesco:
Tetefone 1 (| _| 1) || —l—l—l—I—I_I
Tedeffione 2 (1|13 | 1]

TRABALHO

Nome:

Tedefpme1 4] |13 |0 1| 1_1_1_|
Telefone 2 {|__| I} | =l =] ==l =l—l—I—I

OBSERVALOES:

17
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Numermode Registro: | | | | |11} Cidipn do Eormulio: SEC LlnDH:“

VersBo: 1L/0A201S BHHS”;-

Data da Entrevistaz |__|__I/1__|_IVI_1__| | |Aferidor:|__| | |

INTENCAD DE AMAMENTAR [TAR)

O Ministério da Salde recomenda amamentar o bebd no peito. O que vook pensa sobre isso?
ESCUTE O QUE A PARTICIPANTE TEM A DIZER E ESCOLHA A OPCAO MAIS
PERTINENTE. SE ELA MAD FALOU SOBRE A INTENCAD DE AMAMENTAR, DIGA: Vock
plansja amamentar o seu bebd no peita?

1. CONCORDA COM O MINISTERIO DA SaUDE.

{ } CONCORDA,
{ } DISCORDA
{ } NAQ COMCORDA MEM DISCORDA

2. INTENCAD DE AMAMENTAR.

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

[ 1 MAO QUER / NAD VAL AMAMENTAR. & PASSE PARA Q3.

[ ] ESTA EM DUVIDA SE QUERS SE VAI AMAMENTAR. - PASSE PARA Q3.

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

3. QUAL RAZAD PARA NAD AMAMENTAR.

[ ] LEITE FRACCY APENAS O LEITE DO PEITO MAQ SATISFAZ O BEBE

[ ] POUCO LEITEfLEITE SECOU/LEITE INSUFICIENTE

[ ] APEGD EXAGERADD DO BEBE/AMAMENTAR PRENDE A MAE EM CASA

[ ] AMAMENTAR NAD E PRATICO/ GASTA MUITO TEMPO

[ ] AS MAMAS FICAM FLACTDAS

[ ] MAQ PRECISA AMAMENTAR PARA O BEBC/MAE SER SAUDAVEL

{ ] © BEBE QUE CHORA MUITD

[ ] FALTA DE INTERESSE DO BEBE POR MAMAR

[ ] CONSTRANGIMENTD DE AMAMENTAR EM PUBLICO

[ ] MAMILO INVERTIDO

[ ] DORy FISSURA/ INGURGITAMENTOYBESE MORDE O PEITD

[ ] PROBLEMAS PARA SUGAR/PEGA INCORRETA

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

[ ] FALTA APOIO SOCIAL (PARENTES/ AMIGOS/RELSGIAD)

[ ] FALTA DE APOIO/INFORMACAD PROFISSIOMAL {SERVICOS DE SAUDE]

[ ] RETORNO AD TRABALHO OU ESCOLA

[ 1 MAD 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. QUIAL?

4. Comd seus amigos e familia alimentsram Sess hos quands beb&s? LELA AS
ALTERNATIVAS.

{ } & maioria deles deu fdemula

{ } A maioria deles amamentou no pelto

{ } Tanto frmulz quanto peito




ANEXO D: Formulério de Ligacdo de Seguimento Seis Meses

MNamero de Registro:

LINDA
BRASIL

LIGACAQ SEGUIMENTO SEIS MESES

Conversamos algumas vezes por telefone.

Tudo bem, (NOME DA PARTICIPANTE)?

WVocé pode falar agora? Essa ligacdo ndo vai demorar mais do que 10 minutos
NAC = PERGUNTAR: al. Qual € o melhor hordrio para falar com vocé?
ENCERRAR ENTREVISTA.

SIM = DIGA: Hoje ligamos para saber da sua saude e do seu bebé.

Observagies:

Realizada em: | __|__I/]__|__I/]__|__|__|_| Entrevistador: |__|__|__|
Bom dia/ Boa tarde. Eu poderia falar com a (NOME DA PARTICIPANTE)?
Meu nome & (DIGA SEU NOME), fago parte do Estudo

LINDA-Brasil, que acompanha mulheres que tiveram diabetes gestacional. Vocé lembra?

Obrigado(a) pela atengdo. Em breve entraremos em contato. Tenha um bom dia/ tarde!
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-« LINDA
BRASIL

NUmero de Registro:

3. LIGACAO SEIS MESES (LSM)

Primeiro, vamos conversar sobre vocé.

1. Quando vocé se pesou pela dltima vez?

T |

| 1 I A I [
la. Equalfoioseupeso? || ||, 1] _1|kg

SE A PARTICIPANTE NAO SE PESOU NOS ULTIMOS 4 MESES, MARQUE A OPCAQ
“"NAQ SABE INFORMAR"

2. Desde o nosso Ultimo contato, algum médico lhe disse que vocé tem diabetes?

{ ) NAOD
{)5IM

3. S6 para confirmar, vocé esta usando algum remédio para diabetes, como por exemplo,
inzulina ou metformina?

() NAD
{ ) SIM = PERGUNTE: 3a. Qual?
[ ] Insulina
[ ] Metformina

[ ] Outro. = 3b. Qual?

ENTREVISTADOR: RESPONDA ABAIXO SE A PARTICIPANTE TEM TTG PREENCHIDO NO
SISTEMA.

() SIM = PULE para Q.5
()N

4, Desde que o beb& nasceu, vocé realizou algum exame para saber se tem diabetes, como
por exemplo, glicemia de jejum ou TTG (aquele gue vocé toma um liguide doce)?

{ ) SIM > PULE para Q.4b

{ )} NAD > DIGA: F muito importante realizar esse exame apds o parto, pais com esse
resultado é possivel avaliar seu risco de diabetes (agucar no sangue).

4a. Vocé gostaria de fazer o exame agora?

() SIM > DIGA: Podemos enviar pelo correio uma autorizacdo de exame com as
orientagbes. O exame pode ser realizade sem custo financeiro em laboratdrio mais
proximo de vocé,

{ ) NAO = PULE para Q.5




J LINDA

Namero de Registro:

BRASIL

4b. Tem o resultado?

[ 15IM > ANOTE O RESULTADO E DEPOIS ADICIONE O TTG.
[ 1NAO = PERGUNTE: 4c. Viocé tem como obter esse resultado?

( ) SIM > DIGA: Quando podemos ligar para saber essa
informacdo? AGENDE.
{ ) mAD

5. No momento, vocg esta gravida?

{ ) NAOD
({ ) SIM > PULE para Q.7

6. Vocé estd usando algum método para evitar uma nova gravidez ou fez ligadura?
{ ) NEAO
{ ) LIGADURA
{ ) SIM > PERGUNTE: 6a. Qual?
PRESERVATIVO.
PILULA. > PERGUNTE: &6b. Qual?

[]
[1]
[ ]1DIU. > PERGUNTE: 6c. Com horménio? ( JNAQ ( ) SIM
[ 1IMPLANTE. > PERGUNTE: 6d. Qual?
[1]
[1]

INIECEO. > PERGUNTE: Ge. Qual?
OUTRO. > PERGUNTE: &f. Qual?

Agora vamos lhe perguntar sobre a sua alimentagdo habitual no periodo pos-parto.

7a. Em uma semana habitual, em guantos dias vocé come salada crua (alface, tomate,
cenoura, pepino, repolho, etc.)?

|__| DIAS - SE "NENHUM", PULE PARA Q.7b
7al. Num dia comum, vocé come este tipo de salada: LELA AS ALTERNATIVAS.
(1) S6 no almogo

(2) 56 no jantar
(3) Mo almogo e no jantar

7b. Em quantos dias vocgé come legumes e werduras cozidos (couve, abdbora, chuchu,

brécolis, espinafre, etc.) sem considerar batata e mandioca?

|__| DIAS - SE "NENHUM”, PULE PARA Q.7c

7bl. Num dia comum, wvocé come legumes e verduras cozidos: LEIA AS
ALTERNATIVAS.

(1) S0 no almogo
(Z) 56 no jantar
{3) No almogo e no jantar
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LINDA
BRASIL

Nimero de Registro:

Codigo da Form

Versao A.2: 06/1

Y Y | Y O

7c. Em quantos dias vocé come frutas frescas ou salada de frutas?
|__| DIAS - SE "NENHUM", PULE PARA Q.7d

7cl. Num dia comum, quantas frutas frescas ou salada de frutas vocé come

por dia?

|_l_I:|_| FRUTAS OU SALADA DE FRUTAS

7d. Em quantos dias vocé toma suco de frutas natural?
|__| DIAS = SE “NENHUM", PULE PARA Q.7e
7d1. Num dia comum, quantos copos ao dia vocé toma de suco de frutas natural?

|__Il__I.l__| coros A0 DIA

Em uma semana habitual, em quantos dias vocé come:

7e. Feijdo

|_| DIAS

7f. Leite do tipo desnatado ou semidesnatado

|__| DIAS

7g. Leite do tipo integral

|_| DIAS

7h. Togurte do tipo desnatado ou semidesnatado, sem considerar bebida lactea
|__| DIAS

7i. Iogurte do tipo integral, sem considerar bebida lactea

|__| DIAS

7j. Queijo, requeijao

|__| DIAS

7k. Leites fermentados (tipo “Yakult™)

|__| DIAS

7l. Sobremesas a base de leite, creme de leite ou sorvete, sem considerar picolés
|| DIAS

7m. Batata frita, batata de pacote e salgados fritos {coxinha, quibe, pastel)

|__| DIAS




LINDA
BRASIL

NUmero de Registro:

7n. Bolachas/biscoitos salgados ou salgadinho de pacote
|__| Di1AS
7o. Bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates (em barra ou bombom)

|__| DIAS

7p. Em guantos dias vocé toma refrigerante normal ou suco artificial {suco de saquinho, tipo

TANG), sem considerar os diet e light?

|__| DIAS

Em quantos dias vocé come:

7g. Hambdurguer e embutidos (salsicha, mortadela, salame, presunto, linguiga, etc.)
|__| DIAS

7r. Carne vermelha com gordura visivel (boi, porco, cabrito, ovelha)

|__| Dias

7s. Carne vermelha sem gordura visivel (boi, porco, cabrito, ovelha)

|__| DIAS

7t. Frango/galinha

|__| DIAS = SE "NENHUM”, PULE PARA Q.7u

7ta. Frango/galinha com pele ou sem pele?

{ ) COM PELE
{ ) SEM PELE

Em quantos dias vocé come:
7u. Peixe

|__| DIAS

7v. Em uma semana habitual, em guantos dias vocé troca a comida do almogo por
sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?

|__| DIAS




LINDA

Numero de Registro: |__|_ ||| _1_|

BRASIL

7w. Em guantos dias vocé troca a comida do jantar por sanduiches, salgados, pizza ou
outros lanches?

|__| DIAS

ENTREVISTADOR: RESPONDA ABAIXO SE A PARTICIPANTE PERCEU O BEBE (VERIFIQUE NO
CABECALHO).

() NAOQ
() SIM, OBITO - DIGA: Agora iremos atualizar os seus contatos, espere um minutinho... E
ENCERRE.

Agora vamos falar sobre o seu bebé.

Come ests o{a) (NOME DO BEBE)?

8. 0(a) [NOME DO BEBE), ainda mama no peito ou nfo mama mais?

[ ] AINDA MAMA NO PEITO
[ 1NAD MAMA NO PEITO - PULE para Q.8b

8a. Durante quantos dias o{a) (NOME DO BEBE) mamou s6 no peito (sem agua, chas, leite
ou farmula)?

|__|__|__| DIAS - PULE para Q.9
8b. Durante quantes dias o{a) (NOME DO BEBE) mamou no peito?

I_I_I_|DIAS

Vocé poderia conferir na carteirinha do bebé o dltimo peso do(a) (NOME DO BEBE)?
SE NAQ TEM A CARTEIRINHA NO MOMENTO, MAS SABE O VALOR E A DATA, ANOTE.

9. Qual foi o dltimo peso?

1l ||k

10. Qual a data em que ele foi pesado?

Y O i N 7 O N ) |

QUE TIFO DE GESTACAO:

{ ) UNICA > DIGA: Agora iremos atualizar os seus contatos, espere um minutinho... E
ENCERRE.
{ ) GEMEOS > PREENCHA: QUANTOS? . > PASSE PARA FORMULARIO GEMEOS
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ANEXO E: Normas para publicacéo na revista de Metabolismo e Endocrinologia

Artigos originais

O Artigo Original € um relato cientifico dos resultados de pesquisas originais que ndao foram
publicadas ou enviadas para publicacdo em outros periddicos (impresso ou eletronico). O Artigo
Original representa um trabalho clinico ou laboratorial substancial. Em geral, Artigos Originais nao
devem exceder 3600 palavras no texto principal, e nao devem ter mais de seis figuras ou tabelas e
mais de 35 referéncias.

Formato Geral.

Todos os manuscritos devem ser apresentados com o texto em uma Unica coluna, de acordo com as
diretrizes abaixo:

O manuscrito deve estar em formato de MS-Word.

Todo o texto deve ser apresentado em espaco duplo com margens de 2 cm em ambos os lados e
fonte Times Roman ou Arial tamanho 11.

Todas as linhas devem ser numeradas ao longo de todo o manuscrito e o documento inteiro deve ter
suas paginas numeradas.

Todas as tabelas e figuras devem ter titulo e devem ser colocadas depois do texto.
Os artigos devem estar completos, incluindo uma pagina de titulo, resumo, figuras e tabelas.

Os artigos que nao tenham todo estes componentes serdao colocados em espera até que o manuscrito
seja completado.

Todas as submissdes devem incluir:

Uma carta de apresentacao requerendo a avaliacdo do manuscrito para publicacdo nos AE&M e
quaisquer outras informacdes relevantes sobre o artigo.

Em outro ponto do formulario de submissao, os autores podem sugerir até trés revisores especificos
e/ou requerer a exclusao de até trés outros.

O manuscrito deve ser apresentado na seguinte ordem:

1. Pagina de titulo
. Resumo estruturado (ou sumario, para os relatos de caso)
. Texto principal

2
3
4. Tabelas e Figuras, citadas no texto principal em ordem numérica
5. Agradecimentos

6

. Declaracao sobre financiamento, conflito de interesses ou quaisquer bolsas relacionadas com o
artigo

7. Lista de referéncias

Pagina de titulo

A pagina de titulo deve conter as seguintes informagées:
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1. Titulo do artigo (declaracao concisa do conteudo principal do artigo).
2. Nomes completos de todos os coautores, com seus departamentos, instituicdes, cidade e pais.

3. Nome completo, endereco de correspondéncia, e-mail, telefone e fax do autor para
correspondéncia.

4, Titulo abreviado com nao mais de 40 caracteres para os cabecalhos das paginas.

5. Até cinco palavras-chave ou frases adequadas para o uso em um indice. (recomendamos o uso de
termos MeSH).

6. Nimero de palavras - excluindo a pagina de titulo, o resumo, as referéncias e as figuras/tabelas e
suas legendas.

7. Tipo de artigo.

Resumos estruturados

Todos os Artigos Originais, Comunicacoes Breves, Revisoes e Relatos de Caso devem ser enviados
com resumos estruturados de nao mais que 250 palavras. O resumo deve ser independente e claro
sem necessidade de referéncia ao texto, e deve ser escrito para o tipico leitor do periodico. O
resumo deve incluir quatro secoes que mostrem as divisoes do texto principal. Todas as informacoes
que estejam no resumo devem aparecer no manuscrito. Devem ser usadas frases completas em
todas as secdes o resumo.

Introducao

0 artigo deve comecar com uma breve introducao que coloque o estudo em perspectiva historica e
que expligue seu objetivo e sua importancia.

Materiais e Métodos

Os Materiais e Métodos devem ser descritos e referenciados em detalhe suficiente para que outros
pesquisadores possam repetir o estudo. Devem ser apresentados os fornecedores de hormonios,
produtos quimicos, reagentes e equipamentos. Para métodos modificados, apenas as modificacoes
devem ser descritas.

Resultados e Discussao

A secado Resultados deve apresentar, de forma breve, os dados experimentais em texto, tabelas e
/ou figuras. Veja abaixo os detalhes sobre a preparacao de tabelas e figuras.

A Discussdao deve ter como foco a interpretacdo e significancia dos achados, com comentarios
objetivos e concisos que descrevam a relacdo destes achados com outros estudos na area. A
Discussao nao deve repetir os Resultados.

Autoria

Os AE&M seguem as diretrizes de autoria e contribuicao definidas pelo International Committee of
Medical Journal Editors (www.ICMJE.org). Permite-se a autoria conjunta irrestrita e um maximo de
dois autores para correspondéncia.

Os requerimentos uniformes para manuscritos submetidos a periodicos médicos declara que o
crédito pelo autoria deve se basear apenas em contribui¢cdes substanciais:

1. a concepcao e desenho ou a andlise e interpretacao dos dados.
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2. a composicao do artigo ou sua revisao critica com relacao ao conteldo intelectual relevante.
3. a aprovacao final da versao a ser publicada.

Todas estas condicoes devem ser respeitadas. O autor para correspondéncia € responsavel por
garantir que todos aqueles que contribuiram adequadamente sejam listados como autores, e que
todos os autores tenham concordado com o contelido do manuscrito e sua submissao aos AE&M.

Conflitos de interesse

Deve ser incluida, no documento principal, uma declaracdo de conflito de interesse para todos os
autores, colocada logo apos o texto, na secdo Agradecimentos. Se os autores nao tiverem conflitos
de interesse relevantes a serem declarados, isto também deve ser indicado na secao
Agradecimentos.

Agradecimentos

A secdo de agradecimentos deve incluir os nomes de todas as pessoas que contribuiram para o
estudo mas nao atenderam aos requerimentos necessarios para a autoria. O autor para
correspondéncia € responsavel por informar a cada pessoa listada na secdao de agradecimentos que
ela foi incluida. Ele(a) também é responsavel por fornecer a elas uma descricao da contribuicao, de
forma que estas pessoas saibam a atividade pela qual foram consideradas responsaveis. Cada pessoa
listada nos agradecimentos deve dar permissao - por escrito, se possivel - para o uso do seu nome.
Estas informacdes sao de responsabilidade do autor para correspondéncia.

Referéncias

As referéncias a literatura devem ser citadas em ordem numérica (entre parénteses) no texto, e
devem ser listadas na mesma ordem numérica ao final do manuscrito, em uma ou mais pagina
separadas. O autor é responsavel pela exatiddo das referéncias. O niUmero de referéncias a serem
citadas é limitado para cada categoria de artigo e esta indicado acima.

Tabelas

As tabelas devem ser enviadas no mesmo formato do artigo (Word) e nao em outro formato. Nota:
nao podemos aceitar tabelas em Excel no manuscrito. As tabelas devem ser autoexplicativas e os
dados que contém nao devem ser duplicados no texto ou nas figuras. As tabelas devem ser
construidas da forma mais simples possivel e devem ser compreensiveis sem referéncia ao texto.
Cada tabela deve ter um titulo conciso. Pode-se apresentar uma descricdo das condicoes
experimentais junto com as notas no rodapé da tabela. As tabelas ndao podem simplesmente
duplicar o texto ou as figuras.

Figuras e legendas

Todas as figuras devem ser numeradas. Tamanho da figura: O autor é responsavel por fornecer
imagens de tamanho adequado e cortadas corretamente, e com espaco adequado entre elas.
Figuras coloridas serao reproduzidas em cores na edicao online sem custo adicional. Os autores
devem pagar a reproducao de figuras coloridas na edicao impressa (o editor vai fornecer o
orcamento no momento do aceite do manuscrito).

Fotografias

Os AE&M prefere publicar fotos de pacientes sem mascara. Recomendamos a todos os autores
interessados que trabalhem com as familias antes da submissao e abordem o assunto da permissao
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para revisao e possivel publicacdo de imagens de pacientes. Se seu artigo contém QUALQUER
imagem identificavel de paciente ou outra informacdo de salde confidencial, E OBRIGATORIA a
permissao do paciente (ou do seu responsavel ou representante legal) por escrito antes que o
material especifico circule entre os editores, revisores e funcionarios para a possivel publicacdo nos
AE&M. Se for necessario identificar algum paciente, recomenda-se o uso de nimeros (por exemplo,
Paciente 1), ao invés de qualquer outro tipo de indicacdo, como iniciais.

Unidades de medida

Os resultados devem ser expressos em unidades métricas. A temperatura deve ser expressa em
graus Celsius e o horario, em relogio de 24 horas (por exemplo, 08:00h, 15:00 h).

Padronizacdo das abreviaturas

Todas as abreviaturas devem ser imediatamente definidas depois de apresentadas pela primeira vez
no texto.

Sujeitos de pesquisa experimental

Para serem consideradas para publicacdo, todas as investigacdes clinicas descritas nos manuscritos
devem ser conduzidas de acordo com as diretrizes da Declaracao de Helsinki, e devem ter sido
formalmente aprovadas pelo comité institucional de revisao ou seu equivalente.

A populacéo estudada deve ser descrita em detalhes.

Os sujeitos devem ser identificados apenas com nimeros ou letras, ndao por iniciais ou nomes. As
fotografias dos rostos de pacientes devem ser incluidas apenas se forem significativas em termos
cientificos. Para o uso de fotografias, os autores devem apresentar o consentimento dos pacientes
por escrito. Para mais detalhes, veja as Diretrizes Eticas.

Os sujeitos de pesquisa devem ser informados sobre os potenciais conflitos de interesse relacionados
ao estudo e a descricao de que isso foi feito deve estar apresentada no manuscrito.

Experimentos com animais

Deve ser incluida no manuscrito uma declaracdo confirmando que todos os experimentos com
animais descritos foram conduzidos de acordo com os padrdes aceitos de bem-estar animal, como
descritos nas Diretrizes Eticas.

Descricées em genética molecular

Use a terminologia padrdao para variantes, apresentando os nUmeros rs para todas as variantes
relatadas. Estes podem ser facilmente determinados para novas variantes descobertas no estudo.
Onde forem fornecidos nimeros rs, os detalhes do ensaio (sequéncia de primers, condi¢bes de PCR,
etc.) devem ser apresentados de forma concisa.

Os pedigrees devem ser determinados de acordo com padrdes publicados (Veja Bennett et al. J
Genet Counsel (2008) 17:424-433 -DOI 10.1007/s10897-008-9169-9).

Nomenclaturas
Use a notacao genética e os simbolos aprovados pelo HUGO Gene

Nomenclature Committee (HGNC) -(http://www.genenames.org/) para os genes.
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Para a nomenclatura de mutacées, use as diretrizes sugeridas pela Human Genome Variation Society
(http://www.hgvs.org/mu- tnomen/).

Forneca informacdes e uma discussao sobre derivacées do equilibrio de Hardy-Weinberg (HWE). o
calculo do HWE pode ajudar a mostrar erros de genotipagem e o impacto em métodos analiticos
downstream que considerem o HWE.

Ofereca frequéncias genotipicas assim com a frequéncia alélica. Também é desejavel que as
frequéncias dos haplotipos sejam fornecidas

Sempre que possivel, os medicamentos devem ser indicados pelo seu nome genérico. Quando o
nome comercial for usado, ele deve se iniciar com letra maiuscula.

As abreviaturas devem ser usadas apenas quando estritamente necessario e explicadas na primeira
vez em que forem apresentadas no texto.

Os artigos devem ser escritos em inglés claro e conciso.

Evite os jargdes e neologismos. Nao faremos grandes correcoes de gramatica e ortografia, o que é
responsabilidade do autor. Se o inglés nao for a lingua nativa dos autores, o artigo deve ser revisado
por um revisor nativo de lingua inglesa.

Para nao nativos de lingua inglesa e autores internacionais que necessitem de assisténcia na escrita
do manuscrito antes da submissao, sugerimos os servicos daVoxmed Medical
Communications, American Journal Experts ou PaperCheck.


http://www.voxmed.com.br/
http://www.voxmed.com.br/
http://www.journalexperts.com/index.php
http://www.papercheck.com/

