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Resumo

SANTOS, lzabela da Silva. Qualidade da dieta durante a gestacao e sua relacdo com o
peso ao nascer. 2020. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Faculdade de Medicina de

Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2020.

A qualidade da dieta de gestantes é associada a desfechos de satide maternos e fetais. O indice
de Qualidade da Dieta adaptado para Gestantes (IQDAG), desenvolvido para gestantes
brasileiras, apresenta nove componentes: hortalicas, leguminosas e frutas frescas em
porcdes/1000 kcal; ferro, folato, célcio, 6mega 3, fibras e como componente moderador o
percentual energético proveniente do consumo de alimentos ultraprocessados. O objetivo do
estudo foi investigar a relacdo entre o IQDAG e 0 peso ao nascer. Trata-se de uma coorte
prospectiva. Entre 2011 e 2012, 783 gestantes usudrias do Sistema Unico de Saude (SUS) de
Ribeirdo Preto, SP, foram entrevistadas entre a 24% e 39% semanas gestacionais. Foram
incluidas mulheres com > 20 anos, IMC pré-gestacional > 20 kg/m?, auséncia de relato de
diabetes prévio, uso de glicocorticoides ou doencas que alterem o consumo alimentar. Dados
secundarios dos recém-nascidos foram obtidos do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos
(SINASC). Foram excluidos os casos de diabetes mellitus gestacional, gemelaridade, semana
gestacional no parto >42 e dados incompletos, totalizando 601 bindmios mée-bebé. O peso
ao nascer foi classificado em baixo peso ao nascer (BPN) (< 2500g) e macrossomia (>4000g).
Os bebés foram classificados como pequeno para a idade gestacional (PIG) ou grande para a
idade gestacional (GIG) empregando-se as curvas do Intergrowth. A dieta foi estimada por
dois inquéritos recordatorios de 24 horas, entre a 242 e 39% semanas gestacionais, e um
questionario de frequéncia alimentar, referente ao periodo gestacional. A ingestdo usual foi
obtida empregando-se o Multiple Source Method. A relacdo entre o IQDAG e 0 peso ao
nascer foi investigada em modelos de regressdo logistica bindria em funcdo backward
ajustados por sexo do bebé, duracdo da gestacdo, tipo de parto, idade, altura materna,
autorrelato da cor da pele, escolaridade, classe social, tabagismo, atividade fisica, hipertensdo
arterial, IMC pré gestacional, ganho de peso médio semanal, paridade, energia total da dieta
e subnotificacdo energética. As andlises foram realizadas no software SPSS e o nivel de
significancia adotado foi p <0,05. A média (DP) de idade das gestantes foi 27,2 anos (5,3) e
a pontuacao média (DP) do IQDAG foi 69,7 pontos (11,9). No total, 6,3% dos recém-nascidos
foram classificados com BPN, 5,5% macrossomia, 10,3% PIG e 13,3% GIG. Modelos de
regressao logistica ajustados mostraram uma menor tendéncia de GIG nos bebés de mulheres
no terceiro tercil do escore IQDAG [OR 0,53 (IC95% 0,28; 1,00), P-trend = 0,05]
comparados ao primeiro tercil. As gestantes no terceiro tercil da ingestdo de 6mega 3
apresentaram menor chance de bebés GIG [OR 0,43 (1C95% 0,23; 0,82), P-trend = 0,01]
comparadas as do primeiro tercil. Gestantes do terceiro tercil de ingestdo de ferro tiveram
uma menor chance de terem filhos com BPN [OR 0,33 (IC 95% 0,12; 0,87), P-trend = 0,01]
em comparagdo aquelas do primeiro tercil. Os dados sugerem que uma dieta de melhor
qualidade, avaliada pelo IQDAG, e maior ingestdo de 6mega 3 durante a gestacéo sdo fatores
protetores para GIG e uma maior ingestdo materna de ferro pode reduzir a chance de BPN.

Palavras-chave: Qualidade da Dieta, Gestantes, Peso ao nascer.



Abstract

SANTOS, Izabela da Silva. Quality of diet during pregnancy and its association with birth
weight. 2020. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo

Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2020.

The quality of the diet of pregnant women is associated with several effects on maternal and
fetal health. The Adapted Diet Quality Index for Pregnant Women (IQDAG), developed for
Brazilian pregnant women, has nine components: vegetables, legumes and fresh fruits in
portions/1000 kcal; iron, folate, calcium, omega 3 and fibers, and as a moderating component
the energy percentage from the consumption of ultra-processed foods. The aim of the present
study was to investigate the relationship between IQDAG and birth weight. This is a
prospective cohort. Between 2011 and 2012, 783 pregnant women attended by the Unified
Health System (SUS) in Ribeirdo Preto, SP, were interviewed between the 24" and 39"
gestational weeks. Women aged > 20 years, pre-gestational BMI > 20 kg/m?, absence of
previous diabetes, with no use of glucocorticoids or diseases that alter food consumption were
included. Secondary data of the newborns were obtained from the Live Birth Information
System (SINASC). Cases of gestational diabetes mellitus, twinning, gestational week at
delivery> 42 and incomplete data were excluded, totaling 601 mother-baby binomials. Birth
weight was classified as low birth weight (LBW) (<2500g) and macrosomia (> 4000g).
Babies were classified as small for gestational age (SGA) or large for gestational age (SGA)
using Intergrowth curves. The diet was estimated by two 24-hour recall surveys, collected
between the 24" and 39" gestational weeks, and a food frequency questionnaire, referring to
the gestational period. The usual intake was obtained using the Multiple Source Method. The
relationship between the IQDAG score and birth weight was investigated in backward binary
logistic regression models adjusted for sex of the baby, gestational week at delivery, mode of
delivery, maternal age, maternal height, skin color classification, education, social class,
smoking, physical activity, high blood pressure, pre-gestational BMI, average weekly weight
gain, parity, total diet energy and energy underreporting. Data analyses were performed using
the SPSS software and the significance level adopted was p <0.05. The mean (SD) age of the
pregnant women was 27.2 years (5.3) and the mean score (SD) of the IQDAG was 69.7 points
(11.9). Overall, 6.3% of the newborns were classified as having LBW, 5.5% as macrosomia,
10.3% SGA and 13.3% LGA. Adjusted logistic regression models showed a lower LGA trend
in babies of women in the third tertile of the IQDAG score [OR 0.53 (95% CI 0.28; 1.00), P-
trend = 0.05] compared to the first tertile. Pregnant women in the third tertile of omega 3
intake were less likely to have LGA babies [OR 0.43 (95% CI 0.23; 0.82), P-trend = 0.01]
compared to those in the first tertile. Pregnant women in the third tertile of iron intake were
less likely to have children with LBW [OR 0.33 (95% CI 0.12; 0.87), P-trend = 0.01]
compared to those in the first tertile. The data suggest that a better diet quality, assessed by
IQDAG, and higher intake of omega 3 during pregnancy are protective factors for GIG and a
higher maternal intake of iron may reduce the chance of LBW.

Keywords: Diet Quality, Pregnant Women, Birth Weight.
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1. Introducéao

Peso ao nascer

Estudos sugerem que o0 peso ao nascer € um dos principais preditores de saude e
sobrevivéncia neonatais (MATHEWS; MACDORMAN; MENACKER, 2007; MEADOW et
al., 2004; UNICEF; WHO, 2020). Segundo Mathews, MacDorman e Menacker (2007), tanto o
baixo peso, como 0 peso excessivo ao nascer estdo associados ao aumento da mortalidade
infantil. A associagdo do peso ao nascer com mortalidade se constitui de uma curva em U,
assim, quanto mais o peso do recém-nascido se distancia da faixa de normalidade, maior o risco
de mortalidade (MATHEWS; MACDORMAN; MENACKER, 2007).

Durante o seu primeiro ano de vida, criangas que foram classificadas com baixo peso ao
nascer (BPN), caracterizado pelo peso no nascimento inferior a 25009, apresentam maior risco
de morte prematura e morbidade neonatal e infantil quando comparadas as criancas nascidas
com 25009 ou mais (MEADOW et al., 2004). Segundo os dados mais recentes divulgados pelo
Ministério da Saude, em 2018, 8,5% dos recém-nascidos brasileiros nasceram com BPN, que é
considerado o principal fator isolado que influencia na sobrevivéncia da crianga em seus
primeiros anos de vida (BRASIL, 2020; COSTA; GOTLIEB, 1998; FERRAZ; NEVES, 2011,
WATKINS; KOTECHA; KOTECHA, 2016).

Por outro lado, a macrossomia é caracterizada pelo peso ao nascer do bebé igual ou
superior a 4000g. Segundo o Ministério da Saude, em 2018, 5,25% dos recém-nascidos
brasileiros foram classificados com macrossomia (BRASIL, 2020). Estudos demonstram que a
macrossomia é um preditor de desfechos deletérios tanto para a salde materna como fetal a
curto e longo prazos. O recém-nascido que nasce com mais de 4000g, apresenta maior risco de
hipoglicemia fetal, asfixia neonatal, rotura prematura de membranas, prematuridade, alteracdes
hidroeletroliticas, aspiracdo de mecoénio, traumas esqueléticos, desproporcao céfalo-pélvica,
aumento no numero de admissGes em unidades de terapia intensiva neonatais e mortalidade
(AMORIM et al., 2009; KC; SHAKYA; ZHANG, 2015; KERCHE et al., 2005), além de estar
mais predisposto ao risco de desenvolvimento de doengas crdnicas ndo transmissiveis em sua
vida adulta (AMORIM et al., 2009; KERCHE et al., 2005). As maes de filhos com macrossomia
estdo mais expostas as chances de parto cesareo, laceragdes vaginais e hemorragia pds-parto
(KC; SHAKYA; ZHANG, 2015).

Além da classificacdo de peso dos recém-nascidos em seu valor absoluto (BPN, peso
adequado ou macrossomia), ha também a classificacdo do peso ao nascer em curvas de

crescimento considerando-se a duracdo da gestacao e o sexo do bebé. Nessas curvas, bebés com
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peso ao nascer abaixo do percentil 10 s&o considerados pequenos para a idade gestacional
(PIG), os com peso acima do percentil 90, como grandes para a idade gestacional (GIG), e as
criancas classificadas nos valores intermediarios sdo consideradas com peso adequado para a
idade gestacional (AlIG) (MIKOLAJCZYK etal., 2011). Estudos sugerem que bebés tanto PIG
como GIG apresentam maior risco de desfechos deletérios de saude a curto e longo prazo. Em
um estudo americano caso-controle de base populacional, tanto o nascimento de bebés PIG
como GIG foi associado a um maior risco de desenvolvimento de hipertensdo primaria em
criancas e jovens adultos (POCOBELLI et al., 2016).

Estudos que investigam a prevaléncia de PIG e GIG na populagéo brasileira s&o escassos
na literatura, uma vez que sao necessarios os dados de idade gestacional no momento do parto
para se realizar a classificacéo, e tais informagdes sdo comumente subnotificadas (TENORIO
et al., 2018). Porém, alguns estudos demonstram uma variacdo na prevaléncia de PIG entre 0s
recém-nascidos das diferentes regides do pais (RENZ; SOUZA; RENNER, 2015). Na regido
de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul (RS), em 2013, foi observado uma prevaléncia de
2,5% de PIG (RENZ; SOUZA; RENNER, 2015). Em Maceid, Alagoas (AL), foi verificada
uma prevaléncia de 5,1% de PIG entre os bebés nascidos em 2014 (TENORIO et al., 2018).
Na cidade de S&o Paulo (SP), nos anos de 2013 e 2014, foi observada uma prevaléncia de 6,4%
(RASPANTINI, 2017). Evidéncias sugerem que bebés PIG apresentam maior risco de
mortalidade e morbidade neonatais, tais como hipoglicemia, aspiracdo de meconio, asfixia e
déficit no desenvolvimento neuronal (BLAIR; STANLEY, 1990; CARDOSO et al., 2013;
DOCTOR et al., 2001). Essas criancas também podem apresentar déficits no seu crescimento e
desenvolvimento durante a infancia assim como desenvolvimento de distdrbios hormonais e
metabolicos a longo prazo (HVIDT et al., 2019; SMEDLER et al., 1992; SUNG; VOHR; OH,
1993; VERKAUSKIENE et al., 2008; VON EHRENSTEIN; MIKOLAJCZYK; ZHANG,
2009).

Em relagéo a prevaléncia de GIG nos bebés brasileiros, em uma coorte multicéntrica
realizada com gestantes de seis capitais brasileiras: Porto Alegre (RS), S&o Paulo (SP), Rio de
Janeiro (RJ), Salvador, Bahia (BA), Fortaleza, Ceard (CE) e Manaus, Amazonas (AM)
observou-se prevaléncia de 10,5% de GIG entre os bebés nascidos entre 1991 e 1995
(DREHMER et al., 2013). Porém, em um estudo publicado em 2015, na cidade do Rio de
Janeiro (RJ), foi observada uma prevaléncia de 5,7% de GIG (PADILHA et al., 2015). E em
Botucatu (SP), também em 2015, foi observada uma prevaléncia de 8,9% de GIG (VERNINI
et al., 2016). Evidéncias sugerem uma relacdo entre a classificacdo de peso ao nascer grande

para a idade gestacional e um maior risco de natimorto, de nascimento via parto cesareo,
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traumas durante o parto, hemorragia pos parto, disturbios metabolicos, assim como maior
tempo de internagdo (BUKOWSKI et al., 2014; WEISSMANN-BRENNER et al., 2012).
Durante a infancia, criancas que nasceram GIG apresentam maior chance de excesso de peso
guando comparadas a criangas nascidas com peso AIG (KUHLE et al., 2017), além disso estdo
mais expostas ao desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis em longo prazo. Em
um estudo longitudinal australiano, bebés GIG apresentaram uma chance maior de
desenvolverem diabetes apds completarem 3 anos quando comparados aqueles que nasceram
com peso adequado para a idade gestacional (ALGERT et al., 2009). O nascimento de criangas
GIG também pode influenciar negativamente na salide materna. Em uma coorte americana, o
nascimento de bebés GIG foi associado ao aumento de morbidade tanto fetal como materna
(DOTY et al., 2019). E em uma coorte retrospectiva conduzida em Israel observou-se que
mulheres que tiveram partos prévios de bebés GIG, possuiram um risco aumentado de ter um
terceiro bebé também classificado GIG (HIERSCH et al., 2018).
Alimentac8o na gestacdo e saide materno-fetal

A nutricdo materna € um dos principais determinantes de salde materna e fetal. A
adocdo de uma alimentacdo saudavel durante a gestacao contribui para o desenvolvimento fetal,
previne complicagdes na gravidez e a incidéncia de doengas cronicas durante o
desenvolvimento da crianca e em sua vida adulta (EMOND et al., 2018; J. SPENCER, 2012;
JANG et al., 2018; NGUYEN et al., 2017; SHAPIRO et al., 2016; SIEGA-RIZ et al., 2009).

O primeiro trimestre gestacional é caracterizado por intensas alteracdes fisiologicas no
organismo materno, podendo acarretar em nauseas, vémito, alteracdes no paladar, no olfato e
constipacdo intestinal, levando a uma reducdo da ingestdo energética e de nutrientes
(TOURINHO; REIS, 2012). Assim, durante este periodo, a alimentacéo e o estado nutricional
pré-gestacional sdo importantes para garantir o suprimento das necessidades tanto energéticas
como de nutrientes do embriéo para o seu desenvolvimento (FAZIO et al., 2011; HILLESUND
etal., 2014).

O acompanhamento do estado nutricional durante o periodo gestacional é fundamental,
pois este afeta diretamente a salde materna e da crianca, influenciando o aparecimento de
intercorréncias durante a gestacdo, o crescimento do feto e 0 Seu peso ao nascer e,
consequentemente, o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis em longo prazo
(J. SPENCER, 2012; JANG et al., 2018; NGUYEN et al., 2017).

Diversos estudos apontam que a dieta materna durante a gravidez é um fator

determinante para o desenvolvimento de hipertenséo gestacional, diabetes mellitus gestacional
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(DMG), prematuridade e BPN (CHIA et al., 2019; EMOND et al., 2018; MIJATOVIC-VUKAS
etal., 2018; THANGARATINAM et al., 2012).

Um estudo conduzido entre gestantes indianas concluiu que uma alimentacdo materna
caracterizada pelo consumo diario de frutas, leite e derivados foi associada a um aumento no
peso ao nascer de seus filhos quando comparado aqueles bebés cujas mées ndo consumiam
regularmente estes grupos alimentares (MALHOTRA et al., 2014). Em um estudo longitudinal
australiano, observou-se que uma melhor qualidade da dieta durante a gravidez foi
inversamente relacionada ao risco de hipertensdo gestacional e do nascimento de bebés com
BPN (GRESHAM et al., 2016).

A alimentacdo materna durante a gestacdo também pode influenciar o desenvolvimento
da crianca durante a primeira infancia. Um estudo japonés demonstrou que uma maior ingestdo
de frutas, vegetais e vitamina C pela mée durante a gestacdo pode reduzir o risco das criangas
desenvolverem problemas comportamentais, como hiperatividade, baixo comportamento pro-
social, disturbios emocionais e de conduta da crianga durante a infancia (MI'YAKE et al., 2020).

Dieta materna e peso ao nascer

A baixa qualidade da dieta materna, caracterizada pela restricdo energética e/ou de
nutrientes, reduz a oferta de nutrientes ao feto (BARKER, 1990; GRIEGER; CLIFTON, 2014)
podendo acarretar em uma restricdo do crescimento fetal (LADIPO, 2000; RAMAKRISHNAN,
2004).

A adocdo de um padrdo alimentar ocidental atual, caracterizado pelo excesso de
carboidratos simples, gorduras, elevada densidade energética e baixa densidade de nutrientes,
pode acarretar em baixa disponibilidade de nutrientes essenciais para o desenvolvimento fetal
(EMOND et al., 2018). Em uma coorte dinamarquesa, a maior adesdo materna ao padréo
alimentar ocidental foi associada a um maior risco do nascimento de bebés PIG. Os autores
deste estudo descrevem que o grupo das mulheres que aderiram a um padrdo ocidental de
alimentacdo na gestacdo, apresentou menor média de peso ao nascer dos bebés e maior
proporcéo de bebés nascidos PIG. As mulheres que apresentaram um padréo alimentar mais
saudavel, denominado ‘’consciéncia saudavel’’, apresentaram risco relativo de 0.74 (95% CI
0.64-0.86) de terem bebés PIG quando comparadas as mulheres que adotaram um padrdo
ocidental (KNUDSEN et al., 2008).

Evidéncias sugerem que tanto a qualidade global da dieta materna como a ingestdo de
nutrientes especificos durante a gestagdo podem influenciar o peso ao nascer dos bebés. Um
estudo longitudinal americano concluiu que a qualidade global da dieta materna, avaliada pelo

Nutrient Adequacy ratio (NAR index), e a ingestdo de proteina e ferro durante a gestacédo
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estavam diretamente associados ao peso ao nascer dos bebés (PHILIPPS; JOHNSON, 1977).
Assim como, em um estudo prospectivo observacional conduzido entre gestantes iranianas
observou que padrfes alimentares saudaveis adotados no inicio da gestacdo foram associados
a um menor risco de BPN (HAJIANFAR et al., 2018). Em uma coorte prospectiva conduzida
entre gestantes em Hampshire, Emond e colaboradores (2018) verificaram que mulheres que
adotaram uma dieta de melhor qualidade durante a gestacdo tinham um menor risco de
nascimento de criancas PIG.

A baixa qualidade da dieta de gestantes pode estar associada a desfechos desfavoraveis
de peso ao nascer dos bebés. Em um estudo publicado em 2018, a baixa qualidade da dieta
materna, avaliado pelo Healthy Eating Index (HEI-2010) durante o terceiro trimestre de
gestacdo foi associado a um maior peso ao nascer do bebé (GRANDY et al., 2018). Porém, em
uma coorte prospectiva holandesa, a baixa qualidade da dieta das gestantes foi relacionada ao
BPN (TIMMERMANS et al., 2012).

Existem muitos estudos relacionando a qualidade da dieta materna e criangas com BPN
e PIG, porém pouco se sabe sobre a influéncia da qualidade da dieta materna na macrossomia
fetal e grandes para a idade gestacional (GIG) (EMOND et al., 2018), que constituem
relevantes fatores de risco para a adiposidade na vida adulta (SCHELLONG et al., 2012; YU et
al., 2008). O padrdo alimentar ocidental € associado ao excesso de peso materno, ganho
ponderal excessivo e diabetes mellitus gestacional, condicdes diretamente relacionadas a
macrossomia e GIG (BOYD; USHER; MCLEAN, 1983), porém sdo escassos 0s estudos que
investigaram a associacdo entre a qualidade da dieta materna e o risco de macrossomia e GIG
(POON et al., 2013).

indices de qualidade da dieta

Os indices dietéticos constituem ferramentas para se avaliar a qualidade global da dieta,
fundamentados em pressupostos tedricos sobre o efeito de componentes dietéticos (alimentos e
nutrientes) na sadde dos individuos (KOURLABA; PANAGIOTAKOS, 2009). Em 1994,
Patterson, Haines e Popkin desenvolveram o primeiro indice dietético, denominado Diet
Quality Index (DQI). Tal indice possui 8 componentes: proteinas, gordura total, gordura
saturada, colesterol, célcio, sédio, hortaligas e frutas e cereais e leguminosas, sendo atribuidas
pontuacdes para cada componente de acordo a adequacdo da sua ingestdo em relacdo as
recomendacdes. Ao final, as pontuaces dos componentes sdo somadas e a qualidade da dieta
avaliada (PATTERSON; HAINES; POPKIN, 1994). Posteriormente, diversos indices foram
propostos para avaliar a qualidade da dieta dos individuos, considerando-se as recomendagdes

nutricionais vigentes de cada pais, diferencas culturais na dieta e adaptacGes relacionadas ao
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ciclo de vida (CESPEDES; HU, 2015). Diversos estudos demonstram que uma baixa qualidade
na dieta influencia negativamente na salde (COLLINS, 2011; MCLOUGHLIN et al., 2017,
SCHWINGSHACKL; BOGENSBERGER; HOFFMANN, 2018).

Devido as alteracdes das necessidades nutricionais que ocorrem durante a gestacao,
indices especificos foram propostos para a populacdo norte americana (Diet Quality Index for
Pregnancy, DQI-P) (BODNAR; SIEGA-RIZ, 2002), mediterranea (Mediterranean Diet Score,
MDS) (TRICHOPOULOU et al., 2003) e de Singapura (Healthy Eating Index for Pregnant
Women in Singapura, HEI-SGP) (HAN et al., 2015). No Brasil, foram identificados trés indices
de qualidade para gestantes: o Indice de Qualidade da Dieta para Gestantes (IQD) (MALTA,
2010), o indice de Alimentacdo Saudavel para Gestantes Brasileiras (HEIP-B) (MELERE et
al., 2013) e o Indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG)
(CRIVELLENTI; ZUCCOLOTTO; SARTORELLI, 2018).

O IQDAG foi desenvolvido entre gestantes usuarias do SUS, do municipio de Ribeirdo
Preto, SP, com base no novo Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, nas recomendacdes
nutricionais para gestantes do Ministério da Saude e em indices dietéticos nacionais anteriores
(CRIVELLENTI; ZUCCOLOTTO; SARTORELLI, 2018). Apresenta nove componentes,
sendo trés grupos de alimentos (hortalicas, leguminosas e frutas frescas em por¢des/1000 kcal);
quatro nutrientes (ferro, folato, célcio e 6mega 3), fibras, e como componente moderador, 0
percentual energético proveniente do consumo de alimentos ultraprocessados (%E). Dentre as
vantagens do IQDAG, em relacdo aos demais indices desenvolvidos para gestantes brasileiras,
destaca-se que este considera o percentual das calorias provenientes de alimentos
ultraprocessados como componente moderador, 0s grupos de alimentos sdo computados em
densidade energética e o 6mega 3 foi incluido como um dos componentes. Um estudo prévio
verificou que gestantes com maior pontuacdo do IQDAG apresentaram menor chance de
sobrepeso e obesidade, independente de fatores de confusdo (CRIVELLENTI,
ZUCCOLOTTO; SARTORELLLI, 2019).

A inadequacéo do peso ao nascer € um relevante preditor de desfechos adversos de saude
infantil em curto e longo prazos. Estudos que investiguem a associacao entre fatores de risco
modificaveis, como a qualidade da dieta materna, com 0 peso ao nascer sdo de extrema
relevancia. Porém, desconhecemos a existéncia de estudos que investigaram a associacéo entre

indices de qualidade da dieta adaptados para gestantes brasileiras € 0 peso ao nascer.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral:
Investigar a associagio entre a pontuacdo do indice de Qualidade da Dieta Adaptado
para Gestantes da dieta materna e seus componentes com 0 peso ao nascer de criancas do

municipio de Ribeirdo Preto, SP.

2.2 Obijetivos especificos:

e Estimar a proporgdo de criangas nascidas com baixo peso ao nascer, macrossomia,
pequenas para a idade gestacional e grandes para a idade gestacional em uma amostra
de gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Satde de Ribeirdo Preto, SP.

e Descrever caracteristicas maternas segundo os tercis de pontuacdo do Indice de

Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes.
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3. Material e Métodos

3.1 Populacéo e desenho do estudo

Trata-se de uma coorte prospectiva. Entre 2011 e 2012, 783 gestantes usuarias do
Sistema Unico de Saude (SUS) de Ribeirdo Preto, SP, foram entrevistadas entre a 242 e 392
semanas de gestacdo com o objetivo de se investigar a relacdo entre a dieta habitual e o diabetes
mellitus gestacional (DMG) (BARBIEIRI et al., 2016). Nesta ocasido, foram incluidas mulheres
com idade superior ou igual a 20 anos, IMC pré-gestacional maior ou igual a 20 kg/m?,
rastreamento para DMG a partir da 242 semana gestacional, com auséncia de relato de diabetes
prévio, uso de glicocorticoides ou de doencas que alterem o consumo alimentar. Mulheres com
glicemia de jejum >126mg/dl ou >200mg/dl duas horas apds a carga de glicose foram
consideradas como portadoras de DM prévio e foram subsequentemente excluidas do estudo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION CONSULTATION, 2014).

As gestantes foram recrutadas na ocasido da realizacdo do teste de tolerancia oral a
glicose (TTOG) em cinco laboratorios conveniados com a Secretaria de Saude do municipio,
onde h& maior demanda de gestantes para a realizacdo do exame. Um esquema de plantdo foi
estabelecido nesses locais, todos os dias da semana. Todas as gestantes submetidas ao TTOG
nesses laboratdrios no periodo entre marco de 2011 a novembro de 2012 foram convidadas a
participar do estudo, sendo que aquelas que atendiam aos critérios de inclusdo e aceitaram
participar da pesquisa foram entrevistadas.

As entrevistas com as gestantes foram realizadas por nutricionistas treinadas e
consistiam em uma avaliacdo antropométrica e um questionario estruturado sobre estilo de vida,
historico familiar de doencas, condi¢cdes socioecondmicas, historia obstétrica e de ingestao
alimentar. Uma segunda avaliacdo da ingestdo foi realizada por meio de uma entrevista por
telefone, com pelo menos 1 semana de diferenca.

No periodo do delineamento do desenho do estudo ndo havia os dados de prevaléncia
de DMG entre gestantes brasileiras segundo os critérios da ADA 2015 para serem utilizados no
calculo do tamanho da amostra, assim, estipulou-se uma prevaléncia estimada de DMG entre
10% a 20%. Portanto, seria necessario um tamanho amostral ideal de aproximadamente 800
gestantes, com uma margem de erro de 3% e 4%, respectivamente.

Para a presente anélise, dados secundarios de peso ao nascer, sexo do bebé e duracédo
da gestacdo foram obtidos no Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC)
(MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE; DIRETORIA
DE APOIO ADMINISTRATIVO AO SISTEMA DE SAUDE, 2020). Szwarcwald e
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colaboradores (2019) demonstraram que os dados de nascidos vivos registrados no SINASC
sdo adequados para a maioria dos municipios brasileiros.

No presente estudo, foram excluidas as gestantes diagnosticas com DMG (133
gestantes), com informacdes nédo localizadas no SINASC (33 puérperas) e com semana
gestacional no momento do parto > 42 semanas (16 casos), totalizando uma amostra final de
601 pares mée-filho, conforme mostrado na Figura 1.

O tamanho amostral do presente estudo foi suficiente para estimar a prevaléncia de
desfechos de satde em cerca de 5% (n = 152), 10% (n = 288), 20% (n = 512) e 25% (n = 592)
na populacdo (BARROS; VICTORA, 1991). Assim, o tamanho amostral se apresenta suficiente
para avaliar a prevaléncia dos desfechos de peso ao nascer investigados.



Figura 1 - Fluxograma do estudo

1445 gestantes contatadas

19 recusaram participar
288 excluidas com menos de 20 anos
232 excluidas com <24 semanas
gestacionais
83 excluidas por IMC <20Kg / m?

1 excluida por DM prévio
1 excluida por uso de corticosterdide
20 excluidas pois vomitaram antes do
exame
1 excluida por gravidez gemelar

800 gestantes entrevistadas

2 gestantes perderam os resultads dos
exames

1 gestante apresentou dados incompletos
de ingestdo alimentar

797 gestantes incluidas no estudo

14 gestantes excluidas por DM prévio

783 gestantes sem DM prévio

133 excluidas por DMG

33 gestantes ndo foram localizadas no
SINASC

16 excluidas pela semana gestacional no
parto >42

601 pares mée-filho

Fonte:

Adaptado de Barbieiri et al., 2016
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3.2 Peso ao nascer

O peso ao nascer foi classificado em percentis utilizando-se as curvas estabelecidas pelo
International Fetal and Newborn Growth Consortium for the 21st Century (Intergrowth-21st)
com a ajuda do software Neonatal Size Calculator for newborn infants between 24*° and 42*5
weeks' gestation! (VILLAR et al., 2014). Os recém-nascidos com peso acima do percentil 90
foram classificados como LGA e aqueles com peso abaixo do percentil 10 como PIG
(GARDOSI et al., 1992). Os bebés classificados entre os percentis 10 e 90 foram considerados
com peso adequado para a idade gestacional (AlG). Os bebés nascidos com peso inferior a
2500g foram classificados como BPN e o0s nascidos com peso igual ou superior a 4000g como

macrossomia (OTA et al., 2011).

3.3 Consumo alimentar

A dieta das gestantes foi estimada por meio de dois inquéritos recordatorios de 24 horas
(IR24h), seguindo a metodologia de trés etapas do “passos multiplos” (JOHNSON;
SOULTANAKIS; MATTHEWS, 1998), e um questionario de frequéncia alimentar semi-
quantitativo (QFA). O primeiro IR24h foi realizado com todas as mulheres na entrevista
presencial. O segundo IR24h foi obtido de uma subamostra (70%) de mulheres por meio de
entrevista telefénica, com uma média de dez dias entre os dois IR24h, independentemente do
dia da semana ou estacdo do ano. Para o auxiliar as gestantes a relatar de maneira mais acurada
as informacdes referentes as porcdes dos alimentos consumidas, foi utilizado um kit utensilios
de cozinha com diferentes tamanhos de porcionamento.

O QFA utilizado no presente estudo coletou informacgdes do consumo alimentar das
mulheres referentes ao periodo retrospectivo durante a gestacdo. Ele contém 85 itens
alimentares e 4 op¢Oes de tamanho de por¢do, bem como informagdes sobre a forma de preparo
dos alimentos (frito, cozido) e do tipo de 6leo utilizado para se cozinhar e temperar saladas. O
QFA foi previamente desenvolvido e validado para gestantes usuarias do SUS do municipio de
Ribeirdo Preto, SP (BARBIERI et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2010). No estudo de validacéao
do QFA, os alimentos foram divididos em 20 grupos alimentares baseados nas quantidades de
nutrientes por 100g de alimento. Neste estudo verificou-se uma alta concordancia (>70%) na
classificagdo no mesmo quartil ou quartil adjacente de consumo estimado pelo QFA e IR24h
para 85% dos grupos alimentares estudados. Em relagéo aos grupos de alimentos componentes

do IQDAG, observou-se que a concordancia entre 0 QFA e os IR 24h no mesmo quartil e quartil

! Disponivel em: https://intergrowth21.tghn.org/newborn-size-birth/#c4
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adjacente para a estimativa de consumo do grupo de frutas foi de 64%, 69% para vegetais e
73% para feijéo.

Para a determinacdo dos nutrientes da dieta materna foi utilizada a Tabela Brasileira de
Composicdo Quimica dos Alimentos (TACO)?, com excecdo do folato, que teve sua
determinacédo baseada na tabela da United States Departament of Agriculture Research Service
(USDA)3. Os valores da fortificagdo de acido fdlico na farinha de trigo e preparacdes
consumidas pelas gestantes foram ajustados para a padronizacéao de fortificacdo empregada no
Brasil. O valor nutricional dos alimentos foi obtido utilizando-se o software Nutwin®?*,

A subnotificacdo energética foi estimada pelo método de Goldberg et al., estipulando-
se 0 ponto de corte de 1,35 para a razdo entre a estimativa de energia da dieta pela taxa
metabolica basal das gestantes (GOLDBERG et al., 1991).

O Multiple Source Method (MSM) foi utilizado para a estimativa da dieta usual das
gestantes (HAUBROCK et al., 2011; ON BEHALF OF THE EFCOVAL CONSORTIUM et
al., 2011). O MSM é uma técnica de modelagem estatistica que calcula a dieta usual através do
produto da probabilidade de ingestdo em um dia aleatdrio pela ingestdo usual em um dia de
consumo. Desta forma, este método dispensa a necessidade de um grande ndmero de
replicacdes dos inquéritos alimentares (HAUBROCK et al., 2011). No presente estudo, para se
estimar a ingestdo de nutrientes, energia e percentual energético proveniente de produtos
ultraprocessados todos os individuos foram considerados consumidores e apenas 0s dados dos
IR24h foram empregados. Porém, para a estimativa do consumo usual de frutas, vegetais e
feijao utilizou-se os dados dos IR24h ajustados pela frequéncia de consumo relatada no QFA.

A qualidade da dieta foi determinada pelo IQDAG, que se mostrou adequado para a
avaliacdo da qualidade da dieta de gestantes brasileiras atendidas pelo SUS (CRIVELLENTI;
ZUCCOLOTTO; SARTORELLI, 2018). Este indice possui 9 componentes: trés grupos de
alimentos computados em porgdes / 1000kcal (legumes, verduras e frutas frescas), cinco
nutrientes (fibra, dmega 3, calcio, folato, ferro) e um moderador componente [porcentagem de
energia (E%) de alimentos ultraprocessados]. Os céalculos para as pontuacGes do indice das

gestantes foram realizados conforme descrito por Crivellenti et al.(CRIVELLENTI,

2 Nucleo de Estudos e Pesquisas em Alimentagdo. Universidade Estadual de Campinas. Tabela
brasileira de composi¢do de alimentos. 4ed. Campinas: NEPA - UNICAMP, 2011.

3 United States Department of Agriculture Research Service. USDA nutrient database for standard
reference;2001. Disponivel em: https://ndb.nal.usda.gov/ndb/.

4 NutWin Software, Programa de Apoio a Nutri¢do, Versdo 1.5, Escola Paulista de Medicina, Sdo
Paulo, Brasil, 2002.
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ZUCCOLOTTO; SARTORELLLI, 2018). As pontuacdes atribuidas a cada um dos componentes
do indice estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Componentes e critérios para a pontuacéo do indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes
(IQDAG)?

Pontuacgéo

Componentes

0 10 20
Vegetais (por¢des/1000 kcal) 0 >1.5
Legumes (por¢des/1000 kcal) 0 >0.5
Frutas frescas (por¢6es/1000 kcal) 0 >15
Fibras (g) 0 >28.0
Omega 3° (g) 0 > 1.4
Célcio® (mg) 0 >800.0
Folato® (ug) 0 >520.0
Ferro® (mg) 0 >22.0
Alimentos ultraprocessados (E%) >45 <18

Fonte: Adaptado de Crivellenti et al. (2018).
E%: porcentagem de energia.
2 [ndice proposto para avaliar a qualidade da dieta de gestantes.

b Estimativa da dieta e do uso de suplementos alimentares

3.4 Covariaveis

Para a coleta dos dados antropométricos das gestantes, foram utilizados uma balanca
digital (Tanita, modelo HS 302) e um estadiébmetro portatil (Sanny,modelo ES 2040) para a
afericdo do peso (kg) e da altura (m) das participantes. Os dados do peso pré-gestacional para
o célculo do IMC pré-gestacional foram obtidos do cartdo da gestante.

Para a classificacdo do IMC pré-gestacional das mulheres, os critérios estabelecidos
pelo Instituto de Medicina (Institute of Medicine - IOM) e pela Organizagdo Mundial de Saude
(World Health Organization — WHQO) foram utilizados (RASMUSSEN; YAKTINE;
INSTITUTE OF MEDICINE (U.S.), 2009; WHO, 1998). Para a classificacédo do IMC das
mulheres durante a gestacdo, foi utilizado o critério sugerido por Atalah (ATALAH et al.,
1997).

O ganho de peso gestacional médio semanal foi obtido pela diferenca entre o peso

aferido durante a entrevista e o peso pré-gestacional obtido pelo cartdo de acompanhamento
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obstétrico da gestante (RASMUSSEN; YAKTINE; INSTITUTE OF MEDICINE (U.S.), 2009).
Assim, a seguinte formula foi utilizada para o calculo da taxa de ganho de peso médio semanal;
[(peso aferido no momento da entrevista — peso pre-gestacional/ idade gestacional no momento
da entrevista)] (DURIE; THORNBURG; GLANTZ, 2011).

Os dados de idade, escolaridade da gestante, escolaridade do chefe da familia, posse de
itens, auto relato de cor da pele, estado civil, tabagismo, atividade fisica, auto relato de
hipertensdo arterial, paridade, historico familiar de diabetes e DMG prévio foram obtidos por
meio de um questionario estruturado realizado na ocasido do TTOG. Para a estimativa da
atividade fisica, foi realizado um questionario previamente desenvolvido e validado para
gestantes (TAKITO; NERI; BENICIO, 2008). Porém, dada a dificuldade das gestantes
relatarem as atividades domeésticas de forma acurada, considerou-se no presente estudo apenas
0 tempo de caminhada, deslocamento a pé e a préatica de exercicios fisicos em minutos por
semana.

O Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB) foi utilizado para a classificacdo
do estrato socioecondmico. Tal classificacdo se baseia na posse de itens e no grau de
escolaridade de quem é considerado como o chefe da familia. A categorizacdo dos estratos
variam de A (maior estrato social) a E (menor estrato social) (CRITERIO BRASIL - ABEP).

O exame de TTOG foi realizado coletando-se amostras de sangue ap6s 8 a 12 horas de
jejum, e apds 1 e 2 horas ap6s a ingestdo de 75g de glicose. A glicose plasmaética foi determinada
pelo método teste de glicose-oxidase. Para o diagndstico de DMG, foram utilizados os critérios
da Organizacdo Mundial de Saude de 2014, que classifica como DMG alteracdes em pelo
menos um dos valores de glicemia durante a gestacdo: glicemia jejum de 92 a 125mg/dL,;
glicemia 1 hora apds sobrecarga de glicose >180mg/dL ou glicemia 2 horas ap6s sobrecarga de
glicose de 153 a 200mg/dL (DIAGNOSTIC CRITERIA AND CLASSIFICATION OF
HYPERGLYCAEMIA FIRST DETECTED IN PREGNANCY, 2014). Foram consideradas
portadoras de DM prévio as gestantes que apresentaram glicemia de jejum > 126mg/dL ou
glicemia apds 2 horas de sobrecarga de glicose >200mg/dL (DIAGNOSTIC CRITERIA AND
CLASSIFICATION OF HYPERGLYCAEMIA FIRST DETECTED IN PREGNANCY,
2014). Mulheres com DM prévio ou DMG foram excluidas da amostra para as analises da

presente investigagéo.

3.5 Andlise estatistica

A frequéncia dos desfechos de peso ao nascer (BPN/macrossomia e PIG/GIG) foram

calculadas. A descricdo das caracteristicas maternas e dos recém-nascidos de acordo com 0s
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tercis de pontuagdo do IQDAG foram realizadas pelo teste ANOVA para as variaveis continuas
e Qui-Quadrado para as categoricas.

A relacdo entre o IQDAG, e seus componentes, com a classificacdo do peso ao nascer
foi investigada por modelo de regressdo logistica binaria em fungdo backward, ajustados por
sexo do bebé (masculino/feminino), duracdo da gestacdo (semanas), tipo de parto
(vaginal/ceséreo), idade materna (anos), altura materna (metros), auto relato de cor da pele
(branco/ndo-branco), escolaridade (anos de estudo), estrato socioecondémico (A + B/C/D + E),
tabagismo (nunca fumou/parou de fumar/fuma atualmente), auto relato de hipertenséo
(sim/ndo), atividade fisica (minutos de caminha, deslocamento a pé e exercicios por semana),
IMC pré-gestacional (kg/m?), ganho de peso médio semanal (kg), paridade (nimero de filhos),
energia total da dieta (calorias), sub-relato energético (sim/ndo). Para investigar a relacdo entre
nutrientes individuais (componentes do IQDAG) e os desfechos de peso ao nascer, 0s nutrientes
foram ajustados pela energia empregando-se o método residual (WILLETT; STAMPFER,
1986).

A analise dos dados foi realizada utilizando-se o software SPSS (SPSS Software, Versao

24.0) e o nivel de significancia adotado foi no valor de p <0.05.

3.6 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Sadde
Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Séo Paulo (Oficio n°
025/18-CEP/CSE-FMRP-USP) (ANEXO A) e pela Secretaria Municipal de Saude (OF.
1651/18 — CAPP) (ANEXO B).
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Abstract

Background: Birth weight is a relevant predictor of childhood health outcomes. Studies
investigating the association between modifiable risk factors, as the maternal diet quality, and
birth weight are needed. We aimed to investigate the association between the Diet Quality Index
Adapted for Pregnant Women (IQDAG) score and birth weight.

Methods: This is a prospective cohort that includes 547 Brazilian mother-child pairs. Dietary
recalls and a food frequency questionnaire were obtained during pregnancy. Information on
birth weight, sex and gestation duration were obtained from the Live Birth Information System
(SINASC).

Results: On total, 3.8% of the newborns were classified as low birth weight (LBW), 6.0% with
macrosomia, 10.2% small for gestational age (SGA), and 11.2% large for gestational age
(LGA). The mean (SD) IQDAG score was 70.1 (11.8). Adjusted logistic regression models
showed that women in the third tertile of the IQDAG score presented a lower risk of having
LGA babies [OR 0.44 (95%CI 0.22, 0.90), p-trend = 0.02] compared to the first tertile. Women
in the third tertile of omega-3 intake presented a lower risk of giving birth to LGA infants [OR
0.33 (95%Cl 0.15, 0.69), p-trend = 0.00] and LBW infants [OR 0.18 (95%Cl 0.04, 0.83), p-
trend = 0.02] when compared to the first tertile. There was also a lower SGA trend among the
children of women in the third tertile of omega-3 intake [OR 0.43 (95%CI 0.17, 1.07), p-trend
= 0.03] compared to the first tertile

Conclusion: A better diet quality and higher omega-3 intake are protective factors for LGA
babies, and increased maternal omega-3 intake reduce the risk of LBW and LGA, and may be

a protective factor against the birth of SGA infants.



37

CONSIDERACOES FINAIS



38

5. Consideracoes Finais

O objetivo do presente estudo foi investigar a relacdo entre a qualidade da dieta materna
durante a gestacao, avaliada pelo IQDAG, e os desfechos de peso ao nascer do bebé. Evidéncias
sugerem gue a dieta materna exerce influéncia sobre o peso ao nascer, o qual é considerado um
dos principais preditores de desfechos de saude infantil em curto e longo prazos. Porém,
desconhecemos a existéncia de estudos prévios que investigaram a associacao entre indices de
qualidade da dieta adaptados para gestantes brasileiras e 0 peso ao nascer de seus recém-
nascidos.

O IQDAG é inédito ao considerar o percentual de energia proveniente da ingestdo de
alimentos ultraprocessados como seu componente moderador. O consumo de alimentos
ultraprocessados durante a gestacao foi previamente associado a efeitos adversos para a salde
materna e fetal, tais como obesidade, maior ganho de peso gestacional e adiposidade neonatal.
De acordo com o novo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, publicado em 2014, o
consumo de alimentos ultraprocessados deve ser evitado na rotina alimentar da populacédo de
modo geral (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Assim, o IQDAG ao utilizar o
percentual de calorias provenientes dos alimentos ultraprocessados como componente
moderador no calculo de sua pontuacéo incorpora as novas recomendacdes nutricionais do novo
guia em sua forma de avaliar a qualidade global da alimentacdo de gestantes brasileiras.

Na presente investigacdo verificou-se que gestantes com uma maior qualidade da dieta,
avaliada pelo IQDAG, apresentaram menor chance de terem filhos GIG. Observou-se também
gue gestantes com maior ingestdo de 6mega 3 apresentaram menor chance de darem a luz bebés
GIG. Ademais, mulheres gque durante a gestacdo ingeriram uma maior quantidade de ferro
tiveram uma menor chance de terem filhos nascidos com BPN.

Contrariando nossas hipdteses, em nossa amostra, ndo foi possivel verificar associacao
entre a pontuacdo do IQDAG e os demais desfechos de peso ao nascer (BPN, macrossomia e
PIG). Também n&o houve associagdo entre o consumo de frutas, verduras e legumes com 0s
desfechos de peso ao nascer. Uma possivel explicacdo para esta falta de associacéo seria 0 baixo
consumo destes grupos de alimentos pela populacdo de gestantes estudada, impossibilitando
assim, a observacao de qualquer associacao.

Uma outra hipétese ndo confirmada no presente estudo foi a de uma possivel associacao
entre 0 consumo de alimentos ultraprocessados com macrossomia e GIG. Talvez, em nossa

amostra ndo foi observada esta associacdo pois a porcentagem de energia proveniente de
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alimentos ultraprocessados na dieta de nossas gestantes foi inferior a observada em estudos
prévios que conseguiram verificar tal associagao.

Nossos achados reforcam a importancia da qualidade global da alimentagdo materna
durante a gestacdo para a prevencédo de desfechos adversos relacionados ao peso ao nascer no
recém-nascido, que podem influenciar a satde desta crianga a curto e longo prazos. Reiteramos
ainda que devido ao desenho observacional do presente estudo, ndo é possivel se estabelecer
uma relacdo causal entre as variaveis, portanto, faz-se necessaria a conducédo de mais ensaios

clinicos para se confirmar ou refutar as hipoteses levantadas no presente estudo.
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Anexos

ANEXO A — Aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Satde Escola da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO EMRP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA RSt
Oficio n°® 025/18-CEP/CSE-FMRP-USP Ribeirdo Preto 09 de Agosto de 2018.

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e
Aprovado do Comité de Etica em pesquisa do Centro de Satide Escola da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, na data de 07 de Agosto de 2018.

CAAE: 91968418.3.0000.5414

Projeto de pesquisa: “Dieta durante a gestagio e sua relagfio com desfechos perinatais de satde”

Pesquisadora: Daniela Saes Sartorelli

Em atendimento a Resolugdo 466/12, deverd ser encaminhado a este CEP o relatério
final da pesquisa e a publica¢do de seus resultados, para acompanhamento, bem como comunicada
qualquer intercorréncia ou a sua interrupgéo.

Atenciosamente,

Prof. Dr. La cio Joel Franco
Coordenador do CEP/CSE-FMRP-USP.

Ilma. Profa. Dra. Daniela Saes Sartorelli
Docente do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina
de Ribeirio Preto/USP



ANEXO B — Aprovagdo do projeto pela Secretaria da Saude do Municipio de Ribeirdo Preto-SP

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto %

Estado de Sdo Paulo - Secretaria Municipal da Satide > 5US

OF. 1651/18- CAPP
CSV/2018
Fibeirfo Preto, 22 de M=io de 20184,
Senhora Crientadora |

_ : Informarncs gue a chefia da Divisio de Vigilancia Epidemioldgica (DVE) e &
Coordenadora do Programa Satide da Mulher (PAISM) manifestaram a concordéncia com a
realizaglo do projeto de pasquisa sendo que a coleta de dados do SINASC devers ser
definida junto ao UVE e do SisFre-Natal solicitado ao PAISM.

‘ Sendo assim, declaro estar ciente e concorto com a realizagéo ¢ projeto de
pesquisa: “DIETA DURANTE A GESTAGAO E SUA RELAGCAO COM [ :SFECHOS
PERINATAIS DE SAUDE.” sob a responszdilidade do Prof2 Dr* DANIELA SAES
SARTORELLI

Ihformo que a pesquisa somente podera iniciar quando obtiver a aprovagaa
do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente, devendo o pesquisador
apresentar-se corn antecedéncia ao servigo para combinar melhor data para inicio do projeto
de pesquisa.

’ Fica consignada a liberdade desta Secretaria em retirar 0 seu corisentimento,
em qdalquer fase da pes;q;;iszi, sem que issc Ihe traga prejuizo ou responsacilizacic de
quaiquer ordem. Solicitc que 2 pesquisadora encaminhe & Secretaria Municipal da Saude o
Relatdrio Final ac encerrar a pesquisa.

Cordialmente, S0 pecill L}‘\.}c\\\‘ .

Dra. Claudia Siqueira Vassimon

Coardenadora da Comissio de Avaliagdo de Frojeto de Pesqu isa
da Secretaria Municipal de Salide de Ribeirdo Preto
Hustrissima Senhora
Profe. Dr® DANIELA SAES SARTORELLI
FACULDADE DE MEDICIMA DiE RIBERAO PRETO - USP
_NESTA

Comissdo de Avaliagdo Projeto de Pesquisa
Av. Francisco Junqueira 1665, Centro, Ribeirdo Preto



