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Introducao: A gestacdo ¢ considerada uma fase de estresse oxidativo, na qual as demandas de
nutrientes com propriedades antioxidantes estdo aumentadas. A capacidade antioxidante total
da dieta (CATd) ¢ um instrumento que avalia o consumo de antioxidantes presentes na dieta.
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar a associacdo de fatores
socioecondmicos, regionais, trimestre e estado nutricional com a CATd de gestantes brasileiras
participantes do “Estudo Multicéntrico sobre Deficiéncia de lodo (EMDI-BRASIL) “, realizado
em onze centros e distribuidos em nove estados e o Distrito Federal. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal com 2232 gestante, com 18 anos ou mais, do primeiro, segundo ou terceiro
trimestres de gestacdo, atendidas pelas equipes das Unidades Bésicas de Satude de onze cidades
do Brasil, a saber Aracaju, Belo Horizonte, Brasilia, Maca¢, Palmas, Pinhais, Ribeirdo Preto,
Rondondpolis, Sdo Luis, Vicosa e Vitdria, que relataram ndo possuir doenca tireoidiana
(hipotireoidismo, hipertireoidismo, Doenca de Hashimoto e neoplasias) ou cirurgia na glandula
tireoide. Foi realizado um questionario semiestruturado para avaliagdio dos dados
socioeconomicos, demograficos e de satide e o recordatorio de 24h (R24h) para avaliagdo do
consumo alimentar. A capacidade antioxidante total da dieta foi obtida através do consumo de
alimentos e bebidas relatadas no R24h e com auxilio de tabelas que usaram o método “ferric
reducing-antioxidant power” (FRAP) para calcular a quantidade de antioxidantes em cada
alimento. As associacdes entre fatores sociodemograficos e capacidade antioxidante total da
dieta foram analisadas por meio de regressao logistica. Resultados: A mediana de CATd das
gestantes foi de 5,32 mmol/dia. As gestantes com 20 a 34 anos (OR:1,86; IC 95%; 1,26-2,76),
35 anos ou mais (OR:3,68; IC 95%; 2,21-6,14) e que estavam no segundo trimestre de gestacao
(OR:1,50; IC 95%; 1,11-2,01) tiveram mais chances de estarem no maior tercil de CATd.
Enquanto as gestantes com maior escolaridade (OR: 0,67; IC 95%; 0,48-0,92) tinham 67%
menor chance de estarem no maior tercil de CATd. Conclusio: O presente estudo demonstrou
que ha diferencas no consumo de antioxidantes em diferentes cidades do Brasil e que fatores
associados como, idade, escolaridade e o trimestre gestacional podem impactar na ingestao de
alimentos ricos em antioxidantes. Encorajamos a elaboracdo de politicas publicas focadas
nesses grupos mais vulneraveis e alertamos os profissionais de satide sobre a necessidade de

reforcar a importancia de uma alimentacao rica em antioxidantes durante o pré-natal.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is considered a phase of oxidative stress, in which the demands for
nutrients with antioxidant properties are increased. The total antioxidant capacity of the diet
(TACd) is an instrument that evaluates the consumption of antioxidants present in the diet.
Objective: The present study aimed to analyze the association of socioeconomic, regional,
trimester and nutritional status factors with the CATd of Brazilian pregnant women
participating in the “Multicentric Study on Iodine Deficiency (EMDI-BRASIL)”, carried out in
eleven centers and distributed in nine states and the Federal District. Methods: This is a cross-
sectional study with 2232 pregnant women, aged 18 years or older, in the first, second or third
trimester of pregnancy, assisted by teams from Basic Health Units in eleven cities in Brazil,
namely Aracaju, Belo Horizonte, Brasilia, Macaé, Palmas, Pinhais, Ribeirdo Preto,
Rondonopolis, Sdo Luis, Vigosa and Vitoria, who reported not having thyroid disease
(hypothyroidism, hyperthyroidism, Hashimoto's disease and neoplasms) or surgery on the
thyroid gland. A semi-structured questionnaire was used to assess socioeconomic, demographic
and health data and a 24-hour recall (R24h) was used to assess dietary intake. The total
antioxidant capacity of the diet was obtained through the consumption of foods and beverages
reported in the R24h and with the aid of tables that used the “ferric reducing-antioxidant power”
(FRAP) method to calculate the amount of antioxidants in each food. Associations between
sociodemographic factors and total dietary antioxidant capacity were analyzed using logistic
regression. Results: The median CATd of pregnant women was 5.32 mmol/day. Pregnant
women aged 20 to 34 years (OR:1.86; CI 95%; 1.26-2.76), 35 years or older (OR:3.68; CI1 95%;
2.21-6.14) and who were in the second trimester of pregnancy (OR:1.50; CI 95%; 1.11-2.01)
were more likely to be in the highest CATd tertile. While pregnant women with higher
education (OR: 0.67; CI 95%; 0.48-0.92) were 67% less likely to be in the highest CATd tertile.
Conclusion: The present study demonstrated that there are differences in the consumption of
antioxidants in different cities in Brazil and that associated factors such as age, education and
the gestational trimester can impact the intake of foods rich in antioxidants. We encourage the

creation of public policies focused on these more vulnerable groups and alert health



professionals about the need to reinforce the importance of a diet rich in antioxidants during

prenatal care.

Keywords: Antioxidants. Gestation. Oxidative stress. Food consumption. sociodemographic

factors
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1 INTRODUCAO

A gestacdo ¢ considerada um periodo de elevado estresse oxidativo devido as
mudangas que acontecem no organismo da gestante relacionadas ao intenso metabolismo,
elevagdo do débito cardiaco, consumo de oxigénio e formagao de radicais livres (VIDAL et al,
2014). Dessa forma a alimentagcdo adequada durante a gestacdo exerce grande influéncia na
prevencao de doengas e desfechos perinatais (CARVALHO; CRIVELLENTI; SARTORELLI
2022).

Uma revisdo sistematica, mostrou que a maioria dos estudos relataram uma
diminui¢do no consumo de frutas e vegetais e aumento no consumo de alimentos caldricos e
pobres em nutrientes durante a gestagao e no periodo pos-parto (LEE et al, 2020). H4 evidéncias
de que o consumo de alimentos ricos em antioxidantes, como frutas, legumes e verduras, tem
efeito protetor na satide da mae e do feto (KIBRET et al, 2018; CHIA et al 2019). No entanto,
o consumo alimentar durante a gesta¢ao ¢, normalmente caracterizado pelo baixo consumo de
frutas, verduras e hortalicas, elevado consumo de agticares, doces e gorduras (GOMES et al,
2019).

Dessa forma, quando ha redugdo da ingestdo de antioxidantes dietéticos durante a
gestacdo, associada a producdo excessiva de radicais livres, pode afetar a funcdo endotelial
podendo levar a ocorréncia de doencas gestacionais, como pré-eclampsia e diabetes mellitus
gestacional e desfechos perinatais desfavoraveis, como prematuridade e baixo peso ao nascer
(SARTORELLI et al., 2021; SILVA NETO et al., 2018), demonstrando a importancia da
alimentac¢do rica em alimentos com propriedades antioxidantes.

Diante do exposto, a avaliagdo do consumo alimentar se torna importante para
estabelecer a relacdo entre habitos alimentares e estado de saude da populagdo, embora seja um
dos aspectos mais dificeis de mensurar, ja que os métodos que estimam a ingesta de alimentos
e bebidas de individuos, sdo baseados em relatos que envolvem a descri¢do e quantificacdao do
que foi consumido (DE LUCIA, 2009; STELUTI et al., 2020).

Para avaliagcdo do consumo de antioxidantes na dieta, a Capacidade Antioxidante
Total da Dieta (CATd) tem sido uma forma de avaliagdo do consumo de antioxidantes com
base no consumo alimentar e preditora do estado antioxidante dietético e plasmatico
(PELLEGRINI et al., 2003; WANG et al., 2012).

Evidéncias anteriores sobre o consumo de antioxidantes por gestantes sugerem que
no Brasil ha prevaléncia de ingestdo inadequada de nutrientes com propriedade antioxidantes

por gestantes (MALTA et al., 2008). At¢é o momento poucos estudos no Brasil avaliaram a
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CATd, entretanto, € crescente o interesse por avaliar o consumo de antioxidantes na dieta, tendo
em vista seu papel na preven¢do ao desenvolvimento de doencas cronicas (SARTORELLI et
al.,2021; CARVALHO; CRIVELLENTI; SARTORELLI, 2022). Sabe-se que o consumo
alimentar pode ser influenciado por aspectos socioecondmicos (PEREIRA et al., 2020) e
regionais, por isso verificar como esses fatores se associam a CATd pode ajudar a identificar
grupos mais expostos ao baixo consumo de antioxidantes, o que contribuird para a prioriza¢ao
de intervengdes e direcionamento de politicas publicas.

Diante do exposto o presente estudo tem como objetivo analisar a associacao de
fatores socioecondmicos, regionais, trimestre e estado nutricional pré- gestacional e gestacional

com a capacidade antioxidante total da dieta de gestantes brasileiras.
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2 JUSTIFICATIVA

Tomando por base que os héabitos alimentares durante a gestagdo podem impactar
sobre a satde da mae e da crianga que estd sendo gerada, torna-se relevante investigar a CATd
de gestantes por estar relacionado a desfechos negativos ou morbidade para o bindmio mae e
filho. Vale destacar da importancia de se avaliar a CATd em grupos sem patologias, mas com
maior vulnerabilidade biologica e social, como as gestantes do presente estudo, tendo em vista
que ndo existem inquéritos nacionais que tenham avaliado a qualidade da dieta de gestantes
brasileiras da rede publica de satde.

Sabe-se que o Brasil ¢ um pais de grande extensao territorial e cada regido apresenta
suas diferencas econdmicas, sociais e culturais, as quais podem interferir no consumo alimentar
e, consequentemente, nos riscos aos quais nossa populacao esta exposta nos diferentes cenarios
observados no pais. Com isso, a avaliagdo da capacidade antioxidante da dieta de gestantes
brasileiras comparando-se suas diferentes realidades socioecondmicas e localizacdo regionais
no pais, poderd ajudar a identificar grupos e localidades com menor CATd e que necessitem de
maior intervencdo, contribuindo para a elaboragdo de politicas publicas voltadas para uma

alimenta¢do mais rica em antioxidantes.



16

3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Analisar a associacdo de fatores socioecondmicos, regides do Brasil, trimestre e
estado nutricional pré-gestacional e gestacional com a capacidade antioxidante total da dieta de

gestantes brasileiras.

3.2 Especificos

-Caracterizar a populacdo segundo as variaveis socioeconomicas;

-Descrever a capacidade antioxidante da dieta das gestantes;

-Avaliar a associa¢do da composicao nutricional da dieta com tercis de capacidade
antioxidante total da dicta;

-Investigar a associacdo entre a capacidade antioxidante total da dieta e as regides
do Brasil, trimestre gestacional e estado nutricional pré-gestacional e gestacional.

-Verificar a associag@o entre fatores socioecondmicos e a capacidade antioxidante

total da dieta.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Consumo alimentar na gestagio

A nutricdo materna ¢ um dos principais determinantes para o desenvolvimento e
crescimento fetal e para prevencdo de desfechos gestacionais e de nascimento (CHIA et al.,
2016; GRACILIANO; SILVEIRA; OLIVEIRA, 2021), uma vez que a gestagdo ¢ caracterizada
pelo aumento das necessidades energéticas e nutricionais que garantem o adequado
desenvolvimento do feto (ARAUJO et al., 2016; GRACILIANO; SILVEIRA; OLIVEIRA,
2021). Por isso ¢ fundamental um consumo alimentar saudavel baseado em frutas, vegetais,
legumes, grao integrais, feijao, carnes magras e peixes e menor ingestao de agticar adicionado,
carne vermelha e alimentos processados (LOWENSOHN et al., 2016).

As mudangas no padrdo alimentar e nutricional ocorridas nas ultimas décadas sdo
representadas pela redug¢do do consumo de frutas, hortaligas, cereais e leguminosas e o aumento
de alimentos com alta densidade energéticas. Esse mesmo padrdo que traz riscos a saide com
aparecimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, também representa importante ameaga a

gestacdo (GRACILIANO; SILVEIRA; OLIVEIRA, 2021).

Os maleficios da alimentacao ndo saudavel durante essa fase crucial da vida podem
trazer complicagdes maternas e prejuizos como diabetes gestacional, sindrome hipertensiva na
gravidez, complica¢cdes no parto e desfechos neonatais desfavordveis como, baixo peso,
prematuridade, macrossomia, defeitos do tubo neural e mortalidade perinatal (ASSUNCAO et
al., 2007). Além disso a alimentacdo ndo saudavel pode trazer prejuizos a satde a longo prazo,
tendo em vista que a maioria das doengas que ocorrem na idade adulta se origina na vida fetal
(DANIELEWICZ; MYSZCZYSZYN; DEBINSKA, 2017). No estudo de Chen et al (2017), a
adesdao materna a um padrdo alimentar caracterizado por maior ingestdo de frutas e vegetais e

menor ingestao de fast food foi associada com menor adiposidade da prole.

Ha evidéncias de que o consumo alimentar das gestantes ¢ deficiente, caracterizado
pelo baixo consumo de frutas e hortalicas (GOMES et al., 2019), ingestdo excessiva de
alimentos com alta densidade energética e baixo teor de nutrientes essenciais como: célcio,

ferro, folato e vitaminas do complexo B (ARAUJO et al., 2016).

Segundo dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN-2020),
referentes ao consumo alimentar de 35.543 gestantes acompanhadas na ateng¢do primaria, a

maior parte das gestantes consumiu no dia anterior 80% de feijdo, 76% de frutas e 74% de
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verduras e legumes. No entanto, mais da metade das gestantes consumiram bebidas adogadas
(56%) e alimentos ultraprocessados (76%), os quais sdo marcadores de uma alimentagcdo nao

saudavel (BRASIL, 2022).

Um estudo realizado em Macei6 com 8949 gestantes, que analisou a contribui¢do
de alimentos ultraprocessados no perfil alimentar e nutricional da dieta de gestantes mostrou
que o maior consumo de ultraprocessados implicou na reducao significativa de proteinas, fibras
e micronutrientes, ou seja, reduziu a qualidade nutricional e alimentar da dieta de gestantes

(GRACILIANO; SILVEIRA; OLIVEIRA, 2021).

Para detectar deficiéncias e excessos alimentares sdo utilizados os inquéritos
alimentares, capazes de medir e/ou estimar a ingestdo de alimentos, além disso também sao
importantes no campo da Epidemiologia Nutricional, que visa a estabelecer relagdes entre dieta

e saude (DE LUCIA, 2009).

A anélise do consumo alimentar leva em conta alguns fatores que sdo considerados
determinantes da qualidade da dieta, como: idade, escolaridade, estado civil, renda, local de
residéncia, bem como aspectos de satide materna, como IMC pré-gestacional, estado nutricional
gestacional, ganho de peso gestacional, trimestre gestacional (DOYLE et al.,2017). Além
desses fatores as mudangas fisiologicas, psicologicas e emocionais, que ocorrem durante o
periodo gestacional, podem induzir alteragdes no padrdo alimentar habitual e proporcionar a

redugdo do apetite, repercutindo diretamente no consumo alimentar (ARAUJO et al., 2016).

Nesse contexto, a avaliagdo do consumo alimentar ¢ muito importante na
verificagdo da qualidade da alimentagdo, possibilitando a identificacdo de fatores de risco para
o desenvolvimento de problemas nutricionais (ARAUJO et al., 2016; CHEN et al., 2016;
GRACILIANO; SILVEIRA; OLIVEIRA, 2021).

4.2 Métodos de avaliacao do consumo alimentar

Sabe-se que avaliacdo do consumo alimentar engloba um conjunto de métodos, que
estimam a ingesta de alimentos e bebidas de individuos e populagdes (DE LUCIA, 2009) o que
se traduz em um dos aspectos mais dificeis de mensurar, j& que tais métodos sdo baseados em
relatos que envolvem a descricdo e a quantificagdo de alimentos consumidos (STELUTI et al.,

2020).
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Alguns dos métodos de investigacdo de consumo alimentar que sdo utilizados em
estudos epidemioldgicos sdo o Recordatorio de 24 horas (R24h), Registro Alimentar (RA) e o
Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA), que pode ser qualitativo, semi-quantitativo ou
quantitativo (PEREIRA; SICHIERI, 2007). O R24h consiste em definir e quantificar todos os
alimentos e bebidas ingeridas no periodo anterior a entrevista, que podem ser as 24 horas
precedentes ou, mais comumente, o dia anterior. Uma das vantagens do R24h ¢ a rapida
aplicagdo e o imediato periodo de recordagdo, condi¢cdes que predispdem a uma maior
participagcdo. Uma das limitagdes deste método estd relacionada a memoria e a quantificacio
do tamanho das por¢des, determinante critico da qualidade da informacao, entretanto a maior
limitacdo € que um unico dia de recordatorio provavelmente ndo represente a ingestao habitual
de um individuo (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Outro tipo de inquérito alimentar ¢ o registro alimentar, que recolhe informagdes
sobre a ingestdo atual de um individuo ou de um grupo populacional. As vantagens do RA ¢ a
ndo dependéncia da memoria, mede o consumo atual e identifica tipos de alimentos e
preparacdes consumidos e horarios das refeicdes. Entretanto, neste método o consumo
alimentar pode ser alterado, pois o individuo sabe que estd sendo avaliado. Além disso o
Registro Alimentar requer que o individuo saiba ler e escrever, ha dificuldades para estimar as
por¢des e o mesmo deve conhecer medidas caseiras (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI,
2009).

Outra maneira de analisar a dieta ¢ avaliar a frequéncia com que os alimentos sao
consumidos através do método, conhecido como questionério de frequéncia alimentar (QFA).
O QFA estima a ingestdo habitual dos individuos através da classificagdo dos mesmos por
categorias de frequéncia de consumo e ¢ considerado um método de féacil aplicabilidade,
informativo e de baixo custo (FISBERG et al., 2008; FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI,
2009). No entanto, o0 QFA possui quantificacdo pouco exata dos alimentos e ndo ¢ recomendado
quando se deseja uma avaliagcdo quantitativa da ingestdo de alimentos, logo ndo ha avalia¢ao
do consumo absoluto, tendo em vista que nem todos os alimentos consumidos podem constar
no questionario (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009; KOHLMEIER; BELLACH,
1995).
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4.3 Estresse oxidativo e antioxidantes alimentares

O estresse oxidativo, presente em diversas doencas metabolicas, como obesidade,
diabetes, hipertensao, ¢ caracterizado pelo aumento na quantidade de radicais livres e atividade
reduzida do sistema protetor de defesa antioxidante. Tal sistema € responsavel por neutralizar
a atividade de espécies reativas de oxigénio (ERO) e ¢ representado por qualquer substancia
que atrasa, evita ou remove o dano oxidativo (VELLOSA et al., 2021).

A alta producao de radicais livres ¢ influenciada por diversos fatores, que englobam
o estresse emocional, contamina¢do por metais toxicos, tabagismo, poluicdo, medicamentos,
bem como pela baixa ingestdo de nutrientes e compostos antioxidantes presentes em diversos
alimentos como cereais integrais, oleaginosas, frutas e hortaligas (PASCHOAL; NAVES;
FONSECA, 2014, p. 27).

O baixo consumo de frutas, legumes e verduras constitui um dos principais fatores
de risco para o aparecimento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, tendo em vista que
estes alimentos possuem iniimeros compostos antioxidantes capazes de combater o estresse
oxidativo, o qual estd envolvido no desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, cancer e
doencas relacionadas ao processo de envelhecimento como o Alzheimer (PREVEDELLO;
COMACHIO, 2021).

O sistema antioxidante pode ser subdividido em sistema enzimatico e sistema nao
enzimatico. Os antioxidantes enzimaticos sdo compostos pelas enzimas glutationa peroxidase
(GSH-Px), catalase e superoxido dismutase (SOD). Ja a defesa ndo-enzimatica esté relacionada
com substancias provenientes da dieta como, as vitaminas A, C e E, os compostos fenolicos e
os minerais, selénio ¢ zinco (SILVA, 2018). Vale salientar a necessidade do consumo diario de
alimentos e compostos antioxidantes, j& que o sistema antioxidante enzimatico depende dos
antioxidantes obtidos da dieta (PREVEDELLO; COMACHIO, 2021).

O 4cido ascorbico, conhecido como vitamina C ¢ a primeira defesa contra radicais
livres e interage com radicais hidroxila, superoxidos e oxigénio sintetase. A vitamina C pode
atuar na prevengao e tratamento do cancer, hipertensao arterial e na reducdo do risco de doengas
cardiovasculares. As fontes mais ricas dessa vitamina sdo as frutas citricas e hortalicas, tais
como, laranja, limdo, acerola, morango, brocolis, repolho e espinafre (BONI; PUGLIESE;
PATIN, 2010).

Os flavonoides sdo uma classe de polifendlicos que se subdividem em seis grupos:

flavonas, flavonois, flavanas, flavan-3-ols, isoflavonas e antocianinas. O fruto da palmeira
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Euterpe Oleracea, mais conhecido como acai ¢ uma das frutas com maior capacidade
antioxidante devido ao alto teor de antocianinas e apresenta propriedades anti-inflamatéria e
farmacologica (CEDRIM; BARROS; NASCIMENTO, 2018).

O selénio ¢ um mineral que tem papel fundamental na redugdo da inflamacao,
funciona como constituinte da glutationa peroxidase e tem efeito protetor nos danos causados
pelo estresse oxidativo atuando na eliminacdo do poder ativo das vias pro-inflamatérias (VOLP
et al., 2010). O castanha-do-brasil ¢ a fonte vegetal mais rica em selénio, além de apresentar
acidos graxos monoinsaturados e poli-insaturados, proteina, cromo, cobre, ferro e manganés
(PIRES, 2012) .

Um estudo que avaliou o efeito imediato de uma refeicdo rica em polifendis
composta por nozes ¢ améndoas e comparou com uma refei¢do sem polifenol, mostrou que o
consumo de nozes e améndoas esteve relacionado com a reducdo da peroxidacdo lipidica e
aumento da capacidade antioxidante do plasma conferindo maior protecdo para doengas
cardiovasculares (TORABIAN et al., 2009). Estudos como este tem evidenciado o efeito do

consumo dietético de antioxidante sobre desfechos de saude.

4.4 Capacidade antioxidante total da dieta (CATd)

O teste de capacidade antioxidante total conhecido por “total antioxidante
capacity” (TAC), surgiu nos anos 90 pelo grupo de Nicholas J. Miller, em Londres, que teve
como finalidade mensurar a capacidade antioxidante de fluidos biologicos (sangue, urina),
extrato vegetal ou alimento e sua eficicia de protecao contra os radicais de todos os compostos
de defesa (WANG Y etal 2012; FERRARI, 2010; SERAFINI, DEL RIO, 2004).

A capacidade antioxidante total (CAT) ¢ um indicador que reflete a eficiéncia
antioxidante e que pode ser determinado por diversos fatores, entre os quais: a reatividade
quimica com relagdo aos radicais livres e a taxa de elimina¢do dos radicais, o destino do
antioxidante-radical derivado, a interagdo com outros antioxidantes e a concentragdo e
mobilidade no ambiente, de absorgdo, distribui¢ao, retengdo e metabolismo (NIKI, 2010;
SERAFINI; DEL RIO, 2004).

Para a avaliacdo da CAT existem trés principais ensaios, que sdo: 1) Poder
antioxidante redutor total ou “ferric reducing-antioxidant power” (FRAP), que mede o
potencial antioxidante em amostras (alimentos, dieta, plasma, urina ou extrato vegetal) através

da reducdo de ferro férrico (Fe*+) em ferroso (Fe*+); 2) Capacidade de absor¢do do radical
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oxigénio ou “oxygen radical absorbance capacity” (ORAC), criado nos EUA, no laboratorio
de Guohua Cao na década de 90, que consiste em um ensaio espectro fluorimétrico, baseado na
capacidade de absorbancia do radical de oxigénio, utilizando a fluoresceina como marcador da
capacidade antioxidante; 3) Capacidade antioxidante total equivalente ao trolox “7rolox
equivalente antioxidante capacity” (TEAC), criado por Miller e transformado num kit
diagnéstico pela  “Randox Laboratories Ltd” (UK), do 4cido 6-hidroxi2,5,7,8-
tetrametilcroman-2-carboxilico, ¢ medida usando o ensaio de descoloragdo através da ativagao
de metamioglobina como peroxidase, ¢ consequente formagdo do catio ABTS™ (FERRARI,
2010; REIS, 2016; SILVA, 2018).

O ensaio mais utilizado ¢ o FRAP, uma vez que ele ¢ o tinico que mede diretamente
antioxidantes ou redutores em uma amostra através de uma reacdo calorimétrica ligada ao
redox, enquanto os demais sdo indiretos. Neste ensaio ndo ha medi¢do de glutationa, o que pode
ser considerado uma vantagem, ja que a glutationa, apesar de ser encontrada em concentragdes
elevadas nos alimentos, ¢ degradada no intestino e pouco absorvida pelos seres humanos. A
desvantagem deste ensaio ¢ o fato dele ndo reagir com os tiois de baixo peso molecular e que
contenham enxofre como por exemplo, o alho (MILLER et al., 2000). As condigdes do ensaio
FRAP foram com o tempo otimizadas o que o tornou um método simples, rdpido, de baixo
custo e com pouca seletividade (CARLSEN et al., 2010).

Em relagdo a avaliagdo do consumo dos antioxidantes presentes na dieta, um
instrumento que vem sendo utilizado ¢ a capacidade antioxidante total da dieta (CATd), que
considera todos os antioxidantes presentes na dieta e os efeitos sinérgicos entre eles
(PELLEGRINI et al., 2003). Portanto, ¢ uma forma de avaliagdo do consumo alimentar, com
foco no consumo de antioxidantes.

No entanto, uma limitacdo da CATd ¢ devido a diversidade de métodos utilizados
para sua estimativa e das diversas variaveis, como potencial redox dos compostos presentes na
matriz, interacdo cumulativa e sinérgica, tipo de estresse, natureza do substrato oxidante e
localizagdo dos antioxidantes, que influenciam o conteudo antioxidante nos alimentos, o que
pode levar a subestimagdo ou superestimacao dos resultados obtidos na populagdo estudada
(SERAFINL DEL RIO 2004; SOUZA, 2016)

A avaliacdo da CATd, pode ser feita de duas maneiras sendo elas, por meio do
Método Experimental e do Método Tedrico. O método experimental refere-se a andlise direta
da capacidade antioxidante no alimento por meio de ensaios quimicos (FRAP, ORAC ou

TEAC) para a avaliagdo do conteudo de antioxidantes nos alimentos (FLOEGEL et al., 2010).



23

O método tedrico se da através da combinagdo de dois bancos de dados, um banco que contém
a CAT dos diversos compostos individuais e o outro a composi¢do de alimentos e preparagoes.
Nesse método a CAT teorica € calculada pela soma do contetdo do produto antioxidante e a
capacidade antioxidante individual dos compostos antioxidantes (FERRARI et al., 2010;
WANG et al., 2013).

O valor da CATd ¢ calculado multiplicando-se a quantidade de antioxidante
presente no alimento pela quantidade do alimento que foi consumida pelo individuo. Para isso,
em uma primeira etapa deve-se obter o valor da capacidade antioxidante de cada composto
antioxidante presente em cada item alimentar (SARTORELLI et al, 2021). Esses valores sao
medidos pelos ensaios quimicos, como o FRAP, e estdo disponiveis em tabelas especificas
publicadas em estudos prévios (CARLSEN et al.,, 2010; HALVORSEN et al, 2002;
PELLEGRINI et al., 2003).

Ap6s o célculo da capacidade antioxidante de cada alimento consumido, soma-se
todos os valores de capacidade antioxidante de todos os alimentos consumidos em um dia para
se obter o valor da capacidade antioxidante total da dieta (CATd) (DANESHZAD et al., 2020).

Estudos tém avaliado a relagdo entre CATd e diferentes desfechos na saude de
individuos. Um estudo que teve como objetivo determinar a CATd e avaliar sua associagdo com
indicadores de adiposidade corporal em adultos de meia-idade no municipio de Vigosa, MG,
mostrou que a CATd apresentou-se inversamente associada a adiposidade total em homens de
meia idade, enquanto nas mulheres esteve positivamente associada com a obesidade total e
central (CUNHA, 2015).

Wang et al, (2012) teve como objetivo validar a Capacidade Antioxidante Total
como ferramenta na avaliagdo da ingestdo de antioxidantes e investigar se a CAT dietética
prediz o status antioxidante do plasma em uma populacdo jovem. Sessenta estudantes
universitarios saudaveis e ndo fumantes da Universidade de Connecticut participaram do
estudo, com idades de 18 a 25 anos. A CAT da dieta foi positivamente correlacionada com a
ingestdo de carotenoides, beta-caroteno, criptoxantina, flavonoides, isoflavonas e flavondis.
Outra investigacdo, realizada na Espanha, com o objetivo de avaliar possiveis relagdes entre
CATd e as caracteristicas relacionadas a obesidade em 369 criangas ¢ adolescentes de 6 a 18
anos apontou relacdo inversa entre a CATd com IMC e gordura corporal (PUCHAU et al.,
2010).

Nesse contexto, a CATd tem sido sugerida como medida preditora do estado

antioxidante dietético e plasmatico e como um potencial marcador da qualidade da dieta em
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individuos saudaveis, denotando seu potencial para aplicagdes clinicas e epidemioldgicas
(WANG et al., 2012).

Em termos dietéticos, a CATd é normalmente mensurada através do Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA), abrangendo até 136 itens ou através do Recordatoério de 24h
(R24h). O uso do R24h apresenta algumas vantagens em relagdo ao uso do QFA, por ser mais
preciso em estimar a ingestdo de energia e proteina e por permitir estimativas mais precisas da
ingestao de nutrientes, uma vez que o QFA apresenta uma lista finita de alimentos que pode

ndo representar exatamente o consumo dos individuos entrevistados (KIPNIS et al., 2003).

4.4.1 Capacidade antioxidante total da dieta em gestantes

As mudangas que acontecem no organismo da gestante estdo relacionadas com
aumento da taxa metabdlica basal, elevagdo do débito cardiaco, maior consumo de oxigénio e
formacdo de radicais livres caracterizando a gestacdo como um estado de elevado estresse
oxidativo (VIDAL et al., 2014). Em uma gestagdo normal acontece o equilibro oxidativo
fisiologico e a maior demanda de nutrientes, que tendem a aumentar gradualmente na gravidez
levando a manuteng¢do do equilibrio oxidativo durante toda a gestagdo (VIDAL ef al., 2014).
Entretanto a producdo excessiva de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio, associada a
reducdo do sistema de defesa antioxidante, pode afetar a fungdo endotelial podendo levar a
alguns disturbios maternos e fetais, como pré-eclampsia, diabetes, parto prematuro, abortos
espontaneos, restricao de crescimento intrauterino, entre outros (SILVA NETO et al., 2018).

Dessa forma, estudos relatam que a ingestdo de antioxidantes dietéticos pode
prevenir o aparecimento de doengas gestacionais que interferem no estresse oxidativo,
demonstrando a importancia da alimentacdo adequada (rica em nutrientes com propriedades
antioxidantes) nesta fase da vida, especialmente como forma de protecao contra os efeitos desse
estresse e na promogao de desfechos perinatais favoraveis (SARTORELLI et al., 2021; SILVA
NETO et al., 2018).

Um estudo que objetivou avaliar a ingestdo e o coeficiente de variabilidade de
nutrientes antioxidantes por gestantes com pré-eclampsia, observou que o consumo de
nutrientes antioxidantes por estas gestantes foi inadequado, definido por baixas médias de
consumo de vitamina A, selénio, zinco e cobre (OLIVEIRA et al., 2016). Segundo a literatura,

a maior ingestdo de vitamina C, vitamina E, vitamina A e selénio na gravidez foram associadas
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ao aumento do crescimento fetal e duragio da gestagdo (JANG et al., 2018; RODRIGUEZ-
RODRIGUEZ et al., 2018).

Um estudo transversal, que teve como objetivo investigar o efeito da capacidade
antioxidante total da dieta materna (CATd) de 733 gestantes da cidade de Ribeirdo Preto- SP e
as principais fontes alimentares sobre o risco de nascimento prematuro € peso ao nascer
correlacionou positivamente a CATd com o consumo de café, frutas, leite, vegetais, sucos de
frutas e feijdo. O mesmo estudo também mostrou que houve menor probabilidade de chance de
prematuridade nas gestantes que tiveram maior ingestdo de frutas. Com isso, o estudo sugeriu
que uma maior ingestdo de alimentos com atividade antioxidante durante a gravidez pode
reduzir a chance de desfechos adversos ao nascimento (SARTORELLI et al., 2021).

Outro estudo de caso-controle conduzido por 263 mulheres gravidas saudaveis e
200 gravidas com diabetes mellitus gestacional (DMG) mostrou que mulheres gravidas que
estavam no tercil mais alto de FRAP tinham menor risco de DMG, além disso a ingestdo de
carboidratos, vitaminas C, B6 e A, manganés, frutas, sucos de frutas, vegetais e legumes foram
significativamente menores nas gestantes com DMG que no grupo controle (DANESHZAD et
al., 2020).

Diante do exposto, cabe salientar a necessidade de mais estudos sobre CATd em
gestantes brasileiras, tendo em vista a escassez deles. Até o0 momento localizamos apenas dois
estudos que avaliaram a CATd em gestantes, ambos da cidade de Ribeirdo Preto-SP, no Brasil
(SARTORELLI et al.,, 2021; CARVALHO; CRIVELLENTI; SARTORELLI 2022). A
avaliagdo do CATd em gestantes ¢ de grande relevancia, pois esse ¢ um periodo de
vulnerabilidade tanto para a gestante quanto para o feto, e um perfil de consumo de

antioxidantes inadequado nesse momento pode resultar em desfechos perinatais desfavoraveis.

4.4.2 Capacidade antioxidante total da dieta e diferencas socioeconémicas e regionais

O Brasil ¢ um pais de grande extensdo territorial e possui diferengas regionais e
socioeconomicas, refletindo na grande concentracdo de renda, disparidades nas condi¢des de
vida entre a sua populagdo. Isso impacta diretamente no acesso a uma alimentacao de qualidade
e nas escolhas alimentares (MEDINA et al., 2019).

Um estudo transversal com o objetivo de avaliar o consumo habitual de
antioxidantes (vitaminas A, E e C, selénio e zinco) ¢ identificar fatores associados ao baixo

consumo em adultos mostrou que o baixo consumo de antioxidantes se associou
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significativamente ao sexo masculino, & menor escolaridade e & menor renda, dentre outros
(TEIXEIRA et al., 2016). O estudo de Sartorelli et al. (2021), encontrou que gestantes mais
velhas tiveram maior CATd, ja as ndo brancas tiveram menor CATd.

Em relacdo a diferengas regionais no CATd, ndo localizamos nenhum estudo que
tenha avaliado este indice em regides diferentes do pais. Entretanto, estudos que avaliaram
outros aspectos do consumo alimentar encontraram diferencas. Pereira ef al. (2020), analisaram
o indice inflamatoério da dieta (IID) da populagdo brasileira e verificaram que moradores da
regido Nordeste e Sul apresentaram dieta mais pro-inflamatdria, j& a regido Centro-Oeste foi a
que apresentou menor IID. Costa ef al. (2021), também encontraram diferengas no consumo de
alimentos entre as regides brasileiras, sendo o consumo de peixe maior nas regides Norte e
Nordeste, o de feijdo nas regides Sudeste e Centro-Oeste, € na macrorregido Nordeste foi menor
o consumo de frutas e hortaligas, grupo que ¢ um dos mais ricos em antioxidantes da dieta.

Portanto, ¢ possivel que ao analisar o CATd também sejam verificadas diferengas
regionais e de varidveis sociodemograficas. Dessa maneira, ¢ muito importante identificar se
existem regides brasileiras que apresentem maior risco de baixo consumo de antioxidantes, a
fim de que se possa estabelecer estratégias de saude publica voltadas para melhorar esse

aspecto.
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5 METODOS

5.1 Desenho do estudo

A presente pesquisa trata de um estudo transversal baseado em dados do Estudo
Multicéntrico de Deficiéncia de Iodo (EMDI). O estudo EMDI foi desenvolvido em onze
centros das cinco regioes do Brasil: Vicosa (MG), Belo Horizonte (MG), Vitéria (ES), Macaé
(RJ), Ribeirdo Preto (SP), Pinhais (PR), Brasilia (DF), Rondondpolis (MT), Sdo Luis (MA),
Aracaju (SE) e Palmas (TO). Este estudo multicéntrico teve como objetivo avaliar os fatores
associados ao estado nutricional de iodo, sddio e potassio em gestantes, nutrizes e lactentes em
diferentes regides brasileiras. Para o presente estudo serdo analisados apenas os dados das

gestantes brasileiras participantes do EMDI.

5.2 Populacio de estudo

A pesquisa contou com a participacdo de gestantes do primeiro, segundo e terceiro
trimestres de gestacdo que estavam realizando acompanhando de pré-natal no Sistema unico de
Saade (SUS). Portanto, foram incluidas as gestantes maiores de 18 anos que se dirigiram as
unidades basicas de saude (UBS) nas localidades de Pinhais, Sdo Luis, Aracaju, Vicosa,
Ribeirdo Preto, Macaé, Vitoria, Brasilia, Belo Horizonte, Palmas e Rondonépolis. As gestantes
com historico de doenga e/ou cirurgia tireoidiana, diagnostico de hipotireoidismo ndo foram
incluidas no estudo.

A amostra do EMDI foi determinada a partir de uma propor¢do minima estimavel
de 8%, com erro fixados em 50% (intervalo de 4% a 12%) e precisdo de confianca de 95%, o
que resultou em uma amostra aleatoria simples de 177 gestantes. Foi incluido no calculo o efeito
do plano amostral (design effect) de 1,5, ja que amostra ¢ complexa e selecionada a partir das
UBS. Dessa forma o tamanho da amostra aumentou para um minimo de 266 gestantes em cada
centro de coleta.

Durante a sele¢do das gestantes, para algumas UBS foi obtida uma listagem das que
eram acompanhadas pelas equipes de saude, a qual serviu de base para o sorteio e recrutamento
para a pesquisa. Quando ndo havia essa listagem disponivel na UBS, as gestantes foram

abordadas ao comparecerem as UBS para atendimento. Apds o sorteio, o quantitativo das
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gestantes foi utilizado para a realizagdo do calculo dos fatores de ponderacdo e expansao da

amostra.
5.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de janeiro de 2019 a margo de 2020 em UBS dos onze
centros e, algumas vezes no domicilio da gestante, conforme sua preferéncia. Quando optava
por realizar a entrevista na propria UBS, esta ocorria antes ou apds a sua consulta com a equipe

de saude local.

Foi utilizado um questionario semiestruturado, aplicado por meio de tablets com
auxilio do aplicativo RedCap, com dados socioecondmicos, demograficos e de saude a fim de
caracterizar a amostra. O questiondrio era composto por 7 blocos, sendo: 1. Elegibilidade; 2.
Paciente; 3. Sal de cozinha; 4. Fumo e alcool; 5. Socioeconomico; 6. Bloco “Questionario”; 7.

Coleta de material biologico (ANEXO A).

5.4 Coleta e analise do consumo alimentar

A coleta de dados sobre o consumo alimentar das gestantes foi realizada por meio
do Recordatorio de 24 horas (R24h) (ANEXO B), aplicado na versao impressa e adaptado para
a entrada dos dados no software Globodiet, versao brasileira, modo DataEntry (BEL-SERRAT
et al., 2017). O treinamento para a aplicacdo dos R24h contou com videos que forneciam as
instrugdes para avaliacao do consumo alimentar, disponiveis em
http://gupea.ufpr.br/?page id=316. No R24h, também foram coletados o horario de cada
refei¢do, se o alimento consumido era caseiro ou industrializado, se possuia marca, qual o tipo
ou sabor, seu modo de preparo, as receitas de cada preparagdo e, por fim, as quantidades
consumidas de cada alimento ou preparagao.

A aplicacdo do R24h seguiu o método do multiplo passo, que consiste em uma
entrevista de cinco etapas. Etapa 1: listagem rapida dos alimentos e bebidas consumidos; etapa
2: revisdo da listagem répida e sondagem dos alimentos possivelmente esquecidos durante o
passo anterior; etapa 3: nomeagdo das refei¢cdes e horarios; etapa 4: descri¢do detalhada dos
alimentos, como quantidades, modos de preparo, adigdes e marcas para cada alimento sdo
coletados); e etapa 5: revisdo final do recordatorio (BLANTON et al., 2006).

Para quantificar as por¢des de cada alimento ou preparagao consumida foi utilizado

o Manual Fotografico de Quantificagdo Alimentar, que possui 96 fotos de por¢des de alimentos,
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preparacdes tipicas brasileiras e as seguintes formas de quantificacdo alimentar: fotos de
medidas caseiras, formas de alimentos, fotos de por¢des alimentares e fotos de unidades padroes
(CRISPIM et al., 2017).

Foram coletados dados do R24h de um dia de 2247 gestantes. Em uma subamostra,
foram coletados dados do segundo R24h de 412 gestantes, o que representou 18,3% da amostra,
a fim de permitir a realizac¢@o de ajuste de variabilidade intraindividual do consumo, no entanto
o presente estudo utilizou apenas os dados coletados no primeiro recordatério. O numero de
recordatdrios coletados em cada centro foi: Aracajui (263), Belo Horizonte (182), Brasilia (143),
Macaé (218), Palmas (90), Pinhais (273), Ribeirdao Preto (261), Rondondpolis (219), Sdo Luis
(292), Vigosa (260) e Vitoria (46).

Ap6s a coleta de consumo alimentar, os R24h de todos os centros de pesquisa foram
enviados ao Grupo de Pesquisa em Exposi¢cao Alimentar (GUPEA) na Universidade Federal do
Parand e, em seguida, digitados e analisados no software GloboDiet.

Os nutrientes avaliados na presente pesquisa foram proteina (g), carboidrato (g),
lipideos (g), energia (kcal) e os micronutrientes envolvidos foram soédio (mg), iodo (mcg),
vitamina D (mcg), selénio (mcg), vitamina E (mg), vitamina A (mcg), vitamina C (mg),
vitaminas do complexo B, além de fibras (g).

A identificagcdo do componente nutricional foi realizada tanto na Tabela Brasileira
de Composicao de Alimentos (TBCA) quanto na Tabela de Composicao de lodo em Alimentos
(TCIA) e caso houvesse inconsisténcias entre as tabelas, eram discutidas entre os pesquisadores
para a escolha da melhor tabela (MILAGRES et al., 2020; TBCA, 2020).

A TCIA ¢ resultado do trabalho de pesquisadores do EMDI-Brasil e foi elaborada
com o intuito de apresentar informagdes sobre o conteido de iodo em alimentos, até entdo
desconhecidas, em tabelas de composicao alimentar nacional. A TBCA ¢ uma tabela elaborada
segundo as diretrizes preconizadas pela International Network of Food Data Systems
(INFOODS)/FAO e constitui uma compilagdo de dados analiticos e compilados de alimentos
consumidos pela populagdo brasileira (STADLMAYR; WIJESINHA-BETTONI R, 2011).

Os recordatérios alimentares de 24h que obtiveram ingestdo energética menor que
500 Kcal/dia ou maior que 4000 Kcal/dia e com menos de cinco alimentos relatados foram
reavaliados (WILLET, 2012). Os R24H de gestantes que tinham como queixa episddios de
nauseas e/ou vomitos ou que relataram apetite excessivo ou maior ingesta alimentar devido ao
dia atipico, foram mantidos. Entretanto, aqueles que ndo atenderam as justificativas

mencionadas anteriormente (n=52), foram excluidos do estudo.
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Com base nos alimentos e quantidades consumidas relatadas no R24h foi obtida a
CATd de cada participante do estudo. Para tanto, inicialmente, foi calculado o valor da
capacidade antioxidante de cada alimento relatado pela gestante, multiplicando-se a quantidade
de antioxidante presente no alimento pela quantidade do alimento que foi consumida pela
gestante e dividido por 100. A quantidade de antioxidante presente no alimento foi obtida por
tabelas que disponibilizam esses valores. Para este estudo foram utilizadas tabelas que usaram
o método FRAP para calcular a quantidade de antioxidantes em cada alimento. Os valores de
FRAP foram obtidos por meio de bancos de dados desenvolvidos por Carlsen et al. (2010) e
Halvorsen et al.(2006). E, também foi utilizada uma tabela brasileira desenvolvida por Rufino
et al.,(2010) voltada para a analise de antioxidantes de dezoito frutas nativas, ndo tradicionais
e frescas. Os valores de FRAP foram obtidos prioritariamente por meio da tabela brasileira
(RUFINO et al, 2010). Nos casos que o alimento ndo foi encontrado na tabela brasileira e houve
mais de um valor de FRAP para o mesmo alimento nas outras tabelas mencionadas
anteriormente (HALVORSEN et al, 2006; CARLSEN et al, 2010), foi calculado o valor médio
de FRAP. Quando um alimento especifico ndo foi contemplado nas tabelas foi considerado o
valor de um alimento do mesmo grupo botanico ou que tivessem propriedades nutricionais
semelhantes. Por exemplo, o valor de FRAP utilizado para o cupuagu foi o mesmo valor de
FRAP do cacau, pois fazem parte da mesma familia botanica.

Apds o célculo da capacidade antioxidante de cada alimento consumido, foi somado
todos os valores de capacidade antioxidante de todos os alimentos consumidos pela gestante
em um dia, para obter o valor da capacidade antioxidante total da dieta (CATd).

Os valores obtidos da CATd foram categorizados em tercis para fins de andlise,

tendo em vista que ainda ndo se tem um ponto de corte para a classificagdo de CATd.

5.5 Analise estatistica

Incialmente foi realizada andlise descritiva das variaveis sociodemograficas (renda
per capita, local de residéncia, escolaridade, chefe de familia, vive com companheiro, faixa
etaria), regides do Brasil (norte, nordeste, sudeste, sul e centro-oeste), trimestre gestacional
(primeiro, segundo e terceiro trimestre) e estado nutricional pré-gestacional (baixo peso,
eutrofico, excesso de peso) e gestacional (baixo peso, eutréfico e excesso de peso).

As variaveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e

relativas e as varidveis continuas por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo. Para
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avaliar a normalidade da distribuicdo das varidveis foram analisados histogramas, graficos
boxplot e aplicado o este de Shapiro-Wilk.

A CATd foi categorizada em tercis e a quantidade de nutrientes em cada tercil foi
comparada por meio de testes de comparacdo de mediana ou de postos, de acordo com a
distribuicdo da variavel. Testes de comparacdo de medianas ou de postos também foram
utilizados para comparar a CATd entre as cidades e regides do Brasil.

A andlise dos fatores associados a CATd foi realizada por meio de modelos
bivariados e multivariados de regressao multinomial. Para analise dos dados foi utilizado o
programa estatistico RStudio, versdo 4.2.1. Em todos as analises o nivel de significancia foi

fixado em 5%.

5.6 Financiamento e aspectos éticos

O projeto foi financiado pelo CNPq (Processo 408295/2017-1), atendendo ao Edital
da Chamada CNPg/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAB/CGAN No 13/2017 — Pesquisas em
Alimentagio e Nutrigdo. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa (CAAE: 80172617.0.1001.5153), onde estava
localizado o centro coordenador da pesquisa. Todos os centros também submeteram o projeto

ao Comité de Etica local e obtiveram aprovagao.
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6 RESULTADOS

6.1 ARTIGO

FATORES ASSOCIADOS A CAPACIDADE ANTIOXIDANTE TOTAL DA DIETA
DE GESTANTES BRASILEIRAS
(A ser submetido a Revista Nutrition, Fator de impacto 4.893. Qualis A1)
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Resumo

Objetivo: Analisar a associagdo de fatores socioeconémicos, regides do Brasil,
trimestre gestacional e estado nutricional pré-gestacional e gestacional com a
capacidade antioxidante total da dieta em gestantes brasileiras. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal com 2232 gestantes com 18 anos ou mais, no primeiro,
segundo e terceiro trimestres de gestagdo em diferentes regides do Brasil, que
relataram nao possuir doenga tireoidiana ou cirurgia na glandula tireoide. Foi aplicado
um questionario semiestruturado para avaliagdo dos dados socioecondémicos,
demograficos e de saude, e o recordatério de 24h (R24h) para avaliagao do consumo
alimentar e analise da capacidade antioxidante total da dieta (CATd). As associac¢des
entre os fatores estudados e capacidade antioxidante total da dieta foram analisadas
por meio de regressao logistica. Resultados: A mediana de CATd das gestantes foi
de 5,32 mmol/dia. As gestantes com 20 a 34 anos (OR:1,86; IC 95%; 1,26-2,76), 35
anos ou mais (OR:3,68; IC 95%; 2,21-6,14) e que estavam no segundo trimestre de
gestagao (OR:1,50; IC 95%; 1,11-2,01) tiveram mais chances de estarem no maior
tercil de CATd. Enquanto as gestantes com maior escolaridade (OR: 0,67; IC 95%;
0,48-0,92) tinham 67% menor chance de estarem no maior tercil de CATd.
Conclusao: O presente estudo demonstrou que ha diferengas no consumo de
antioxidantes em diferentes cidades do Brasil e que fatores associados como, idade,
escolaridade e o trimestre gestacional podem impactar na ingestdo de alimentos ricos
em antioxidantes. O perfil encontrado chama atencao para a elaboracao de politicas
publicas e reforca a importancia de uma alimentagdo adequada e rica em

antioxidantes durante o pré-natal.

Palavras-chave: Antioxidantes. Gestagcdo. Estresse oxidativo. Consumo alimentar.
Fatores sociodemograficos
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Introducgao

A nutricdo materna é um dos principais determinantes para o adequado
desenvolvimento e crescimento do feto, uma vez que nesta fase da vida ocorre
aumento das necessidades energéticas e nutricionais [1,2].

Essas necessidades ocorrem devido o aumento da taxa metabdlica basal,
elevacdo do débito cardiaco, consumo de oxigénio e formacédo de radicais livres
caracterizando o periodo gestacional como um estado de elevado estresse oxidativo
[3]. Por isso, a alimentacdo adequada e rica em nutrientes com propriedades
antioxidantes, proveniente de frutas, legumes e verduras, durante a gestacédo é
recomendada e pode prevenir disturbios maternos e fetais, como pré-eclampsia,
diabetes, parto prematuro, abortos espontaneos, restricdo de crescimento intrauterino,
entre outros [4,5,6,7].

Ha evidencias de que no Brasil o consumo alimentar das gestantes é deficiente,
caracterizado pelo baixo consumo de frutas e hortalicas [8], ingestdo excessiva de
alimentos com alta densidade energética e baixo teor de nutrientes essenciais como:
calcio, ferro, folato e vitaminas do complexo B2 [9,10]. Uma revisdo sistematica,
mostrou que a maioria dos estudos relataram uma diminuicdo no consumo de frutas
e vegetais e aumento no consumo de alimentos caloricos e pobres em nutrientes
durante a gestacéo e no periodo pés-parto [11].

A avaliagado do consumo alimentar durante a gestagcéo é uma tarefa complexa
devido as mudancgas fisiologicas, psicologicas e emocionais que podem induzir
alteracbes no padrdo alimentar habitual e proporcionar a reducdo do apetite,
repercutindo diretamente no consumo alimentar [2].

Uma das formas de avaliagdo do consumo alimentar € mensurar a capacidade
antioxidante total da dieta (CATd). Esta € um marcador de qualidade da dieta que
considera todos os antioxidantes presentes na alimentag&o do individuo e os efeitos
sinérgicos entre eles [12,13,14]. Cabe salientar que os estudos que relacionam a
CATd em gestantes sao escassos no Brasil e no mundo.

Até o momento foram encontrados dois estudos que avaliaram a CATd em
gestantes, ambos com a mesma amostra, realizado na cidade de Ribeirdo Preto-SP,
Brasil [4,15]. O estudo de Sartorelli et al. [4], identificou que gestantes com maior CATd
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tiveram menor chance de ter parto prematuro e recém-nascido de baixo peso ao
nascer.

O consumo alimentar ¢é influenciado pelas diferengcas regionais e
socioecondmicas e o Brasil, por ser um pais de grande extensao territorial possui
grande disparidade de condigbes de vida entre a sua populagdo. Isso impacta
diretamente no acesso a uma alimentacao de qualidade e nas escolhas alimentares
[16]. Embora nao haja estudos que tenham avaliado a CATd em diferentes regiées do
pais, estudos que avaliaram outros aspectos do consumo alimentar encontraram
diferengas regionais [17,18]. Pereira et al. [17], analisaram o indice inflamatorio da
dieta (1ID) da populagao brasileira e verificaram que moradores da regido Nordeste e
Sul apresentaram dieta mais pré-inflamatéria, ja a regido Centro-Oeste foi a que
apresentou menor IID. Portanto, € possivel que ao analisar a CATd também sejam
identificadas as diferengas regionais, o que contribuira para o direcionamento de
politicas publicas mais focalizadas para regiées de maior risco. Diante do exposto o
presente estudo tem como objetivo investigar os fatores socioecondmicos, regides do
Brasil, trimestre e estado nutricional pré-gestacional e gestacional com a capacidade
antioxidante total da dieta em gestantes brasileiras.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal com dados do Estudo Multicéntrico de
Deficiéncia de lodo (EMDI) que foi desenvolvido em cidades das cinco regides do
brasil, a saber: Vigosa (MG), Belo Horizonte (MG), Vitéria (ES), Macaé (RJ), Ribeirao
Preto (SP), Pinhais (PR), Brasilia (DF), Rondondpolis (MT), S&o Luis (MA), Aracaju
(SE) e Palmas (TO). Foram avaliadas gestantes que se encontravam no primeiro,
segundo ou terceiro trimestre, maiores de 18 anos, que realizaram acompanhamento
de pré-natal no Sistema Unico de Satde (SUS). As gestantes com histérico de doenca
e/ou cirurgia tireoidiana, diagnéstico de hipotireoidismo nao foram incluidas no estudo.

A amostra do EMDI foi determinada a partir de uma propor¢do minima
estimavel de 8%, com erro fixados em 50% (intervalo de 4% a 12%) e preciséo de
confianga de 95%, o que resultou em uma amostra aleatéria simples de 177 gestantes.
Foi incluido no calculo o efeito do plano amostral (design effect) de 1,5, ja que amostra
€ complexa e foi selecionada a partir das UBS de cada municipio estudado. Dessa

forma o tamanho da amostra aumentou para um minimo de 266 gestantes em cada
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centro de coleta. A coleta de dados ocorreu de janeiro de 2019 a margo de 2020 em
UBS das onze cidades e, algumas vezes no domicilio da gestante, conforme a
preferéncia. Um questionario semiestruturado, aplicado por meio de tablets com
auxilio do aplicativo RedCap®, foi usado para investigar dados socioeconémicos,
demograficos e de saude, tais como regides (norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e
sul), faixa etaria (18 a 19 anos, 20 a 34 anos, 35 ou mais), renda per capita (tercil), cor
pele (branca e ndo branca), vive com o companheiro (n&o; nao, mas ja viveu,; sim),
escolaridade (0 a 8 anos, 9 a 11 anos, 12 ou mais), chefe domiciliar (companheiro (a),
ela mesma e outros), local de residéncia (rural e urbano), trimestre gestacional
(primeiro, segundo e terceiro), IMC pré gestacional em kg/m? (baixo peso, eutrofia e
excesso de peso) e IMC gestacional (baixo peso, adequado, excesso de peso).

Os pontos de corte utilizados para classificar o estado nutricional pré-
gestacional foram da OMS (Organizacdo Mundial da Saude): <18,5 kg/m? (baixo
peso), 18,5 a 29,9 kg/m? (eutrofia), 25,0 a 29,9 (sobrepeso) e = 30 kg/m? (obesidade)
[19]. No estudo, a categoria excesso de peso engloba as mulheres com sobrepeso e
obesidade.

Para identificar o estado nutricional gestacional, o IMC foi calculado com o peso
atual da gestante e classificado na curva de IMC de acordo com a idade gestacional
[20].

A estimativa do consumo alimentar das gestantes foi realizada por meio do
Recordatério de 24 horas (R24h) que possuia informagdes sobre o horario de cada
refeicdo, se o alimento consumido era caseiro ou industrializado, se possuia marca, qual
o tipo ou sabor, seu modo de preparo, as receitas de cada preparagao e, por fim, as
quantidades consumidas de cada alimento ou preparagao.

Para quantificar as por¢cdes de cada alimento ou preparacdo consumida foi
utilizado o Manual Fotografico de Quantificagdo Alimentar, que possui 96 fotos de
por¢cdes de alimentos, preparagdes tipicas brasileiras e as seguintes formas de
quantificacao alimentar: fotos de medidas caseiras, formas de alimentos, fotos de
porcdes alimentares e fotos de unidades padrdes [21].

ApoOs a coleta de consumo alimentar, os R24h de todos os centros de pesquisa
foram enviados ao Grupo de Pesquisa em Exposigdo Alimentar (GUPEA) na
Universidade Federal do Parana e, em seguida, digitados e analisados no software
GloboDiet. A identificagdo do componente nutricional foi realizada tanto na Tabela



38

Brasileira de Composi¢ao de Alimentos (TBCA) quanto na Tabela de Composigao de
lodo em Alimentos (TCIA) e caso houvesse inconsisténcias entre as tabelas, eram
discutidas entre os pesquisadores para a escolha da melhor tabela [22,23].

A CAT de cada alimento foi determinada multiplicando a quantidade de
alimento ou bebida relatado no R24h por cada individuo pelo “ferric reducing-
antioxidant power” (FRAP) do alimento ou bebida e no final o valor obtido foi dividido
por 100. Apds o calculo da CAT de cada alimento e bebida consumidos, foram
somados todos os valores de CAT de todos os alimentos consumidos por cada
gestante em um dia, para obter o valor da CATd.

A CATd de cada participante do estudo foi estimada com base em bancos de
dados desenvolvidos por Carlsen et al. [24] e Halvorsen et al. [25]. E, também foi
utilizada uma tabela brasileira desenvolvida por Rufino et al. [26] com alimentos
brasileiros, voltada para a analise de antioxidantes de dezoito frutas nativas, nao
tradicionais e frescas. Esses bancos de dados de alimentos descrevem a capacidade
antioxidante total de alimentos e bebidas e utilizam o método do poder antioxidante
redutor férrico ou FRAP. Os valores de FRAP de frutas foram obtidos prioritariamente
por meio da tabela brasileira [26]. Nos casos que tiveram mais de um valor de FRAP
para o mesmo alimento nas tabelas, foi calculado o valor médio de FRAP. Quando um
alimento nao foi contemplado nas tabelas foi considerado o valor de FRAP de um
alimento do mesmo grupo botanico ou que tivessem propriedades nutricionais
semelhantes.

Foi realizada a analise descritiva das variaveis sociodemograficas, trimestre
gestacional e estado nutricional pré-gestacional e gestacional. As variaveis
categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas e as
variaveis continuas por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo. Para
avaliar a normalidade da distribuicdo das variaveis foram analisados histogramas,
graficos boxplot e através do teste de Shapiro-Wilk.

Os valores obtidos da CATd foram ajustados por energia e categorizados em
tercis para fins de analise, tendo em vista que ainda n&o tem um ponto de corte para
a classificagdo de CATd. Os nutrientes consumidos pelas gestantes também foram
ajustados por energia usando o método residual. A quantidade de nutrientes em cada
tercil de CATd foi comparada por meio dos testes de Kruskal-Wallis. Para investigar
as diferengas sociodemograficas entre os tercis de CATd foram realizados o teste qui-
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quadrado para as variaveis categoricas e o teste de Kruskal-Wallis para variaveis
continuas.

A comparacgao entre as medianas de consumo de café segundo os grupos de
escolaridade e a comparagdo das medianas de CATd entre as regides e entre as
cidades que participaram do estudo, foram realizadas através do teste de Kruskal-
Wallis. Apds o teste de Kruskal-Wallis foi realizado o post-hoc de Dunn para verificar
a diferencga entre os grupos de escolaridade, regides e cidades.

A analise dos fatores associados aos tercis de CATd foi realizada por meio de
modelos bivariados e multivariados de regresséo logistica. As variaveis explicativas
incluidas no modelo multivariado foram aquelas que apresentaram p-valor <0,1 na
analise bivariada, a saber: idade, escolaridade, vive com companheiro, trimestre
gestacional e IMC pré-gestacional. Para analise dos dados foi utilizado o programa
estatistico RStudio, versao 4.2.1. Em todas as analises, com exceg¢ao dos modelos
bivariados, o nivel de significancia foi fixado em 5%.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa, que foi a universidade coordenadora
do estudo multicéntrico (CAAE: 80172617.0.1001.5153). Todos os centros também

submeteram o projeto ao Comité de Etica local e obtiveram aprovacao.

Resultados

Foram avaliadas 2232 gestantes, das quais 43% residiam na regido sudeste, a
maior parte das gestantes (78%) tinha de 20 a 34 anos, 94,2% moravam em areas
urbanas, possuiam mediana de renda per capita de 600 reais, 76,6% se
autodeclaravam com uma cor nao branca, 78,8% viviam com o companheiro e 62,2%
frequentaram 12 anos ou mais a escola. Quanto as caracteristicas da gestagao, 39,8%
estavam no terceiro trimestre gestacional, 47,2% iniciaram a gestagdo com excesso
de peso e 47,2% estavam com excesso de peso segundo o IMC gestacional (Tabela
1).

A mediana (P25, P75) de CATd foi de 5,32 (3,62- 7,53) mmol/dia. Dentre as
regides do Brasil, a regidao Sudeste foi a que obteve maior mediana de CATd (5,48
mmol/dia) e a regidao Norte foi a que obteve menor mediana (4,71 mmol/dia),
representada apenas pela cidade de Palmas (Figura 1). Entre as cidades, Aracaju-SE



40

foi o centro que obteve maior mediana de CATd, (6,44 mmol/dia) e Palmas-TO foi o
centro com menor mediana (4,71 mmol/dia).

O teste de Kruskal-Wallis mostrou que houve diferenga entre as medianas de
CATd entre as cidades (X?=73,05; P<0,001). O post-hoc de Dunn mostrou que a
mediana de CATd da cidade de Palmas é menor que a mediana de CATd de Aracaju
(SE) e menor que a mediana de CATd de Belo Horizonte (MG). Quanto a diferencga
entre as medianas de CATd entre as regides, o teste de Kruskal-Wallis mostrou que
nao houve diferenca.

As gestantes com 35 anos ou mais estavam em maior propor¢ao no maior tercil
de CATd (p=0,001) (Tabela 2). Gestantes que apresentaram maior consumo de
carboidrato, fibras, ferro, magnésio, potassio, cobre, retinol, vitamina D, vitamina E,
tiamina, vitamina B2, vitamina B6, folato e iodo, também estavam no maior tercil de
CATd (Tabela 3).

Os cinco alimentos com maiores médias de contribuicdo de CATd por centro
estao detalhados na tabela suplementar 1 e os cinco alimentos com maiores medianas
de contribuicdo de CATd por categorias de escolaridade estdo detalhados na tabela
suplementar 2. Conforme a tabela suplementar 1, a média de contribuigdo de café
para a CATd em Aracaju foi quase o dobro comparado a alguns centros.

Houve diferenca na mediana de consumo de café entre os grupos de
escolaridade (X?=9,2199; P=0,009). A mediana de consumo de café das gestantes
com 0 a 8 anos de estudo foi maior que as medianas de consumo de café de gestantes
com escolaridade de 9 a 11 anos e de 12 anos ou mais.
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Figura 1: Mediana de capacidade antioxidante total da dieta ajustada (CATd) de gestantes do Estudo Multicéntrico de Deficiéncia de lodo (EMDI Brasil). Brasil, 2019. (A)
Mediana de capacidade antioxidante total da dieta (CATd) em mmol/dia ajustada por energia de gestantes, segundo a regido do Brasil. Brasil, 2019 e (B) Mediana de
capacidade antioxidante total da dieta (CATd) em mmol/dia ajustada por energia de gestantes, segundo a cidade. Brasil, 2019.
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Tabela 2— Caracteristicas socioeconémicas e de saude por tercil de capacidade antioxidante total da dieta (CATd)
ajustada por energia de gestantes participantes do Estudo Multicéntrico de Deficiéncia de lodo (EMDI Brasil),

segundo as regides do Brasil. Brasil, 2019.

Total T1 (n=744) T2 (n=744) T3 (n=744) p?

Regides 0.154 (1)
Norte 89 (4,0%) 32 (36,0%) 36 (40,4%) 21 (23,6%)

Nordeste 553 (24,8%) 189 (34,2%) 169 (30,6%) 195 (35,3%)

Centro-oeste 357 (16,0%) 125 (35,0%) 122 (34,2%) 110 (30,8%)

Sudeste 960 (43,0%) 297 (30,9%) 336 (35,0%) 327 (34,1%)

Sul 273 (12,2%) 101 (37,0%) 81 (29,7%) 91 (33,3%)

Faixa etaria 0.001 (1)
18 a 19 anos 219 (9,8%) 86 (39,3%) 78 (35,6%) 55 (25,1%)

20 a 34 anos 1742 (78,0%) 590 (33,9%) 583 (33,5%) 569 (32,7%)

35 ou mais 271 (12,2%) 68 (25,1%) 83 (30,6%) 120 (44,3%)

Renda per capita 0.805 (2)
Mediana 600 566,66 570,83 600

Cor pele 0.386 (1)
Branca 491 (23,4%) 173 (35,2%) 150 (30,5%) 169 (34,4%)

Nao branca 1607 (76,6%) 532 (33,1%) 544 (33,9%) 531(33,0%)

Vive com o companheiro 0.159 (1)
Nao 277 (13,3%) 92 (33,3%) 98 (35,4%) 87 (31,4%)

Nao, mas ja viveu 165 (7,9%) 46 (27,9%) 50 (30,3%) 69 (41,8%)

Sim 1645 (78,8%) 561 (34,1%) 545 (33,1%) 539 (32,8%)
Escolaridade 0.103 (1)
0 a 8 anos 344 (16,5%) 95 (27,6%) 124 (36,0%) 125 (36,3%)

9 a 11 anos 445 (21,3%) 150 (33,7%) 141 (31,7%) 154 (34,6%)

12 ou mais 1299 (62,2%) 458 (35,3%) 424 (32,6%) 417 (32,1%)

Chefe domiciliar 0.194 (1)
Companheiro (a) 1020 (48,6%) 353 (34,6%) 332 (32,5%) 335 (32,8%)

Ela mesma 560 (26,7%) 180 (32,1%) 175 (31,3%) 205 (36,6%)

Outros 518 (24,7%) 172 (33,2%) 188 (36,3%) 158 (30,5%)

Local da residéncia 0.275 (1)
Rural 121 (5,8%) 48 (39,7%) 36 (29,8%) 37 (30,6%)

Urbano 1975 (94,2%) 644 (32,6%) 665 (33,7%) 666 (33,7%)

Trimestre gestacional 0.053 (1)
Primeiro 505 (22,7%) 189 (37,4%) 171 (33,9%) 145 (28,7%)

Segundo 836 (37,5%) 255 (30,55) 285 (34,1%) 296 (35,4%)

Terceiro 887 (39,8%) 299 (33,7%) 288 (32,5%) 300 (33,8%)

IMC pré gestacional (kg/m?) 0.112 (1)
Baixo peso 113 (5,6%) 47 (41,6%) 36 (31,9%) 30 (26,5%)

Eutrofia 946 (47,2%) 300 (31,7%) 332 (35,1%) 314 (33,2%)

Excesso de peso 946 (47,2%) 330 (34,9%) 295 (31,2%) 321 (33,9%)

IMC gestacional 0.235 (1)

Baixo peso
Eutrofico

Excesso de peso

276 (15,2%)
683 (37,6%)
859 (47,2%)

94 (34,1%)
223 (32,7%)
296 (34,5%)

104 (37,7%)
220 (32,2%)
273 (31,8%)

78 (28,3%)
240 (35,1%)
290 (33,8%)
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1. Pearson’s Chi-squared test
2. Kruskal-Wallis rank sum test

Tabela 3- Caracteristicas da dieta de acordo com os tercis da capacidade antioxidante total estimada da dieta
ajustados por energia de gestantes participantes Estudo Multicéntrico de Deficiéncia de lodo (EMDI Brasil),
segundo as regides do Brasil. Brasil, 2019.

TERCIS CATD AJUSTADA

MEDIANA
Nutrientes T T2 T3 p-valor
Carboidrato (g) 230,46 240,25 251,67 <0,001
Proteina (g) 77,55 73,64 72,78 0,001
Lipidios (g) 68,41 65,83 62,65 <0,001
Acidos graxos saturados (g) 23,02 21,30 20,19 <0,001
Acidos graxos monoinsaturados (g) 20,81 19,59 18,64 <0,001
Acidos graxos polinsaturados (g) 15,54 15,74 15,32 0,269
Acidos graxos trans (g) 1,52 1,44 1,37 0,001
Colesterol (mg) 266,98 241,74 234,10 <0,001
Fibras (g) 14,36 18,58 20,68 <0,001
Célcio (mg) 448,06 467,28 461,26 0,435
Ferro (mg) 10,16 10,70 11,16 <0,001
Saodio (mg) 2326,23 2293,26 2252,85 0,214
Magnésio (mg) 211,47 239,85 262,85 <0,001
Fosforo (mg) 992,18 1003,61 1010,64 0,336
Potassio (mg) 1855,81 2133,86 2418,02 <0,001
Manganés (mg) 3,40 4,08 3,84 <0,001
Zinco (mg) 10,52 10,49 10,11 0,572
Cobre (mg) 1,04 1,18 1,23 <0,001
Selénio (mcg) 36,51 36,58 35,90 0,328
Vitamina re (mcg) 333,99 372,16 406,15 <0,001
Vitamina D (mcg) 2,02 2,26 2,76 <0,001
Vitamina E (mcg) 5,25 5,68 5,89 <0,001
Tiamina (mg) 0,91 0,93 1,03 <0,001
B2 (mg) 0,99 1,15 1,31 <0,001
B3 (mg) 14,83 14,23 14,33 0,387
B6 (mg) 0,59 0,67 0,71 <0,001
B12 (mcg) 4,00 3,62 3,20 <0,001
Vitamina C (mg) 57,49 72,36 71,28 <0,001
Folato (eq) 293,10 351,56 409,17 <0,001
lodo (mcg) 115,83 121,36 124,15 0,002

1. Kruskal-Wallis rank sum test



Tabela

Centro (n=11) Média
Palmas
Feijao 1,28
Café 1,10
Laranja 0,28
Arroz 0,20
Rucula 0,11
Aracaju
Café 3,16
Feijao 1,25
Flocos de milho 0,39
Suco de fruta 0,13
Bolacha recheada 0,12
Sao Luis
Café 2,40
Feijao 0,63
Arroz 0,32
Laranja 0,11
Bolacha recheada 0,11
Vitéria
Café 1,95
Feijao 1,24
Achocolatado em pé 0,12
Laranja 0,12
Suco de fruta 0,10
Macaé
Café 2,03
Feijao 1,24
Arroz 0,15
Suco de fruta 0,09
Banana 0,07
Belo Horizonte
Café 2,13
Feijao 1,85
Achocolatado em pé 0,44
Pimenta do reino 0,20
Arroz 0,14
Vigosa
Café 2,40
Feijao 1,35
Laranja 0,29
Cha 0,26
Arroz 0,21
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suplementar 1: Cinco alimentos com maiores médias de contribuicdo de CATd em gestantes
participantes do Estudo Multicéntrico de Deficiéncia de lodo (EMDI Brasil), segundo os centros. Brasil, 2019.
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Ribeirao Preto

Café 1,55
Feijao 1,48
Cha 1,13
Arroz 0,19
Achocolatado em pé 0,16

Rondonopolis

Feijao 1,58
Café 1,57
Tereré 0,32
Arroz 0,20
Laranja 0,17
Brasilia

Café 1,51
Feijao 1,21
Arroz 0,18
Laranja 0,17
Sementes de chia 0,15
Pinhais

Café 2,42
Feijao 0,82
Cha 0,61
Laranja 0,19
Arroz 0,14

Tabela suplementar 2: Cinco alimentos com maiores medianas de contribuicdo de CATd em gestantes
participantes do Estudo Multicéntrico de Deficiéncia de lodo (EMDI Brasil), segundo a escolaridade. Brasil, 2019.

Escolaridade Mediana
0 a 8 anos

Café 1,86
Feijao 0,93
Arroz 0,14
Cebola branca 0,02
Louro, folhas 0,00
9 a 11 anos

Feijao 0,97
Café 0,93
Arroz 0,14
Cebola branca 0,02
Louro, folhas 0,00
12 anos ou mais

Café 1,04
Feijao 0,85
Arroz 0,13

Cebola branca 0,01
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Louro, folhas 0,00

Em um gradiente positivo, as gestantes adultas apresentaram maior chance de
pertencerem ao maior tercil de CATd, sendo 1,86 vezes maior para aquelas com 20 a
34 anos (OR:1,86; IC 95%; 1,26 — 2,76) e 3,68 vezes maior para as com 35 anos ou
mais (OR:3,68; IC 95%; 2,21 — 6,14). As gestantes com maior escolaridade (OR:0,67;
IC 95%; 0,48 — 0,92) tiveram 67% menor chance de estarem no maior tercil de CATd
em relacao as gestantes de menor escolaridade (Tabela 3). Aquelas gestantes que
estavam no segundo trimestre de gestagao apresentaram 1,5 vezes mais chances de
estarem no maior tercil de CATd (OR:1,5; IC 95%; 1,11 — 2,01), quando comparadas
as gestantes do primeiro trimestre (Tabela 4).

Tabela 4 —Fatores associados a CATd acima da mediana (5,32 mmol/dia) de gestantes participantes do Estudo
Multicéntrico de Deficiéncia de lodo (EMDI Brasil), segundo as regides do Brasil. Brasil, 2019.

Capacidade antioxidante total da dieta’

Modelo néo ajustado Modelo ajustado

OR (intervalo de OR (intervalo de p-
confianga) p-valor confianga) valor
Regides
Centro-oeste 1
Norte 0,74 (0,40-1,36) 0,343
Nordeste 1,17 (0,84-1,62) 0,337
Sudeste 1,25 (0,92-1,68) 0,143
Sul 1,02 (0,69-1,50) 0,903
Renda per capita 1,00 (0,99-1,00) 0,218
Idade
18 a 19 anos 1 1
20 a 34 anos 1,50 (1,05-2,15) 0,024 1,86 (1,26-2,76) 0,001
35 anos ou mais 2,75 (1,75-4,33) <0,001 3,68 (2,21-6,14) <0,001
Cor pele
Branca 1
Nao branca 1,02 (0,80-1,31) 0,825
Vive com companheiro
Nao 1 1
Nao, mas viveu 1,58 (0,98-2,54) 0,056 1,28 (0,77-2,12) 0,325
Sim 1,01 (0,74-1,39) 0,921 0,85 (0,61-1,18) 0,342
Escolaridade
0 a 8 anos 1 1
9a 11 anos 0,78 (0,55-1,10) 0,163 0,79 (0,54-1,15) 0,226
12 ou mais 0,69 (0,51-0,93) 0,015 0,67 (0,48-0,92) 0,014



Chefe domiciliar

Companheiro (a)

1

Ela mesma 1,20 (0,93-1,54) 0,152

Outros 0,96 (0,74-1,25) 0,808

Local da residéncia

Rural 1

Urbano 1,34 (0,86-2,08) 0,192

Trimestre gestacional

Primeiro 1 1

Segundo 1,51 (1,15-1,98) 0,003 1,50 (1,11-2,01) 0,006
Terceiro 1,30 (0,99-1,71) 0,050 1,28 (0,96-1,71) 0,087
IMC pré gestacional

Eutrofico 1 1

Baixo peso 0,60 (0,37-0,99) 0,045 0,68 (0,41-1,13) 0,144
Excesso de peso 0,92 (0,74-1,15) 0,515 0,86 (0,69-1,09) 0,231
IMC atual gestacional

Eutrofico 1

Baixo peso 0,77 (0,54-1,09) 0,146

Excesso de peso 0,91 (0,71-1,16) 0,450
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'CATd ajustado por energia usando o método residual. Mediana CATd 5,32 mmol/dia.

*Modelo de regressao logistica ajustada por idade (0-19/20-34/35 ou mais), vive com companheiro (ndo; ndo, mas
viveu; sim), escolaridade (0-8 anos/9-11 anos/12 ou mais anos), trimestre gestacional (primeiro, segundo e
terceiro) e indice de massa corporal pré-gestacional (kg/m?) (baixo peso, eutréfico e excesso de peso).

Discussao

O presente estudo avaliou os fatores associados a capacidade antioxidante da
dieta de gestantes brasileiras usuarias da rede publica de saude e demonstrou que
em um gradiente positivo, as gestantes que tinham 35 anos ou mais tiveram mais
chance de estarem no maior tercil de CATd. A gestantes que estavam no segundo
trimestre de gestac&o tiveram maior chance de estarem no maior tercil de CATd, no
entanto, observou-se que as gestantes que tinham maior escolaridade tiveram menor
chance de estarem no tercil mais elevado de CATd. A regido Sudeste foi a regido com
maior CATd.

Dentre as cidades brasileiras avaliadas no presente estudo, Aracaju-SE foi a
cidade que obteve maior capacidade antioxidante total da dieta (6,44 mmol/dia). Esse
resultado esta relacionado ao maior consumo de café nesta regido em comparagao
as outras cidades que participaram do estudo, uma vez que esse alimento € rico em
antioxidante. Carvalho et al. [15] mostrou que o café foi o alimento que mais contribuiu
para a CATd em gestantes. Apesar do beneficio do maior conteudo de antioxidantes
no café, é importante salientar que durante a gestagdo o consumo de café deve ser
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moderado, pois a alta ingestdo de cafeina na gravidez esta associada ao risco de
baixo peso ao nascer [27], aborto espontaneo, restricado de crescimento fetal e risco
aumento para deficiéncias no desenvolvimento cognitivo, excesso de peso e
obesidade [28].

Neste estudo, as mulheres adultas tinham mais chances de estarem no tercil
mais alto de CATd e notou-se um gradiente positivo para idade, pois a chance no
grupo com mais de 35 anos foi ainda maior que nas gestantes com 20 a 34 anos. Esse
achado esta de acordo com estudos que evidenciaram que gestantes com maior idade
possuem maior qualidade da dieta e tendem a consumir menos alimentos com alto
teor de sédio, gordura e agucar [29,30,31,15]. O estudo de Shin et al. [29] que avaliou
a hipotese de que os padrdes alimentares durante a gravidez estdo associados a
adequacao do ganho de peso gestacional em diferentes fases da gestagdo mostrou
que as gestantes com maior adesdo ao padrao “saudavel”’, composto por queijo, cafe,
laticinios, verduras e legumes, frutas e nozes e sementes, 6leos, aves, frutos do mar,
tomate e baixo consumo de bebidas de alto teor energético, eram propensas a serem
mais velhas.

A qualidade da dieta em mulheres mais velhas pode estar relacionada ao fato
de que mulheres com idade mais avangada sao mais disciplinadas em relagcéo a
alimentacao e tendem a ter maior preocupacédo em fazer escolhas de estilo de vida
mais saudaveis [32]. Além disso, pode ser que essas mulheres tenham uma vida mais
estavel e equilibrada do ponto de vista financeiro, podendo ter acesso a uma
alimentagdo mais saudavel quando comparadas a gestantes adolescentes [33].

As gestantes com maior escolaridade tinham menor chance de pertencerem ao
maior tercil de CATd. Esse achado pode ser explicado pelo maior consumo de café
entre as gestantes de menor escolaridade, corroborando Zuccolotto et al. [34]
mostraram que as gestantes de menor escolaridade tiveram maior ades&o ao padréo
“café”, composto por café, agucar, margarina e manteiga.

As gestantes que estavam no segundo trimestre de gestagdo tinham mais
chance de estarem no maior tercil de CATd. Esse achado pode ter relagédo com o fato
de que o consumo alimentar durante a gestacéo tende a diferir de acordo com os
trimestres gestacionais. No primeiro trimestre algumas mulheres apresentam enjoos,

nauseas e vomitos o que dificulta o suprimento das necessidades nutricionais neste
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periodo, logo no segundo trimestre o consumo alimentar tende a retornar a
normalidade [35,36].

A mediana de CATd das gestantes avaliadas foi de 5,3 mmol/dia. Ha poucos
estudos com gestantes que tenham avaliado a CATd, especialmente utilizando o
mesmo meétodo do presente estudo (FRAP), o que dificulta comparagdao deste
resultado. O estudo de Sartorelli et al. [4] que investigaram a capacidade antioxidante
total da dieta de 785 gestantes na cidade de Ribeirdo Preto-SP, encontrou uma
mediana de CATd de 4,3 mmoil/dia, portanto, inferior a do presente estudo. A diferenca
dos valores de CATd pode estar relacionada ao fato de a amostra do presente estudo
envolver diversas cidades, em diferentes regides do Brasil.

Um estudo realizado com mulheres gravidas de Isfahan no Ira, encontrou meédia
de CATd (12,8 mmol/dia) duas vezes maior que a do presente estudo (5,3 mmol/dia)
[37]. A diferenca nos valores de CATd pode ser explicada pelos habitos alimentares
da populacdo iraniana, caracterizado pelo consumo de alimentos ricos em
antioxidantes. Segundo Karizaki [38], a culinaria iraniana é muito diversificada,
nutritiva e a alimentagcdo tem como base o arroz e preparagdes a base de arroz. Além
disso, na maior parte do pais o consumo de agafrdo, tdmaras, pimentas e outras
especiaria € muito comum [38]. Um estudo longitudinal realizado em Bialystok na
Polénia mostrou uma CATd média de 12,4 mmol/dia [39]. Em outro estudo realizado
em Roterda na Holanda, com o objetivo de avaliar a associagdo da CATd e o risco de
cancer de mama em mulheres adultas, a mediana de CATd foi de 18 mmol/dia [40].
Portanto, nota-se que a ingestdo de antioxidantes no Brasil € menor quando
comparada a populagdes de paises de alta renda como a Poldnia e a Holanda.

Esse baixo consumo de antioxidantes na gestagdo pode resultar em alguns
disturbios maternos fetais, como pré-eclampsia, diabetes gestacional, parto
prematuro. Por isso a importancia da alimentagdo rica em nutrientes com
propriedades antioxidantes como forma de protecdo contra os efeitos do estresse
oxidativo e na prevencao de doencgas e disturbios maternos e fetais [4,5].

O presente estudo possui algumas limitagées. O fato de a amostra ter sido
apenas de usuarias da rede publica de saude implica em maior cautela ao extrapolar
para outras gestantes em diferentes cenarios de acesso a saude ou condigao
socioecondmica. Destaca-se ainda o fato de que para a determinacdo da CATd da

maioria dos alimentos foram utilizadas tabelas internacionais, nas quais os valores
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podem divergir dos alimentos produzidos no Brasil, devido a diferengas em aspectos
geneéticos, solo, métodos agricolas, clima e cultura. Essa limitagdo proporcionou
desafios na identificagcdo dos alimentos consumidos pelas gestantes nas tabelas
internacionais. Embora tenha sido dado prioridade para a tabela nacional de Rufino et
al. [26], o conteudo antioxidante da maioria dos alimentos consumidos pela amostra
do presente estudo foi caracterizado através das tabelas internacionais.

Entre os pontos fortes do estudo, destacamos que, embora a amostra ndo seja
representativa, foi utilizada uma amostra com dados de varias cidades das cinco
regides do Brasil. Dessa forma, este € o primeiro estudo que avalia a CATd de
gestantes em diferentes regides do Brasil, buscando comparar os diversos fatores
socioecondmicos relacionados ao consumo de antioxidantes da dieta e identificar
fatores associados a esse consumo.

Em conclusao, mulheres com maior idade e que estavam no segundo trimestre
gestacional se associou ao tercil mais alto de CATd. Todavia, mulheres de maior
escolaridade consumiam menos alimentos antioxidantes. Ha diferengas no consumo
de antioxidantes em diferentes cidades do pais, mas n&o houve diferenga no consumo
de antioxidantes em diferentes regi6es do Brasil.

O presente estudo ajuda a tragar um perfil de gestantes quanto ao consumo de
antioxidantes em cidades das cinco regides do Brasil. Preocupa o baixo consumo de
antioxidantes entre as gestantes brasileiras, sobretudo, considerando o impacto
negativo que isso pode ter na saude da mée e do bebé. Nesse contexto, encorajamos
a elaboragdo de politicas publicas focadas nesses grupos mais vulneraveis e
alertamos os profissionais de saude sobre a necessidade de reforcar a importancia de

uma alimentagao rica em antioxidantes durante o pré-natal.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O artigo teve como objetivo analisar a associacdo de fatores socioecondmicos com
a capacidade antioxidante total da dieta em gestantes brasileiras, tendo em vista que o consumo
de alimentos ricos em antioxidantes pode prevenir doengas gestacionais, diminuir o estresse
oxidativo nesta fase da vida e evitar desfechos perinatais desfavordveis. O presente estudo
mostrou houve diferengas entre as diferentes cidades do Brasil quanto ao consumo de
antioxidantes em gestantes, mas fatores associados como, idade, escolaridade e o trimestre
gestacional podem impactar na ingestdo de alimentos ricos em antioxidantes. O presente estudo
mostrou a discrepancia dos valores da capacidade antioxidante total da dieta entre paises
desenvolvidos e de baixa renda, concluindo que a mediana de consumo de CATd no Brasil foi
baixa.

Dessa forma, a pesquisa pode identificar perfis de risco e contribuir para a
elaboragdo de politicas publicas que envolvam a promocgdo da alimentagdo saudavel e rica em
antioxidantes e reforgar aos profissionais de saude a importancia do pré-natal com orientagdes

basicas sobre os beneficios da alimentagdo adequada nesta fase da vida.
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ESTADO MUTRICIONAL D 1000, SO0M0 £ POTASSIO ENTRE GESTANTES, NUTRETS £ LACTENTE'S BRASEOTROS: UM ESTUDO MULTICENTRACO
Page 1ot 34
Elegibilidade
Record ID
3680110001

Vocé val coletar os dados em qual municipio?
(Seledone o municipio onde se dard a colketa)

Anacajs, SE Belo Horizonte, MG O Baslia, OF QMaca¢, R QMaringd, PR O Palmas, TO
Finhais, PR Riekrdo Preto, SP - QRedfe, PE O Rondondpolis, MT  (D)S30 Luis, MA
Vigesa, MG O veérla, ES

Selecione a Unidade Bisica de Salde, no munidpio de Sio Lulz, gue vocd rd coletar os dades
(Seledone a USS onde se dard a coketa)

QCB(TWDDESMDEAHAR O CENTRO DE SAUDE DA LIBERDADE () CENTRO DE SAUDE DA VILA LOBAD
CENTRO DE SAUDE DJALMA MARQUES (O CENTRD DE SAUDE DO TURY CENTRO DE SAUDE DR JOSE
RIBAMAR FRAZAO CORREA (O CENTRO DE SAUDE GENESIO RAMOS FILHO CENTRO DE SAUDE QUESRA
PFOTE CENTRO DE SAUDE SAO RAMUNDD O CENTRD DE SAUDE VILA EMBRATEL (O CENTRO DE SAUDE
YVES P Q UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PIRAPORA

Nome da pacikente
Ramayana dos Santos Ferrela

Data de nascimento
09-11-19%3

Data da entrevista

2602-2019

dade
25

Vocé k3 coletar informagdes sobre
Oetestante O Nutriz

Critérios de inclusao/exclusao Gestante

A senhora apresenta algema doenca dag iada (hip - hiper 5 tr de
Hashimoto, neoplasias)?

Osm ONsa O Nsoquerrespander O Ko sabe/ndo lembra

A senhora |3 teve alguma doenca tireoidiana dagnosticada?
Osm ONso O Nsoquer respander O Ko sabe/ndo kembra

aT 10 projectreccas org *EDCap

Confidential

Page 2 of 34

A serhora |4 realizou alguma cirurgla tireoldlana?
Qsim ONso Q NSo querresponder () Mo sabeino lembra

Trimestre de gestagio:
Qermero () Segunde O Tercero

Obrigado por participar desta pesquisa!
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Paciente e

Data da entrevista
26:02-2019

Antecedentes Obstétricos
Sua gravidez atual fol planejada?
O Sim Onao

Sobre gestacoes anteriores (Por favor, solicite o cartio de informacdo da gestante. Priorize
SEMPRE a informacao do cartdo.)
Vook esteve grivida antes deste bebé?

Qsim OnNso

Confidential

Paged ot 4

Que idade vocd tinha quando engravidou pela PRIMEIRA vez? (anos)
(Por faver, selecione 3 idade em anos )

Zancs Q9ans Ql0ams Qllames Ql2amos Ql3anos Qléans

15 ancs 16 ancs 17 anos 18anos 19 ancs 20 ancs 21 ams
22 ames 23 ancs 24 wos 25anos 26 anos 27 anos 28 ams
29 ancs 30 ancs 31 anos 32 anos 33ancs 34 ancs 35 amcs
35 ams 37 anos 38 anos 39anos 40 ancs 41 anos 42 anos
43 ancs 44 s 45 anos 50 anos 51ancs 52 ants 53 ams
54 ancs 55 ancs

Antes dessa gravidez, quantas vexes vock esteve grivida (exchindo gestagdo abal)?
(Por faver, selecione a quantidade de gravidez total, Induindo aguelas que evoluram para aborta )

Bk BiC3: 008 S & %0 O Ou ou o
Antes dessa gravidez, as gestacles evoluiram para parto?
Qsm QN

Quantas?
(Por faver, selecione 3 quantidade. )

Bl BuLB: 02 S 8l §O? O O 0 o

Antes dessa gravidez, as Qestacbes evoluiram para abarto?
Qszm Onse

Antes dessa gravidez, 3 senhora j3 teve algum aborto espantinea?
QOzam Ownae

Antes dessa gravidez, a senhora |3 teve algum 2B provocado?
Osm Omnio

Nos ditimos 2 anos 3 senhora teve algum aborto?

QOam Ownie

Antes dessa gravidez, quals foram o5 tipas de parto?

Qranss romas Orartos com tarceps (J Cesadanas () Mo howve parto

15472009 2024 projectreccaz oy *EDCGP
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Page S of 34

Q de partos
(Per favaor, selecione a quantidade.)

91‘ 002150(’)19‘085001: 81’9 %amos O Ou 012 013

Algum fiho nasceu antes do tempo, ou sefa, prematuro 7
(£ considerado prematuro se o nascimento for antes de completar 37 semanas)

O sim Oh
Algum fiho nasceu com balxo peso, ou sefa, com mencs de 2.500g7
QSim Oh

Qual 2 idade dos seus filhos (anctar em anos e meses para cada filho)?
(Por favor, ancte a quantidade de anos ¢ de meses para cada filho. Exemnplo: 3 anos e § meses; 7 anos ¢ 9 meses.)

9 anos e 7 meses

Todos os filhos vivem?
Qsim O Nso

Sobre a gestacao atual
A senhora possul 0 cartdo da gestante?

O sim Oun O NSo quer responder O No sabeinSo lembra

A serhora sabe em que semana da gestacio fol feita a primeira consulta?
Osim ONSo O NSo quer responder O N sabainSo lembra

Confidential

Page 8 of 24

Em qual semana ?
(Por favar, selecione a semana.)

1 2 n 20 O O

” e 90 o O 1 12

13¢ 148 15 160 17 semana 189 semana
19¢ 200 210 7l 230 semana 249 semana
250 260 2n 28 299 semana 300 semana
e I i» B 350 semana 369 semana
Erl O o o EEL O e Q41 semana O 429 semana
a3e Qe Oan

A serhora sabe quantas consutas foram fetas durante a gestagio, até o presente momento?
Cpim O NSo O NSo quer responder - O Ndo sabainSo lembr
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Page T of 34

Quantas?
(Per favar, selecione a quantidade.)

L (02 0¢ O3 oe ow ou ou ou
é g § § %20 821 822 24 25
JS 36 »

A senhora tem hip 0 arterial dagnosticad A gestacSo)?
(Mipertensio anterior a gestagio.)

QO Sim Ouh O NSo quer responder O Ndo sabeinSo lembra

A serbora teve ou tem hipertens$o arterial gestacional?
QO Sim Ouan O NSo quer responder O Nio sabeinSo lembra

A serhora faz uso de algum suplemento retricional para gestantes?
OSIm ONSo O NSo quer responder O Ndo sabeinSo lembra

Oual suplemento nutridonal para gestantes a senhora faz uso 7
todos 05 que a paciente refatar.)

ido Félico
Ifato ferroso
Fernme (150 pg)
0O lodadf 60 {100 pg)
O todara (100 pg)
O todara (200 1g)
0O Matems (150
O Ogestan Phs l‘& uq)
O Regenesis (200 pg)
O Outros

0 suplemento contém lodo?
Osim ONSo (O NSo quer responder (O Ndo sabainSo lembra

Qual 2 quanticade de lodo em pgimicrogramas

(Insira apenas o valor em pg.)

A serhora faz uso de algum medicamento atualmente?
Osim (ONSo O NSo quer responder (O Ndo sabainSo lembra

A senhora fez crurga baristrica?
Osim ONSo O NSo quer responder O Ndo sabainSo lembr

Peso prégestadonal (Referido ou aferido até 2 149 semana de gestagdo). Priorizar o cartdo de informagso da
gestante, caso ndo haja a informagic ou o cartdo, inserr a iInformagio referida.

82
(Inserir o peso em Kg. Por favor, insin apenas nimeros e, caso necessério, wtilze ponto (ndo utilize virgulas).)

25072019 2024 sroctradas o hEDCap
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PageBofs4

Peso atual. Priorizar o cartio de informagSo da gestante, caso ndo haja a informagic ou o cartdo, inserr a
Informagio referida.

(Inserir o peso em Kg. Por favor, insin apenas nimeros e, caso necessério, wtilze ponto (ndo utilize virgulas).)

Altura matemna. Prionzar o cart$o de informagio da gestante, caso ndo hafa a informagio cu o cartSo, inserir a
Informagio referida.

unserir altura em om, apenas némeres inteko.)

Informages de salde pr do cartdo da o« (ler no cartdo o resuitado do GRimo exame)

Hemoglobina

(Inserir o valor em gramas /decilitros (glal))

Hematécrito

(Inserir %.)

Glicemia média estimada (maidL)

(Arraste para selecionar o valor em mg/alL.)

Acido Urico (mgraL)
(Selecione o valor em mg/dL.)

:4 (%)2150(3)19‘017 Ol 819 %a 0% O Ou on On

Confidential

Page 9 of 34

PressSo arterial - SISTOUCA (mmMg)
(Selecione o valor para a pressio sstélica referente ao resultado do utimo exame.)

§ 11‘02;91 Q* os §m %19 o2 02(1)2)2 lz)z 12)24
i

Press8o arterial - DISTOLICA (mmMg)
(Selecione o valor para a pressio sistélica refi ac itado do utimo exame.)

Qo O Cz2 O3 04 Os O O7 09 O O1 Q12
Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q1 Q118 zo Q21 Q22 Q23 Q2
Oz Q226 021 Q22 O O

Presenca de Edema?
QSim O‘h

Batimentos cardiofetals

(Se ndo ¢ aplicivel os batimentos fetals, selecione 0 campo ababm.)

(Se ndo é aplicével os batimentos fetals, selecione este ampo.)
O N8o se aplica

Movimentos fetais

Crasitivas O Negativos

A senhora lembea a data da Gtima menstruacio? Priorizar o cartdo de informago da gestante, caso ndo haja a
Informagdo ou o cart$o, inserr a informacgio referida.

Osim Onso

Data da Gltma menstruacio?

dade Gestacional {semanas)

A senhora sabe 2 provével data do parto? Priorizar o cartSo de informagio da gestante, caso ndo haja a informagio
ou o cartdo, inserir a informacSo referida.

Osim O nso

Data Provével do Parto
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Sal de cozinha

Data da entrevista
+02:2019

uanto ao sal de cozinha

sals refeigBes a senh 1l prep ©m casa com ma's frequéncia?
~dedone todas as atemativas que corresponderem a resposta da padente.)

9 Desjejum
Lanche da manhd

Almeogo

Lanche da Tarde

] Jantar

] Lanche da noite/Cela

J Nenh refeiglio c ¢ preparada no domicflio

Durante a seman2, incluindo os finals de com que frequiénda a senhy lin preparados em
seu domichio?
(Selecdione apenas uma alternativa, a que corresponder 30 valor mals relevante.)

Durarte a semana, Inchuindo os finals de semana, qual (is) refekcSo (refeigbes) 2 costuma ¢
almentos rados fora do seu domiclio (restaurante, pensSo...)?
(Selecione as atemativas que a resp da

] Desjejum

] Lanche da manhd
1 Almego

] Lanche da Tarde

1 jantar

] Lanche da nolteCela
1 Nenhuma refeicio

P

ida é preparada fora do domichio

Durante a semana, Inchuindo os finals de com que frequinda a senhora nSo preparados
em seu domicflo (restavrante, pernsSo...)?
(Selecione apenas uma alternativa, 3 que corresponder 30 valor mals relevante.)

Sobre as gestacdes anteriores (ndo inclui a ultima)

Vook finalizou esta entrevista ¢ Iré realizar 2 entrevista refacionads 20 uso de sal de cazinha?
(€ necessério responder esta pergunta para seguir para o précimo bioco de perguntas!)

Qsm Onso
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Que tipe de 52! 2 senhora usa com makr frequénoa?
Nenhum

O Sal maldon
Sal do Wmalala
Outro

Qual 2 marca de sal que a senhora utiiza?

Onde habituaimente a senhora guarda esse sai?

Em local fresco e ventilado
Em local Gmido

Demmdamh

Préximo a de calor

N0 fol possivel observar (para entrevistas ndo reaizadas no domiclio)
Outro

Como habitualmente 2 senhora guarda o 52! de cozinha?

Retira o 52l da embalagem original e o transfere para outro reciplente aberto cu semi aberto
Retira 0 52l da embalagem original e o transfere para outro reciplente fechado

Martém o sl dentro da embal onginal aberta

Martém o sl dentro da embalagem orginal, e guarda em um reciplente fechado

Outro

A serbora uthza o sal em sua forma pura (sal puro e ndo sob a forma de tempero caselro ou Industriaizado) no
preparo ¢ cozimento dos almentos em sua casa?

Qsim QO nNso

Com que frequéncia?

Disriamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

A serhora tem o hibito de adickonar 52l ao prato de comida durante as refeigbes?
QSsim Ndo

74
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Poge 13 of 34

Ontem, a senhora estava em uma dieta com pouco sal Sdica: para hip So)?

o) gg;
NSo quer

responder
NS0 sabe/ndo lembra

Ontemn, a senhora adiclonou sal 20 prato de comida durante as refeigies (por exemnplo, usande um sakero ou saché)?
Sim

NSo
O 8”&\:“
NSo sabe/ndc lembra

Quanto tempo (em meses) dura 1 kg de sal em sua casa?
(Seledione quantos meses. Se a duragio for inferior 2 um més, selecione abatxo.)

01 02 02 02 O 06 O7 08 0% OW Ol 012 O13
01 015 01 O 018 01 D20 02 02 023 02

Quantas semanas dura 1 kg de sal em sua casa?
(Seledione quantas semanas. Se malor que 4 semanas, seleclone 2 quantidade de meses acma.)

2 3 L] 8 9 3
81 B1:°23:0 08 0% S BnBx"5:08:98:0"

O N$o sabe/ndc lembra quanto tempo dura o sal

Ammhmmmmmme:uﬁnmodﬂsalmmmm
(Temgx no priprio domiclio por melo da adigio de géneros frescos
mvmctbola.ahoecmaosﬂﬂecozinhl)

(o] O @ NSo
A serhora uthiza tempero industrializado no preparo e cazimento dos alimentos?
(T

e Pero pronto para uso, preparado industrialmente e adquirido em estabelecimentos
comercals.)

oOr @0

Em relag80 20 seu consumo de agicar, qual das opgbes abaixo € a mals frequente?

Confidential

Pogw 14 0f 34

Quando a senhora consome agicar, hablual quala g consome?

Muto pouco

Quantidade mediana
Bastante

N5o sabe, no lembra
NSo se aplka

Vock finalizou esta entrevista e ird realizar 2 entrevista refackonada 20 uso de fumo e &icoal?
(€ necessério responder esta pergunta para seguir para o précimo bioco de perguntas!)

()Im QNS0
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Poge 15 of 34

Fumo e alcool

Quanto ao fumo e sicool

Data da entrevista

019

Quanto ao fumo - uso atual/neste momento da sua vida
A serhora fuma atualmente 7

QO Sim an O NSo quer responder O Nio sabeinSo lembra

Alguém na sua residéncia fuma dentro de casa (exceto a prépria respondente)?
O sim Onso

Quanto 20 fumo, durante a gestagio atual

A serhora fumou durante o 1 trimestre de gestagio?
00 @

Quanto uso de alcool - neste momento
A serhora bebe atualmente?

OStm@NM O NSo quer responder O Nio sabeinSo lembra

Vook finalizou esta entrevista e iré realizar 2 entrevista refacionada 20 socioeconomico?
(€ necessério responder esta pergunta para seguir para o précimo bioco de perguntas!)

Osim O

Confidential
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Poge 16 of 24

Socioeconomico

Questionéario Socioeconémico

Data da entrevista

Qual seu local de residéncia?

Urbano
Rural

Tipo do logradouro

Nome do logradouro

Nimero do legradouro
Casa 17A

Telefone
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ESTADO NUTRICIONAL D€ X000, SO0K0 E M -]

Agrotoxico
O

Hé quanto tempo reside em Rondondpollsy) S8o Luls?

280
(Insira o tempo em meses, apenas ndmeros.)

Trabalha préximo a aigum tipo de lavoura?
OSim @ Nso

Qmomusnmrura?
QSim @ No

Trabalha na zoma rural?
(InformagSo referente 20 presente. Se trabalha no momento.)

OsSim @ Nso

J trabalhou na lavoura?
(InformacSo referente 20 Se hou mo )

QOSsim @ Nso
G

Caracteristicas domiciliar

H$ lavoura précdma da sua casa?
Osim @ Nso

Possul horta/pormarfjiardin em casa?
®Sim QN

Leilza aigum tipo de veneno?
eferente ac uso na hortajpomnarfardim.)

Osim @ Nso

Vock ¢ os alim que prockz?
®Sim O Nso

Faz uso de veneno domiciar?

®@5Ssim QN

()ue produto uthiza?
Baigon
2300
(Inserir o valor inteiro, em reals, sem RS.)
Confidential

Poge 18 of 34

NSo quis
nSo sabe/Ndc lembra

No més passado, qual fol sua renda domicliar?
(Selecione o valor dentro da falxa de rendimento)

Q© Sem rendimento

O Aré R$499,00

O Entre R$500,00 a RS 999,
Entre RS 1.000,00 2 RS 1.
Entre RS 2.000,00 a RS 2.
Entre RS 3.000,00 a RS 3.
Entre RS 4.000,00 2 RS 4.
RS 5.000,00 cu mais

00

999,
999,
999,
999,

00
00
00
00

O NS0 quis responder
O no sabe/Nio lembra

No més passado, a senhora tinha trabalho remunerado?
Osm Onso

Quem a senhora considera ser o chefe do domicho?

O Ela mesma
Mie

O

O ral
Sogro/Sogra
Fihos

Companhero(a)
Outro morador

Vock finalizou esta entrevista e ird realizar 2 entrevista refackonads 2 coleta de amostra?
(€ necessério responder esta pergunta para seguir para o préadmo bioco de perguntas!)

OSIm Q NSo
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Record (D 3630110001 3680110001, Ramaysna dox Santos Ferreirs, 09-11-1993
Poge 22 of 34

Antropometria

qtmcerMammt Importante ter o cartio da gestante para preencher as informagbes
ababm.

Qual é o GRimo peso registrado no cartio da gestante?

6.5
(Peso em gramas. Apenas nimeros.)

Data da mensuragio do Gitimo peso registrado no cartdo da g
26-02-2019

Quala gistrada no cartio da g ?

151
(Estaturaem ¢ Apenas )

Qual 0 peso atual, da gestante, mensurade?

75900
(Peso em gramas. Apenas nGmeros.)

Qual 2 estatura mensurada?

uraemc Apenas

=

N T

Qual 2 zona de exposicio?

Qual tipo de veneno?

domiciliar
de lavoura

Qual nome?
Baigon

78
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Voce pinejou sua gestagio?
Osim QNso

Vock |4 usou algum método contraceptivo?
OSsim QN

Vock tinha dévidas sobre o uso do método gue estava usando antes dessa gestagio?
Qsim QN&o

e—==t= o pré-natal vook recebeu orfentages sobre métodoes contraceptivos a serem usados apds o parto?
Qsm QN

Durartte a gestagio vood pensou em qual método contraceptive que gostana de usar apés o parto?
Osim QNS

Vook [ usou a plula do dia segunte?
Qsim QN%o

Confidential
ESTADO NUTRICIONAL D€ X000, SO0K0 £ POTASS0

Vacinacao

Vock val realzar o guestiondrio de vacnacio em uma Gestante que se chama Ramayana dos Santos Ferrera. .

A serhora tomou alguma vadna durante 3 gestagSo atual?
OSim QNS0 O NSoquerresponder O Ndo sabaindo lembra

Qualis) prof —'———""-* = —=——"—""——" —~hre a3 vacinas da gestaco? (Pode-se assimaiar mals de uma atemativa)
O médco

O Enfermeira

O Técnico de enfermagem

[0 N80 quer responder

[0 N&o sabe/ndo lembra

O Outro profissional

Ainda com o cartio/cademneta da gestante para preencher as perguntas sobre vacnas.

0 cartdoicademeta possul regstro vacinal?
Qsim QNS

Alnda com o cartiolcad dag o k registra sobre 05 seguintes exames.

Realizou HESAQ 7
(€ o antigeno de superficie do virus, um marcador que indica infecgSo atual SE POSITIVO)

Qsim QNso

Realizou Arti HBS
(Incica se existern anticorpos contra a hepatite B, os quals podem ser por causa da vacina ou de uma infecgio
anterior curada espontancamente.)

OSsim O Nso

Hi/havia na cademeta da gestante, presensa de e5pago para registro da skuagho vacinal?
Qsim QNS

Em relacS0 20 registro da situagSo vacinal da gestante, hd dferencas nos registros entre o cartio vacnal e a
Gderneta da gestante?

Sim
NS
O NS0 tem ambos (o cartSo de vadnas ¢ a cadeneta da gestante) para comparagio

{Inserir o telefone com DDD. Por faver, nSo cologue caracteres especials, apenas ndmercs.)

Telefone celular

{Inserir o telefone com DDD. Por favor, nSo cologue caracteres especials, apenas ndmeros.)

Outro telefonerecado

{Inserir o telefone com DDD. Por faver, nSo cologue caracteres especials, apenas ndmercs.)

Emall

Se nés ndc conseguirmos entrar em contato com 2 por guak razio, podera nos dzer com guem nés
poderiamos entrar em contato, que saberia como encontré-la?

Osim QNS

Contatos atualizados, vamos iniclar a ista sobre pl tivo.
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Record ID 3630110001 3680110001, Ramaysna dox Sartos Ferrwies, 09-11-1993

Poge 27 of 34

Questionario

Para finalizar a entrevista e realizar ¢

Veck finalizou 2 entrevista e ird coletar as amy
entrevista realzada.

® NS se aplca

Confidential

ESTADO NUTRICONAL DE JO00, SODI0 EPOTASRC ~—~—— ———— — === = =mm e e e e e e ey

Coleta De Material

Registre abaixo as informacdes de identificacio das amostras que serdo enviadas para

andlise.
MODELO REGISTRO
I = -- N ENENEE
MUNICIPIO GRUPO INDIVIDUO

4 G 4 4

+ N2 atribuido/gerado * N2 definido * Nefixo definidopela + N2 doindividuo

pelo RedCap pela equipe coordenagdo atribuido/gerado
*« Foo local de nacional para pelo RedCap
acordo cor . '
quantitativo populacional paranutrizes e
de UBS * 10 = gestante lactentes

sorteadas [ 01 * 20 = nutriz

299) + 30 = lactente Unico

* 31/32/33/34/35 =
lactentes gemelares

Insira o codigo de 10 digitos conforme © modelo acma.
3680110001

Realizando a coleta da paciente Ramayana dos Santos Ferreira, Gestante
Insira 25 iniclals da paciente

RSF

Para finalizar a entrevista é preciso coletar as amostras abaixo.
Vocé deve realizar 2 coleta de urina. Apés 2 coleta, é importante manter 3 amostra refrigerada.

Vock realizou a coleta de urina da GESTANTE?
&sim QN

ODxa da coleta de urina da GESTANTE
26:02-2019

Confidential

Na opinido da senhora, quals 580 / foram as principals dficuldades para tomar as vacnas durante a gestagio atual?
(Fode-se assnalar maks de uma alternativa)

[ NS0 sabila da importincia

[0 NS0 sabla que era necessécio

[0 Tivha medo de tomar 2 vacna e acontecer aigo com © bebe
[0 0 servico de sadde era distante da resicéncla

[0 N&o recebeu sobre a5 vacinas da gestagio pelo profissional de sadde
O Fol ac servigo, mas a debcaram tomar 2 vacine por estar grévida

O NS0 quer responder

O N80 sabeindo lembra

0O Outre

Na opinido da senhora, quals s80 / foram as principals dficuldades para tomar as vacmas durante a Gitima gestago
?
(Fode-se assnalar maks de uma alternativa.)

[ N&o sabla da importincia

[0 N&o sabla que era necessério

O Tinha medo de tomar 2 vacna e acontecer aigo com o bebe
O 0 servico de sadde era distante da resicéncis

[0 NS0 recebeu sobre 25 vacinas da gestagio pelo profissional de sadde
O Fol ac servigo, mas a debraram tomar 2 vacine por estar grévida

O NS0 quer responder

DNhsaerMolunbra

0O Outro
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ESTADO NUTRICIONAL DE X000, S0000 £ POTASS0 ENTRE GESTANTES, NUTRIZES & (ACTENTES SRASLEROS: UM £STUDO MULICENTRICD

o -

Resultados Bioqumicos

Resultados bioquimicos da paciente Ramayana dos Santos Ferreira, Gestante
Data da emissSo dos resultados

Insira a quantidade de lodo presente nas amostras.
lodo Urindrio (ugiL ) da GESTANTE

Insira )

Conforme valor inserido acma, selecione a faixa de valor de lodo em GESTANTES, a . na seguinte ordem:
mediana de lodo urindrio (/L) - IngestSo de lodo. (Fonte: adaptada de World Meaith Organization et al, 2007)

Abaixo 149 - msuficente
150 a 2499 - Adequads

O 250 3 4599 - Acima das necessidades
Acima de 500 - Excessiva

Conforme valor inserido acma, selecione a faixa de valor de 1000 em NUTRIZ, apresentada na seguinte ordem:

le lodo urindrio (g/L) - IngestSo de lodo e Estado nutricional de lodo - (Fonte: adaptada de World Heakth
urganzanon et al, 2007)

Abaixo de 20 - insuficente - Deficéncia grave de lodo

20 3 49,9 - Insuficiente - Deficknda mecerada de lodo

50 3 99,9 - nsuficiente - Deficknda l

100 a 199.9 - Adequada - Adegquada

200 3 2999.9 - Acima das necessidades - Adequagdo de ingestSo para mtriz

Acima de 300 - Excessiva - Risco de efeltos adversos decomentes da nutric8o excessiva de lodo

lodo no sal (mg/kg)

(insra )

lodo no tempero (caseiro ou industrializado) (mg/Xg)

(Insira )

Confidential

Vocé deve realizar a coleta do leite materno. Apés a coleta, é importante armazenar o
conteddo na temperatura adequada (-09
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Segunda Coleta Mat

Registre abaixo as informagdes de identificacio das amostras que serfo enviadas para
andlise.

Insira o cddigo de 10 digitos conforme o modelo acma.

Voceé ira realizar a coleta da segunda amostra da Ramayana dos Santos Ferreira, Gestante,
selecionada para compor a subamostra de 20%.

Insira a5 iniclals da paciente

RSF

Voo realizou a coleta do sal de cozinha?
QOSsim @ Nso

Por que ndo %ol coletado?

Nio faz parte dos 20%

A gestante ou puérpera faz uso de tempero 7
QSim ® NS

Vocé deve realizar a coleta de urina. Apés a coleta, é importante manter a amostra
refrigerada.

Voo realizou a coleta de urina da GESTANTE?
®@Sim QNS

Data da coleta de urine da GESTANTE

26-02-2019

Vocé deve realizar a coleta do leite materno. Apés a coleta, é importante armazenar o
conteddo na temperatura adequada (-0? Celsius).

Insira o valor referente a0 potassio
Potdssio na urina (mEq/L) da GESTANTE

(Insra )

Insira o valor referente ao sédio.
Sédio e urina (mEqL)

insra )

Faca o upload do arquive contendo os resutados bloquimicos da Ramayana dos Santos Ferrera, Gestante, com o
ciclgo 3680110001,
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g

Segundo Result Bioq

Resultados biogquimicos da paciente Ramayana dos Santos Ferreira, Gestante

Data da emissSo dos resultados

Insira a quantidade de lodo presente nas amostras.
lodo Urindrio (ugiL ) da GESTANTE

(insra )

Conforme valor inserido acma, selecione a faixa de valor de lodo em GESTANTES, 3 ) na seguinte ordem:
mediana de lodo urindrio (pg/L) - IngestSo de lodo. (Fonte: adaptada de World Heath Organization et al, 2007)

Abaixo 149 - rsuficente

150 a 249.9 - Adequada

250 3 4599.9 - Acima das necessidades
Acima de 500 - Excessiva

Conforme valor inserido acma, selecione a faixa de valor de 1000 em NUTRIZ, apresentada na seguinte ordem:
mediana de lodo urindrio (gl - IngestSo de lodo e Estado nutricional de lodo - (Fonte: adaptada de World Health
Organization et al, 2007)

Abaixo de 20 - insuficente - Deficéncia grave de lodo

20 3 49,9 - Insufickente - Deficiénda mocerada de lodo

50 3 99,9 - Insuficiente - Deficknda leve de lodo

100 a 199.9 - Adequada - Adeguada

200 3 2999.9 - Acima das necessidades - Adequagdo de ingestSo para mstriz

Acima de 300 - Excessiva - Risco de efeltos adversos decomentes da nutric8o excessiva de lodo

lodo no sal (mg'kg)

(Insra )

lodo no tempero (caseiro ou Industrializado) (mg/%g)

(Ingira )

Confidential

Insira o valor referente ao potassio
Potdssio ma urina (MEQIL) da GESTANTE

(insra )

Insira o valor referente ao sédio.
Sédlo na urina (mEgq/L)

(Insira )

Faca o upload do arquive contendo os resutados bloquimicos da Ramayana dos Santos Ferrera, Gestante, com o
cidigo 3680110001,
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ANEXO C- NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA NUTRITION

A nutricdo fornece um forum internacional para profissionais interessados nas ciéncias
nutricionais biomédicas aplicadas e basicas, e publica artigos de interesse clinico e de
importancia cientifica. Os pesquisadores sdao incentivados a enviar trabalhos nas disciplinas
de bioquimica nutricionalmente relacionada, genética, imunologia, metabolismo, biologia
molecular e celular, neurobiologia, fisiologia e farmacologia. Artigos sobre ciéncias vegetais
ou animais relacionadas a nutri¢do que ndo sdo de relevancia direta para o homem, enquanto
ocasionalmente de interesse ndo sdo o foco principal do Jornal. 4 Nutrition publica uma ampla
gama de artigos, que inclui investigagdes originais, artigos de revisdo, comunicagdes rapidas,
cartas de pesquisa, relatorios de casos e manuscritos de categorias especiais. Os manuscritos
devem ser preparados de acordo com os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos
a Revistas Biomédicas" desenvolvidos pelo Comité Internacional de Editores de Revistas

Meédicas (N Engl J Med 1991;324:424-428). Todos os envios sdo revisados por pares.

Investigacdo Original (3000-5000 palavras, incluindo tabelas, figuras e referéncias) As
investigacdes originais sdo consideradas relatdrios de pesquisa aplicados (humanos) ou basicos
(trabalho de bancada). Eles cobrem topicos relevantes para estudos clinicos e basicos relevantes
para o homem nas seguintes areas de bioquimica nutricional, genética, imunologia,
metabolismo, biologia molecular e celular, neurobiologia, fisiologia e farmacologia. Estudos
em populacdes adultas e pediatricas sdo bem-vindos. O trabalho apresentado no manuscrito
deve ser original; estudos que confirmem observagdes anteriores serdo considerados. Outras
consideragdes sobre a publicabilidade de um artigo sdo sua importancia para a ciéncia, a solidez
do projeto experimental, a validade dos métodos, a adequacdo das conclusdes e a qualidade da

apresentagdo.

Comunicacdo Rapida (1000-3000 palavras, incluindo tabelas, figuras e
referéncias) Artigos que representam estudos concisos e originais de importancia cientifica sao
considerados. Na carta de apresentacdo, o autor deve justificar o pedido de Comunicagao

Répida. O processo de revisdo ¢ de 10 dias, os autores podem fazer uma revisao se aceitos, € a
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versdo final do artigo aparece na proxima edi¢ao disponivel da revista.

Carta de Pesquisa (até 1000 palavras, incluindo até 10 referéncias e 1 figura ou
tabela) Uma Carta de Pesquisa contém novos dados ou uma observacao clinica, em um formato

que permite uma publicacgdo rapida.

Artigo de Revisiao (até 5000 palavras, incluindo tabelas, figuras e referéncias) Revisoes
detalhadas e abrangentes de ultima gera¢do sobre um tdpico nutricional sdo bem-vindas. As

revisdes podem ser convidadas pelo Editor ou podem ser pontos de vista nao solicitados.

Relatorio de Caso (até 2500 palavras, incluindo tabelas, figuras e referéncias) Os
Relatorios de Caso incluem estudos de caso de 4 ou menos pacientes que descrevem uma nova
situag¢do ou adicionam insights importantes sobre mecanismos, diagnostico ou tratamento de

uma doenga.

Editorial (até 1000 palavras, incluindo tabelas, figuras e referéncias) Os editoriais
expressam opinides sobre topicos atuais de interesse ou fornecem comentdrios sobre artigos
publicados em Nutri¢do ou outras revistas. Os editoriais geralmente sdo solicitados por um dos

Editores.

Correspondéncia (Carta ao Editor) (1000 palavras, incluindo tabelas, figuras e
referéncias) Os artigos de opinido sobre artigos publicados na Nutrition sdo particularmente
bem-vindos e todas as submissdes estao sujeitas a edigdo. Cartas comentando artigos publicados
anteriormente sdo enviadas ao autor correspondente para uma resposta. As cartas sao
selecionadas por sua relevancia e originalidade; nem todas as cartas enviadas podem ser

publicadas.

Anais da Reunido (até 2500 palavras, incluindo tabelas, figuras e referéncias) Relatorios
de anais de reunides sdo sinopses de reunides cientificas de interesse para o publico da
Nutrition. Os autores devem enviar um e-mail ao Editor para solicitar interesse potencial 8

semanas antes da conferéncia.
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Colecdes de resumos que representam os procedimentos das reunides organizacionais nao estao
sujeitas & revisio por pares habitual. E opinido do Conselho Editorial que é de servigo a
comunidade de nutri¢do apresentar esse material o mais rapido possivel. Hipétese (até 3000
palavras, incluindo tabelas, figuras e referéncias) Novos insights sobre questdes
significativas ou questdes clinicas sdo bem-vindos e serdo revisados por pares. Como a
definicdo de "hipotese" sugere, artigos desse tipo devem ser, embora ndo tenham evidéncias

experimentais diretas, intimamente ligados a dados empiricos e levam a previsdes testaveis.

Artigo Especial (até S000 palavras, incluindo tabelas, figuras e referéncias) Associado a
um evento especial, convite ou antincio especifico; por exemplo, o John M. anual Artigos do

Kinney Awards.

Lista de verificacdo de envio Certifique-se de que as seguintes informagdes e arquivos
tenham sido incluidos. Um autor foi designado como o autor correspondente com detalhes de

contato: Endereco de e-mail Enderego postal completo

Manuscrito:

* Word doc ou similar necessario. O PDF ndo ¢ adequado para revisao e produgdo.
* Inclua palavras-chave.
* Foi verificado ortografia e gramatica.

* Foi editado por um editor profissional, de preferéncia nativo de inglés.

Tabelas:

* Inclua titulos, descri¢do, notas de rodapé.

* Crie tabelas no documento em vez de inserir arquivos de imagem, para que as alteracdes

possam ser feitas.
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Figuras:

+ Alta qualidade e boa resolugao.

* Forneca arquivos de imagem separados, bem como no manuscrito.

* Inclua legendas relevantes.

* Indique claramente se a cor deve ser usada para quaisquer figuras impressas.

* Certifique-se de que todas as citagdes de figuras e tabelas no texto correspondam aos arquivos

fornecidos.

Se aplicavel, inclua como arquivos separados:

* Resumos graficos
* Destaques (3-5, arquivo de documento)
 Arquivos suplementares

Referéncias:

» Todas as referéncias mencionadas na Lista de Referéncias sdo citadas no texto e vice-versa.

* Certifique-se de que o estilo de referéncia seja consistente por toda parte.

Outras consideragoes:

* Foi obtida permissdo para o uso de material protegido por direitos autorais de outras fontes

(incluindo a Internet).
* Declaragoes de interesse relevantes foram feitas.

* As politicas do didrio detalhadas neste guia foram revisadas.
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 Sugestdes de arbitros e detalhes de contato fornecidos, com base nos requisitos do didrio.

Seu papel do seu jeito Agora diferenciamos entre os requisitos para submissdes novas e
revisadas. Vocé pode optar por enviar seu manuscrito como um unico arquivo Word ou PDF
para ser usado no processo de arbitragem. Somente quando seu artigo estiver no estagio de
revisdo, vocé serd solicitado a colocé-lo em um 'formato correto' para aceitagdo e fornecer os
itens necessarios para a publicagdo do seu artigo. Para saber mais, visite a secido de

Preparacio abaixo.

Etica na publicacio Por favor, veja nossas informagdes sobre Etica na publicagio.

CONDICOES DE PUBLICACAO — CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS Todo o
material enviado a Nutrition, para qualquer secdo da revista, ¢ considerado para publicagdo no
entendimento de que os autores (incluindo todos os coautores) concordam com as politicas de

publicacdo da Nutrition, conforme indicado nesta secdo das Diretrizes para Autores.

No caso de ndo conformidade com essas condi¢des de publicagdo, incluindo questdes que
surgem apo6s a publicacdo de uma contribuicdo, os direitos da Nutrition incluem: enviar um
aviso de incumprimento aos empregadores e agéncias de financiamento dos autores; e/ou
informar os leitores por meio de uma corregdo/retragdo publicada; este ultimo esta vinculado a

contribuicdo original por meio de indexacdo eletronica e se torna parte do registro

A ma conduta de pesquisa/publicacdo ¢ uma grave violacdo da ética. Tal mé conduta inclui:

1) Publica¢do redundante ou duplicada pelo(s) mesmo(s) autor(es), ii) Publicacdo em outra fonte
pelo(s) mesmo(s) autor(es) sem reconhecimento ou permissdo do editor, ou iii) Plagio ou
autoplagio (publicagcdo de material sem reconhecer a fonte original do autor). iv) Fabricagdo de

dados, ndo substanciaveis através da revisdo de registros de pesquisa.

Caso tais publicacdes ocorram, acdes editoriais seriam tomadas. Em certos casos, a publica¢ao
secundaria ¢ justificadvel e até benéfica; no entanto, tais circunstancias devem ser

prospectivamente discutidas e acordadas pelo Editor-Chefe.
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A Nutrition ndo aceitara uma submissao de trabalho relatado anteriormente em grande parte em
um artigo publicado (duplicado) ou que esteja contido em outro artigo enviado ou aceito para

publicag@o na Nutrition ou em outro lugar.

Consentimento informado e detalhes do paciente Estudos sobre pacientes ou voluntarios
exigem aprovagao do comité de ética e consentimento informado, o que deve ser documentado
no artigo. Consentimentos, permissdes e liberagdes apropriados devem ser obtidos quando um
autor deseja incluir detalhes do caso ou outras informagdes pessoais ou imagens de pacientes e
quaisquer outros individuos em uma publicagdo da Elsevier. Os consentimentos por escrito
devem ser retidos pelo autor, mas as copias ndo devem ser fornecidas a revista. Somente se
especificamente solicitado pela revista em circunstancias excepcionais (por exemplo, se surgir
uma questao legal), o autor deve fornecer copias dos consentimentos ou evidéncias de que tais
consentimentos foram obtidos. Para mais informacdes, revise a Politica da Elsevier sobre o Uso
de Imagens ou Informacdes Pessoais de Pacientes ou outros Individuos. A menos que vocé
tenha permissdo por escrito do paciente (ou, quando aplicavel, do parente mais préximo), os
detalhes pessoais de qualquer paciente incluido em qualquer parte do artigo e em qualquer
material suplementar (incluindo todas as ilustra¢des e videos) devem ser removidos antes do

envio.

Declaracio de interesse concorrente Os autores correspondentes, em nome de todos os
autores de uma submissao, devem divulgar quaisquer relagdes financeiras e pessoais com outras
pessoas ou organizagdes que possam influenciar inadequadamente (viés) seu trabalho.
Exemplos de potenciais conflitos de interesse incluem emprego, consultorias, propriedade de
acdes, honorarios, depoimentos de especialistas pagos, pedidos/registros de patentes e
concessdes ou outros financiamentos. Todos os autores, incluindo aqueles sem interesses
concorrentes para declarar, devem fornecer as informagdes relevantes ao autor correspondente
(que, quando relevante, pode especificar que ndo tém nada a declarar). Os autores
correspondentes devem entdo usar essa ferramenta para criar uma instrugdo compartilhada e
fazer o upload para o sistema de envio na etapa Anexar Arquivos. Por favor, nao converta o

modelo .docx para outro tipo de arquivo. As assinaturas do autor nio sio necessarias.

Declaracio de IA generativa em escrita cientifica Onde os autores usam inteligéncia
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artificial generativa (IA) e tecnologias assistidas por IA no processo de escrita, os autores

devem:

* Use essas tecnologias apenas para melhorar a legibilidade e a linguagem, ndo para substituir
as principais tarefas do pesquisador, como interpretar dados ou tirar conclusdes cientificas. ¢
Aplique a tecnologia com supervisdo e controle humanos, e revise e edite cuidadosamente o
resultado, pois a IA pode gerar resultados de som autoritario que podem ser incorretos,
incompletos ou tendenciosos. * Nao liste A e tecnologias assistidas por IA como autor ou
coautor, ou cite A como autor. A autoria implica responsabilidades e tarefas que s6 podem ser
atribuidas e executadas por humanos, conforme descrito na politica de IA da Elsevier para
autores. * Divulgue em seu manuscrito o uso de IA e tecnologias assistidas por IA no processo
de escrita, seguindo as instrugdes abaixo. Uma declaragdo aparecerd no trabalho publicado.

Observe que os autores sdo, em ultima analise, responsaveis pelo contetido do trabalho.

Instrugées de divulgagdo Os autores devem divulgar o uso de IA generativa e tecnologias
assistidas por IA no processo de escrita, adicionando uma declaragdo no final de seu manuscrito
no arquivo principal do manuscrito, antes da lista de Referéncias. A declaragdo deve ser
colocada em uma nova se¢do intitulada 'Declaragdo de IA e tecnologias assistidas por IA no
processo de redacdo'. Declaragdo: Durante a preparacdo deste trabalho, o(s) autor(es) usou
[NOME FERRAMENTA / SERVICO] para [RACACAO]. Depois de usar esta
ferramenta/servigo, o(s) autor(es) revisou e editou o conteuido conforme necessario e assume(s)

total responsabilidade pelo conteudo da publicagdo.

Esta declaracdo ndo se aplica ao uso de ferramentas basicas para verificar gramatica, ortografia,

referéncias etc. Se ndo houver nada a divulgar, ndo ha necessidade de adicionar uma declaragao.

Declaracao e verificagdo de envio A apresentacdo de um artigo implica que o trabalho
descrito ndo foi publicado anteriormente (exceto na forma de um resumo, uma palestra
publicada ou tese académica, consulte 'Publica¢do multipla, redundante ou concorrente' para
obter mais informagdes), que ndo esta sendo considerado para publicagdo em outro lugar, que
sua publicacdo ¢ aprovada por todos os autores e tacitamente ou explicitamente pelas

autoridades responsaveis onde o trabalho foi realizado e Para verificar a conformidade, seu
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artigo pode ser verificado pela Crossref Similarity Check e outro software de verificagio de

originalidade ou duplicata.

Pré-impressoes Observe que as pré-impressdes podem ser compartilhadas em qualquer lugar
a qualquer momento, de acordo com a politica de compartilhamento da Elsevier. Compartilhar
suas pré-impressoes, por exemplo, em um servidor de pré-impressdo ndo contara como
publicagdo anterior (consulte 'Publicacdo multipla, redundante ou simultdnea' para obter mais

informacoes).

Uso de linguagem inclusiva A linguagem inclusiva reconhece a diversidade, transmite
respeito a todas as pessoas, ¢ sensivel as diferengas e promove a igualdade de oportunidades. O
conteudo ndo deve fazer suposigdes sobre as crencas ou compromissos de qualquer leitor; ndo
deve conter nada que possa implicar que um individuo seja superior ao outro com base em
idade, género, raca, etnia, cultura, orientacdo sexual, deficiéncia ou condi¢do de satde; e usar
linguagem inclusiva por toda parte. Os autores devem garantir que a escrita esteja livre de
preconceitos, estereotipos, girias, referéncia a cultura dominante e/ou suposig¢des culturais.
Aconselhamos a buscar a neutralidade de género usando substantivos plurais ("clinicos,
pacientes/clientes") como padrao/sempre que possivel para evitar usar "ele, ela" ou "ele/ela".
Recomendamos evitar o uso de descritores que se referem a atributos pessoais, como idade,
género, raca, etnia, cultura, orientacdo sexual, deficiéncia ou condi¢do de saide, a menos que
sejam relevantes e validos. Quando a terminologia de codificagdo ¢ usada, recomendamos evitar
termos ofensivos ou excludentes, como "mestre", "escravo", "lista negra" e "lista branca".
Sugerimos o uso de alternativas mais apropriadas e (auto)explicativas, como "primario",
"secundario”, "blocklist" e "allowlist". Essas diretrizes destinam-se a ser um ponto de referéncia
para ajudar a identificar a linguagem apropriada, mas ndo sdo de forma alguma exaustivas ou

definitivas.

Relatando anadlises baseadas em sexo e género Orientacdo de relatorios Para pesquisas
envolvendo ou pertencentes a humanos, animais ou células eucarioticas, os investigadores
devem integrar andlises baseadas em sexo e género (SGBA) em seu projeto de pesquisa de
acordo com os requisitos do financiador/patrocinador e as melhores praticas dentro de um

campo. Os autores devem abordar as dimensdes de sexo e/ou género de sua pesquisa em seu
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artigo. Nos casos em que ndo podem, eles devem discutir isso como uma limitagdo a
generalizacdo de sua pesquisa. E importante ressaltar que os autores devem declarar
explicitamente quais defini¢des de sexo e/ou género estdo aplicando para aumentar a precisao,
o rigor e a reprodutibilidade de suas pesquisas e para evitar ambiguidade ou fusdo de termos e
os construtos aos quais se referem (veja a se¢ao Defini¢des abaixo). Os autores podem consultar
as diretrizes de Igualdade de Sexo e Género em Pesquisa (SAGER) e a lista de verificacdo de
diretrizes SAGER. Estes oferecem abordagens sistematicas para o uso e revisdo editorial de
informagdes de sexo e género no design do estudo, andlise de dados, relatério de resultados e
interpretacdo de pesquisa - no entanto, observe que nao ha um conjunto nico e universalmente

acordado de diretrizes para definir sexo e género.

Definicoes Sexo geralmente se refere a um conjunto de atributos biologicos que estdo
associados a caracteristicas fisicas e fisiologicas (por exemplo, genotipo cromossdmico, niveis
hormonais, anatomia interna e externa). Uma categoriza¢ao de sexo binario (masculino/fémea)
¢ geralmente designada no nascimento ("sexo atribuido ao nascimento"), na maioria das vezes
com base apenas na anatomia externa visivel de um recém-nascido. Género geralmente se refere
a papéis, comportamentos e identidades socialmente construidos de mulheres, homens e
pessoas com diversidade de género que ocorrem em um contexto historico e cultural e podem
variar entre as sociedades e ao longo do tempo. O género influencia como as pessoas se veem
e se véem umas as outras, como se comportam e interagem e como o poder ¢ distribuido na
sociedade. Sexo e género sdo frequentemente retratados incorretamente como bindrios
(feminino/masculino ou feminino/homem) e imutaveis, enquanto essas construgdes realmente
existem ao longo de um espectro e incluem categorizacdes sexuais adicionais e identidades de
género, como pessoas que sdo intersexuais/tém diferencas de desenvolvimento sexual (DSD)
ou se identificam como nao bindrias. Além disso, os termos "sexo" e "género" podem ser
ambiguos - por isso ¢ importante que os autores definam a maneira como sao usados. Além
desta orientagdo de definicao e das diretrizes do SAGER, os recursos nesta pagina oferecem

mais informagdes sobre sexo e género em estudos de pesquisa.

Contribuicdes do autor Para transparéncia, incentivamos os autores a enviar um arquivo de
declaracao do autor descrevendo suas contribui¢des individuais para o artigo usando as fungdes

CRediT relevantes: Conceituagdo; Curadoria de dados; Andlise formal; Aquisi¢cdo de
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financiamento; Investigacdo; Metodologia; Administragdo de projetos; Recursos; Software;
Supervisao; Valida¢do; Visualizacdo; Fungdes/Escrita - rascunho original; Redagao - revisao e
As declaracdes de autoria devem ser formatadas com os nomes dos autores primeiro e a(s)

funcdo(s) CRediT a seguir. Mais detalhes e um exemplo.

Autoria Autor Correspondente: Um autor ¢ designado o autor correspondente (nio
necessariamente o autor sénior) que sera abordado para esclarecer quaisquer questdes, como
aquelas relativas a materiais ¢ métodos, ou comentdrios técnicos. Se a Nutrition receber
feedback de seus leitores sobre o artigo publicado, o autor correspondente serd contatado. E
responsabilidade deste autor informar todos os coautores sobre tais assuntos para garantir que

eles sejam tratados prontamente.

O autor correspondente deve afirmar na carta de apresentacdo no momento da submissao que:

1. Nenhum dos materiais do manuscrito estd incluido em outro manuscrito, foi publicado
anteriormente ou estd atualmente em consideragdo para publicagdo em outro lugar. Isso inclui
simpdsios de atos, transacdes, livros, artigos publicados por convite e publicagdes preliminares
de qualquer tipo, exceto um resumo de menos de 250 palavras. Se houver alguma davida sobre

a possivel sobreposicdo, o material relacionado deve ser incluido para avaliagao.

2. As diretrizes éticas foram seguidas pelo investigador na realizagdo de estudos em humanos
ou animais e devem ser descritas no artigo. A aprovacdo do conselho de revisdo institucional

do comité de ética animal ou humana deve ser citada nos Métodos.

3. Cada autor deve ter participado o suficiente do trabalho para assumir a responsabilidade
publica pelo conteudo do artigo e deve aprovar a versao final do manuscrito. A autoria deve ser
baseada em contribui¢des substantivas para cada um dos seguintes: concepcao e design do
estudo; geragdo, coleta, montagem, andlise e/ou interpretacao de dados; e elaboracdo ou revisao
do manuscrito; aprovacdo da versdo final do manuscrito. Os autores devem incluir uma
declaracdo nos Agradecimentos para especificar a contribuicdo real de cada coautor sob os

titulos acima.
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4. Se solicitado, os autores fornecerdo os dados ou cooperardo totalmente na obtencdo e
fornecimento dos dados nos quais o manuscrito se baseia para exame pelos editores ou seus

cessionarios

Alteracoes na Autoria Esta politica diz respeito a adig¢@o, exclusdo ou rearranjo de nomes de

autores na autoria de manuscritos aceitos:

As alteracoes nos nomes dos autores apos a aceita¢do sdo fortemente desencorajadas e so

podem ser aceitas em circunstancias convincentes.

Antes que o manuscrito aceito seja publicado em uma edi¢do on-line, as solicitagdes para
adicionar ou remover um autor, ou reorganizar os nomes dos autores, devem ser enviadas ao
Journal Manager do autor correspondente do manuscrito aceito e devem incluir: (a) o motivo
pelo qual o nome deve ser adicionado ou removido, ou os nomes dos autores reorganizados e
(b) confirmagdo por escrito (e- No caso de adicdo ou remogdo de autores, isso inclui a
confirmagdo do autor que estd sendo adicionado ou removido. As solicitagdes que nao forem
enviadas pelo autor correspondente serdo encaminhadas pelo Gerente do Jornal para o autor
correspondente, que deve seguir o procedimento descrito acima. Observe que: (1) Os Gerentes
de Periddicos informardo os Editores de Periodicos de quaisquer solicitagdes e (2) a publicacao
do manuscrito aceito em uma edi¢do on-line serd suspensa até que a autoria seja
acordada. Depois que o manuscrito aceito for publicado em uma edi¢do on-line: Quaisquer
solicitagcdes para adicionar, excluir ou reorganizar nomes de autores em um artigo publicado
em uma edi¢do on-line seguirdo as mesmas politicas observadas acima e resultardo em uma

corregao.

Relatando ensaios clinicos Ensaios clinicos randomizados devem ser apresentados de acordo
com as diretrizes da CONSORT. No envio do manuscrito, os autores devem fornecer a lista de
verificagdo CONSORT acompanhada de um diagrama de fluxo que ilustre o progresso dos
pacientes através do ensaio, incluindo recrutamento, inscricdo, randomizagdo, retirada e
conclusdo, e uma descri¢do detalhada do procedimento de randomizagdo. A lista de verificacao

CONSORT e o diagrama de fluxo do modelo estdo disponiveis online.
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Registro de Ensaios Clinicos O registro em um registro publico de ensaios ¢ uma condi¢do
para a publicacdo de ensaios clinicos nesta revista de acordo com as recomendag¢des do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas. Os ensaios devem ser registrados no inicio do
registro do paciente ou antes. O niimero de registro do ensaio clinico deve ser incluido no final
do resumo do artigo. Um ensaio clinico ¢ definido como qualquer estudo de pesquisa que atribui
prospectivamente participantes humanos ou grupos de seres humanos a uma ou mais
intervengdes relacionadas a satde para avaliar os efeitos dos resultados de saude. Intervengdes
relacionadas a saude incluem qualquer intervengdo usada para modificar um resultado
biomédico ou relacionado a saude (por exemplo, medicamentos, procedimentos cirdrgicos,
dispositivos, tratamentos comportamentais, intervengdes dietéticas e mudangas no processo de
atendimento). Os resultados de saude incluem quaisquer medidas biomédicas ou relacionadas
a saude obtidas em pacientes ou participantes, incluindo medidas farmacocinéticas e eventos
adversos. Estudos puramente observacionais (aqueles em que a atribuicdo da intervengao

médica ndo fica a critério do investigador) ndo exigirdo registro.

Servigo de transferéncia de artigos Esta revista usa o Servico de Transferéncia de Artigos da
Elsevier para encontrar o melhor lar para o seu manuscrito. Isso significa que, se um editor
achar que seu manuscrito ¢ mais adequado para uma revista alternativa, vocé pode ser solicitado
a considerar a transferéncia do manuscrito para tal revista. A recomendagao pode ser fornecida
por um Editor de Jornal, um Editor Gerente Cientifico dedicado, uma recomendagdo assistida
por ferramenta ou uma combinacdo. Se vocé concordar, seu manuscrito serd transferido,
embora vocé tenha a oportunidade de fazer alteragdes no manuscrito antes que o envio seja
concluido. Observe que seu manuscrito serd revisado de forma independente pela nova revista.

Mais informagoes.

Direitos Autorais Apds a aceitagdo de um artigo, os autores serdo solicitados a preencher um
'Acordo de Publica¢do de Periddicos' (veja mais informagdes sobre isso). Um e-mail serd
enviado ao autor correspondente confirmando o recebimento do manuscrito juntamente com

um formulario 'Acordo de Publicacdo de Jornal' ou um link para a versdo on-line deste contrato.
¢ p

Os assinantes podem reproduzir tabelas de contetido ou preparar listas de artigos, incluindo

resumos, para circulagdo interna em suas institui¢des. A permissdo do Editor ¢ necessaria para
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revenda ou distribui¢do fora da institui¢@o e para todos os outros trabalhos derivados, incluindo
compilacdes e tradugdes. Se trechos de outros trabalhos protegidos por direitos autorais forem
incluidos, o(s) autor(es) deve(m) obter permissdo por escrito dos proprietarios dos direitos
autorais e creditar a(s) fonte(s) no artigo. A Elsevier tem formuldrios pré-impressos para uso

dos autores nesses casos.

Para artigos de acesso aberto de ouro: Apods a aceitacdo de um artigo, os autores serao
solicitados a preencher um 'Contrato de Licenca' (mais informagdes). A reutilizacdo permitida
por terceiros de artigos de acesso aberto de ouro ¢ determinada pela escolha da licenca de

usuario do autor.

Direitos autorais Como autor, vocé (ou seu empregador ou instituicao) tem certos direitos de

reutilizar seu trabalho. Mais informacoes.

A Elsevier apoia o compartilhamento responsdvel Descubra como vocé pode compartilhar

sua pesquisa publicada em periodicos da Elsevier.

Papel da fonte de financiamento Solicita-se que vocé identifique quem forneceu apoio
financeiro para a condu¢do da pesquisa e/ou preparacdao do artigo e descreva brevemente o
papel do(s) patrocinador(s), se houver, no desenho do estudo; na coleta, analise e interpretacao
de dados; na redacdo do relatorio; e na decisdo de enviar o artigo para publicacdo. Se a(s)

fonte(s) de financiamento ndo tiveram tal envolvimento, recomenda-se afirmar isso.

Acesso Livre Visite nossa pagina de Acesso Aberto para obter mais informagdes.

Academia de Pesquisadores Elsevier A Researcher Academy ¢ uma plataforma gratuita de e-
learning projetada para apoiar pesquisadores em inicio e meio de carreira ao longo de sua
jornada de pesquisa. O ambiente "Aprenda" na Researcher Academy oferece varios mddulos
interativos, webinars, guias para download e recursos para guia-lo através do processo de
redacdo para pesquisa e revisao por pares. Sinta-se a vontade para usar esses recursos gratuitos

para melhorar seu envio e navegar no processo de publica¢do com facilidade.
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Idioma (servigos de uso e edi¢do) Por favor, escreva seu texto em bom inglés (o uso americano
ou britanico ¢ aceito, mas ndo uma mistura deles). Os autores que sentem que seu manuscrito
em inglés podem precisar de edicdo para eliminar possiveis erros gramaticais ou ortograficos e
para se adequar ao inglés cientifico correto podem querer usar o servico de Edicao de Idioma

Inglés disponivel nos Servigos de Autor da Elsevier.

Submissdo Nosso sistema de envio on-line orienta vocé passo a passo no processo de inserir
os detalhes do seu artigo e fazer o upload de seus arquivos. O sistema converte seus arquivos
de artigo em um Unico arquivo PDF usado no processo de revisao por pares. Arquivos editdveis
(por exemplo, Word, LaTeX) sdo necessarios para digitar seu artigo para publicagdo final. Toda
a correspondéncia, incluindo notificacdo da decisdo do Editor e solicitagdes de revisdo, ¢

enviada por e-mail.

Envie seu artigo Todos os novos manuscritos devem ser enviados através do site de envio e

revisdo on-line da Nutrition https://www.editorialmanager.com/nut

Sugerindo revisores Envie os nomes e endere¢os de e-mail institucionais de varios revisores

em potencial.

Vocé ndo deve sugerir revisores que sejam colegas, ou que tenham sido coautores ou
colaborados com vocé nos ultimos trés anos. Os editores ndo convidam revisores que tenham
potenciais interesses concorrentes com os autores. Além disso, para fornecer uma avaliacao
ampla e equilibrada do trabalho e garantir o rigor cientifico, sugira diversos revisores candidatos
que estejam localizados em diferentes paises/regides do grupo de autores. Considere também
outros atributos de diversidade, por exemplo, género, raca e etnia, estagio de carreira, etc.
Finalmente, vocé ndo deve incluir membros existentes da equipe editorial da revista, dos quais

a revista ja esta ciente.

Nota: o editor decide se deve ou ndo convidar seus revisores sugeridos.

Preparation
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NOVAS SUBMISSOES O envio para este jornal ¢ totalmente on-line e vocé sera guiado
passo a passo através da criagdo e upload de seus arquivos. O sistema converte automaticamente
seus arquivos em um unico arquivo PDF, que ¢ usado no processo de revisao por pares. Como
parte do servico Your Paper Your Way, vocé pode optar por enviar seu manuscrito como um
unico arquivo para ser usado no processo de arbitragem. Este pode ser um arquivo PDF ou um
documento do Word, em qualquer formato ou leia-out que possa ser usado por arbitros para
avaliar seu manuscrito. Deve conter nimeros de qualidade altos o suficiente para arbitrar. Se
vocé preferir fazé-lo, ainda podera fornecer todos ou alguns dos arquivos de origem no envio
inicial. Observe que arquivos de figuras individuais maiores que 10 MB devem ser carregados

separadamente.

Formatacdo do grupo de autores A omissao de titulos apds os nomes dos autores € necessaria,

pois eles podem criar confusdo e mal-entendidos e atrasar o tempo de publicagdo.

Referéncias Nao ha requisitos rigorosos sobre a formatacdo de referéncia no envio. As
referéncias podem estar em qualquer estilo ou formato, desde que o estilo seja consistente.
Quando aplicavel, nome(s) do(s) autor(es), titulo da revista/titulo do livro, titulo do
capitulo/titulo do artigo, ano de publicacdo, nimero do volume/capitulo do livro e o nlimero do
artigo ou pagina¢ao devem estar presentes. O uso de DOI ¢ altamente encorajado. O estilo de
referéncia usado pela revista serd aplicado ao artigo aceito pela Elsevier no estdgio de prova.

Observe que os dados ausentes serdo destacados no estdgio de prova para o autor corrigir.

Requisitos de formatacdo Nao ha requisitos rigorosos de formatagdo, mas todos os
manuscritos devem conter os elementos essenciais necessarios para transmitir seu manuscrito,
por exemplo, Resumo, Palavras-chave, Introducdo, Materiais e M¢todos, Resultados,
Conclusdes, Obras de Arte e Tabelas com Legendas. Se o seu artigo incluir videos e/ou outro
material suplementar, isso deve ser incluido no seu envio inicial para fins de revisdo por

pares. Divida o artigo em se¢des claramente definidas.

Figuras e tabelas incorporadas no texto Certifique-se de que as figuras e as tabelas incluidas
no arquivo unico sejam colocadas ao lado do texto relevante no manuscrito, em vez de na parte

inferior ou superior do arquivo. A legenda correspondente deve ser colocada diretamente abaixo
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da figura ou tabela.

O processo de revisiao por pares

Revisdo anonima dupla Esta revista opera um processo de revisdo duplamente andnimo.
Todas as contribui¢des serdo inicialmente avaliadas pelo editor quanto a adequagdo para a
revista. Os artigos considerados adequados sdo normalmente enviados a um minimo de dois
revisores especializados independentes para avaliar a qualidade cientifica do artigo. O Editor ¢
responsavel pela decisdo final sobre a aceitagdo ou rejeicao de artigos. A decisdo do Editor ¢
final. Os editores ndo estdo envolvidos em decisdes sobre artigos que eles mesmos escreveram
ou foram escritos por familiares ou colegas ou que se relacionam com produtos ou servigos nos
quais o editor tem interesse. Qualquer submissdo esta sujeita a todos os procedimentos usuais
da revista, com revisdo por pares tratada independentemente do editor relevante e de seus

grupos de pesquisa. Mais informagdes sobre tipos de revisdo por pares.

Revisdo andnima significa que as identidades dos autores estdo escondidas dos revisores e vice-
versa. Mais informagdes estdo disponiveis em nosso site. Para facilitar isso, inclua o seguinte
separadamente: Pagina de titulo (com detalhes do autor): Isso deve incluir o titulo, nomes dos
autores, afiliacdes, agradecimentos e qualquer declaracdo de interesse, e um endereco completo
para o autor correspondente, incluindo um endereco de e-mail. Manuscrito andénimo (sem
detalhes do autor): O corpo principal do artigo (incluindo as referéncias, figuras, tabelas e
quaisquer agradecimentos) ndo deve incluir nenhuma informacdo de identificagdo, como os

nomes ou afiliacdes dos autores.

Um esbo¢o do que esperar, para esta revista, desde o recebimento da submissio até a

primeira decisao

O Editor Gerente determina, geralmente dentro de uma semana, se o idioma e a apresentagao
sdo suficientemente claros para o processo de revisdo e se ha alguma problema ético ou
basico de qualidade. Se houver alguma preocupacgdo, o manuscrito pode ser devolvido
ao autor para ter a chance de melhorar o manuscrito. Se o manuscrito for considerado

claro e ético, ele vai para o Editor-Chefe ou Editor-Chefe Adjunto. Os autores as vezes
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perguntam por que o inglés deve ser melhorado nesta fase, pois leva tempo e pode ser
caro. A razdo ¢ que isso nos ajuda a contratar os servigos de revisores especializados
dentro de um prazo razoavel, pois eles recebem muitas solicitagdes, e ajuda todos os
que verificam o manuscrito a ter certeza do significado dos autores desde o inicio. A
Elsevier tem um servi¢o de edicdo em inglés, mas os autores sdo livres para usar
qualquer editor que gostem, desde que o resultado seja um manuscrito no qual a ciéncia

e os métodos sejam explicados claramente.

* O Editor-Chefe determina, também geralmente dentro de uma semana, se a ciéncia e 0s
métodos sao suficientemente soélidos para revisdo por pares, € o topico importante o
suficiente para consideragdo da publicagdo nesta revista em particular. Se o manuscrito

passar por esse estagio, ele passa para o Editor Associado.

* O Editor Associado gerencia o processo de revisdo. Apenas alguns revisores podem ser
convidados de cada vez, e cada um tem no maximo cinco dias Uteis para responder. Se
eles concordarem com o nosso pedido, eles terdo 14 dias para revisar o manuscrito. Se
eles se atrasarem, sdo enviados lembretes. Se eles ndo responderem aos lembretes, eles
ndo serdo convidados e um novo revisor serd convidado em seu lugar. Quando o Editor
Associado determina que uma quantidade suficiente de informagdes foi fornecida pelos
revisores, uma decisdo ¢ tomada. A decisdo pode exigir mais confirmacdo do Editor-
Chefe. Se, apos 90 dias a partir da data de envio, a entrada externa do revisor ainda for
considerada insuficiente, o Editor Associado ¢ obrigado a tomar, em consulta com

outros editores ou membros do conselho, se necessario, sua propria decisao.

SUBMISSOES REVISADAS

Uso de software de processamento de texto Independentemente do formato de arquivo do
envio original, na revisdo vocé deve nos fornecer um arquivo editavel de todo o artigo.
Mantenha o layout do texto o mais simples possivel. A maioria dos codigos de formatagdo sera
removida e substituida no processamento do artigo. O texto eletronico deve ser preparado de
maneira muito semelhante a dos manuscritos convencionais (veja também o Guia de Publicacao

com a Elsevier). Veja também a secdo sobre Arte eletronica. Para evitar erros desnecessarios,
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vocé ¢ fortemente aconselhado a usar as fungdes 'spell-check' e 'grammar-check' do seu

processador de texto.

Estrutura do artigo

Subdivisdo - secoes ndo numeradas Divida seu artigo em segdes claramente definidas. Cada
subsecdo recebe um breve titulo. Cada cabecalho deve aparecer em sua propria linha separada.
As subsegdes devem ser usadas o maximo possivel ao fazer referéncia cruzada de texto:

consulte a subsec¢do por cabegalho em vez de simplesmente 'o texto'.

Introdug¢do Declare os objetivos do trabalho e forneca um histérico adequado, evitando uma

pesquisa detalhada da literatura ou um resumo dos resultados.

Material e métodos Fornega detalhes suficientes para permitir que o trabalho seja reproduzido
por um pesquisador independente. Os métodos que ja estdo publicados devem ser resumidos e
indicados por uma referéncia. Se estiver citando diretamente de um método publicado
anteriormente, use aspas e também cite a fonte. Quaisquer modificagdes nos métodos existentes

também devem ser descritas.

Teoria/calculo Uma secdo de Teoria deve estender, ndo repetir, o plano de fundo do artigo ja
tratado na Introducdo e estabelecer as bases para trabalhos adicionais. Em contraste, uma se¢ao

de Célculo representa um desenvolvimento pratico a partir de uma base tedrica.

Resultados Os resultados devem ser claros e concisos.

Debate Isso deve explorar o significado dos resultados do trabalho, ndo repeti-los. Uma se¢do
combinada de Resultados e Discussdo ¢ muitas vezes apropriada. Evite extensas citacdes e

discussdes sobre a literatura publicada.

Conclusées As principais conclusdes do estudo podem ser apresentadas em uma pequena se¢ao

de Conclusdes, que pode ser independente ou formar uma subse¢do de uma secao de Discussao



103

ou Resultados e Discussdo.

Anexos Se houver mais de um apéndice, eles devem ser identificados como A, B, etc. Formulas
e equagodes em apéndices devem receber numeragdo separada: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.; em um
apéndice subsequente, Eq. (B.1) e assim por diante. Da mesma forma para tabelas e figuras:
Tabela A.1; Fig. A.1, etc. Isso deve incluir 1) titulo do artigo (ndo use abreviagoes, limite:
120 caracteres com espacos), 2) cabeca de menos de 55 caracteres com espacos, 3) nomes
completos de todos os autores com maior(s) nota(s) académica(s); 4) afiliacdes de todos os
autores; 4) papel de cada autor no trabalho (consulte Autoria); 5) uma contagem de palavras

para todo o

Destaques Os destaques sdo obrigatorios para esta revista, pois ajudam a aumentar a
capacidade de descoberta do seu artigo através dos mecanismos de busca. Eles consistem em
uma pequena colecdo de marcadores que capturam os novos resultados de sua pesquisa, bem
como novos métodos que foram usados durante o estudo (se houver). Por favor, dé uma olhada

nos exemplos aqui: exemplo Destaques.

Os destaques devem ser enviados em um arquivo editavel separado no sistema de envio on-
line. Use 'Destaques' no nome do arquivo e inclua de 3 a 5 marcadores (maximo de 85
caracteres, incluindo espagos, por marcador). Os resumos ndo devem ter mais de 250 palavras.

O resumo estruturado para uma investigagdo original deve ser organizado da seguinte forma:

Objetivo: O resumo deve comecar com uma declaracdo clara do objetivo ou pergunta precisa

abordada no artigo. Se uma hipotese foi testada, ela deve ser declarada.

Métodos e Procedimentos de Pesquisa: O design basico do estudo e sua duragdo devem ser
descritos. Os métodos usados devem ser declarados, os dados/métodos estatisticos fornecidos

e referenciados.

Resultados: Os principais resultados do estudo devem ser dados em forma narrativa. Medig¢des
ou outras informag¢des que possam exigir explicacdo devem ser definidas. Niveis de

significancia estatistica devem ser indicados, incluindo outros fatores cruciais para o resultado
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do estudo.

Conclusdo(oes): Indique apenas as conclusdes que sdo diretamente apoiadas pelas evidéncias

e pelas implicagdes das descobertas.

Resumo grdfico Embora um resumo grafico seja opcional, seu uso € incentivado, pois chama
mais ateng¢ao para o artigo on-line. O resumo grafico deve resumir o contetido do artigo em uma
forma concisa e pictorica, projetada para capturar a atencdo de um amplo publico. Os resumos
graficos devem ser enviados como um arquivo separado no sistema de envio on-line. Tamanho
da imagem: Forneca uma imagem com um minimo de 531 x 1328 pixels (h X w) ou
proporcionalmente mais. A imagem deve ser legivel em um tamanho de 5 x 13 cm usando uma
resolucdo de tela normal de 96 dpi. Tipos de arquivos preferidos: arquivos TIFF, EPS, PDF ou

MS Office. Vocé pode visualizar Exemplos de Resumos Graficos em nosso site de informagoes.

Palavras-chave 5—7 palavras-chave ou frases devem ser fornecidas, que devem ser

selecionadas no corpo do texto e ndo palavras de titulo duplicadas.

Abreviaturas Defina abreviagdes que ndo sdo padrdo neste campo em uma nota de rodapé a
ser colocada na primeira pagina do artigo. Tais abreviagdes que sdo inevitaveis no resumo
devem ser definidas em sua primeira men¢do 14, bem como na nota de rodapé. Garanta a

consisténcia das abreviagdes ao longo do artigo.

Agradecimentos Recompare agradecimentos em uma secao separada no final do artigo antes
das referéncias e, portanto, ndo os inclua na pagina de titulo, como uma nota de rodapé para o
titulo ou de outra forma. Liste aqui as pessoas que forneceram ajuda durante a pesquisa (por
exemplo, fornecendo ajuda linguistica, assisténcia na redagdo ou leitura de provas do artigo,

etc.).

Formatacgdo de fontes de financiamento Liste as fontes de financiamento desta maneira

padrdo para facilitar a conformidade com os requisitos do financiador:

Financiamento: Este trabalho foi apoiado pelos Institutos Nacionais de Saude [nimeros de
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concessao XxxX, aaaa; a Fundagdo Bill & Melinda Gates, Seattle, WA [niimero de concessao

zz77]; e os Institutos de Paz dos Estados Unidos [niimero de concessao aaaa].

Nao ¢ necessario incluir descri¢cdes detalhadas sobre o programa ou tipo de subsidios e prémios.
Quando o financiamento for de uma concessao em bloco ou outros recursos disponiveis para
uma universidade, faculdade ou outra institui¢do de pesquisa, envie o nome do instituto ou

organizagdo que forneceu o financiamento.

Se nenhum financiamento tiver sido fornecido para a pesquisa, recomenda-se incluir a seguinte

frase:

Esta pesquisa ndo recebeu nenhuma concessdo especifica de agéncias de financiamento nos

setores publico, comercial ou sem fins lucrativos.

Unidades Siga as regras e convengdes internacionalmente aceitas: use o sistema internacional

de unidades (SI). Se outras unidades forem mencionadas, forneca seu equivalente no SI.

Formulas matemdticas Envie equagdes matematicas como texto editavel e ndo como imagens.
Apresente formulas simples de acordo com o texto normal sempre que possivel e use o sélido
(/) em vez de uma linha horizontal para pequenos termos fracionarios, por exemplo, X/Y. Em
principio, as variaveis devem ser apresentadas em italico. Os poderes de e sdo frequentemente
mais convenientemente denotados por exp. Numere consecutivamente quaisquer equacdes que

tenham que ser exibidas separadamente do texto (se referidas explicitamente no texto).

Notas de rodapé As notas de rodapé devem ser usadas com moderagdo. Numere-0s
consecutivamente ao longo do artigo. Muitos processadores de texto constroem notas de rodapé
no texto, e esse recurso pode ser usado. Se esse ndo for o caso, indique a posicao das notas de

rodapé no texto e apresente as proprias notas de rodapé separadamente no final do artigo.

Obra de Arte



106

Obra de arte eletronica Pontos gerais+ Certifique-se de usar letras uniformes e
dimensionamento da sua obra de arte original. * Fontes preferidas: Arial (ou Helvetica), Times
New Roman (ou Times), Symbol, Courier.* Numere as ilustracdes de acordo com sua
sequéncia no texto. * Use uma convencao de nomenclatura logica para seus arquivos de arte.
Indique por figura se ¢ uma imagem de ajuste unica, 1,5 ou 2 colunas. * Apenas para envios do
Word, vocé ainda pode fornecer figuras e suas legendas, e tabelas dentro de um unico arquivo
no estagio de revisdo. ¢ Observe que arquivos de figuras individuais maiores que 10 MB devem

ser fornecidos em arquivos de origem separados.

Um guia detalhado sobre obras de arte eletronica esté disponivel. Vocé é incentivado a visitar
este site; alguns trechos das informacdes detalhadas sdo fornecidos aqui. Formatos
Independentemente do aplicativo usado, quando sua arte eletronica for finalizada, 'salve como'
ou converta as imagens para um dos seguintes formatos (observe os requisitos de resolugdo para
desenhos de linha, meio-tons e combinagdes de linha/meio-tom dadas abaixo): EPS (ou PDF):
Desenhos vetoriais. Incorpore a fonte ou salve o texto como 'graficos'. TIFF (ou JPG):
Fotografias coloridas ou em escala de cinza (meiotons): sempre use um minimo de 300
dpi. TIFF (ou JPG): Desenhos de linha Bitmapeados: use um minimo de 1000 dpi. TIFF (ou
JPG): Combinagdes de linha bitmap/meio-tom (cor ou escala de cinza): € necessario um minimo
de 500 dpi. Por favor, ndo:  Forneca arquivos otimizados para uso na tela (por exemplo, GIF,
BMP, PICT, WPQG); a resolugdo ¢ muito baixa. * Fornega arquivos que sdo muito baixos em

resolucdo. * Envie graficos que sejam desproporcionalmente grandes para o conteudo.

Arte colorida Certifique-se de que os arquivos de arte estejam em um formato aceitavel (TIFF
(ou JPEG), EPS (ou PDF) ou arquivos do MS Office) e com a resolugdo correta. Se, juntamente
com o seu artigo aceito, vocé€ enviar figuras coloridas utilizaveis, a Elsevier garantira, sem custo
adicional, que essas figuras aparecam em cores on-line (por exemplo, ScienceDirect e outros
sites), independentemente de essas ilustracdes serem ou ndo reproduzidas em cores na versao
impressa. Para reproducio de cores impressas, vocé recebera informacdes sobre os custos
da Elsevier apés o recebimento do seu artigo aceito. Indique sua preferéncia por cor: apenas

impressa ou on-line. Mais informagdes sobre a preparacao de obras de arte eletronicas.

Legendas da figura Certifique-se de que cada ilustragdo tenha uma legenda. Uma legenda deve
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incluir um breve titulo (nféo na figura em si) e uma descricao da ilustracdo. Mantenha o texto

nas proprias ilustracdes a0 minimo, mas explique todos os simbolos e abreviagdes usados.

Mesas Envie tabelas como texto editdvel e ndo como imagens. As tabelas podem ser colocadas
ao lado do texto relevante no artigo ou em paginas separadas no final. Numere tabelas
consecutivamente de acordo com sua aparéncia no texto e coloque quaisquer notas da tabela
abaixo do corpo da tabela. Seja econdmico no uso de tabelas e garanta que os dados
apresentados nelas ndo dupliquem os resultados descritos em outras partes do artigo. Evite usar

regras verticais € sombreamento em células da tabela.

Referéncias

Citacdo no texto Certifique-se de que todas as referéncias citadas no texto também estejam
presentes na lista de referéncias (e vice-versa). Quaisquer referéncias citadas no resumo devem
ser dadas na integra. Resultados ndo publicados e comunicagdes pessoais nao sao
recomendados na lista de referéncias, mas podem ser mencionados no texto. Se essas
referéncias forem incluidas na lista de referéncias, elas devem seguir o estilo de referéncia
padrdo da revista e devem incluir uma substitui¢do da data de publicacdo por 'Resultados nao
publicados' ou 'Comunicagdo pessoal'. A citagdo de uma referéncia como 'na imprensa' implica

que o item foi aceito para publicacao.

Links de referéncia O aumento da descoberta da pesquisa e a revisdo por pares de alta
qualidade sdo assegurados por links on-line para as fontes citadas. Para nos permitir criar links
para servicos de abstracao e indexa¢do, como Scopus, Crossref e PubMed, certifique-se de que
os dados fornecidos nas referéncias estejam corretos. Observe que sobrenomes, titulos de
periddicos/livros, ano de publica¢do e paginagdo incorretos podem impedir a criagdo de links.
Ao copiar referéncias, tenha cuidado, pois elas ja podem conter erros. O uso do DOI ¢ altamente

encorajado.

E garantido que um DOI nunca mudara, entio vocé pode usa-lo como um link permanente para
qualquer artigo eletronico. Um exemplo de uma cita¢do usando DOI para um artigo ainda nao

em uma edi¢do ¢é: VanDecar J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003).
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Continuacdo assismica da laje das Pequenas Antilhas sob o nordeste da Venezuela. Jornal de
Pesquisa Geofisica, https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Observe que o formato de tais

citacdes deve estar no mesmo estilo que todas as outras referéncias no artigo.

Referéncias da Web No minimo, o URL completo deve ser fornecido e a data em que a
referéncia foi acessada pela tltima vez. Qualquer informagao adicional, se conhecida (DOI,
nomes de autores, datas, referéncia a uma publicagdo de origem, etc.), também deve ser
fornecida. As referéncias da Web podem ser listadas separadamente (por exemplo, ap6s a lista
de referéncias) sob um titulo diferente, se desejado, ou podem ser incluidas na lista de

referéncias.

Referéncias de dados Esta revista incentiva vocé a citar conjuntos de dados subjacentes ou
relevantes em seu manuscrito, citando-os em seu texto e incluindo uma referéncia de dados em
sua Lista de Referéncias. As referéncias de dados devem incluir os seguintes elementos:
nome(s) do(s) autor(s), titulo do conjunto de dados, repositorio de dados, versdo (quando
disponivel), ano e identificador persistente global. Adicione [conjunto de dados] imediatamente
antes da referéncia para que possamos identifica-la corretamente como uma referéncia de

dados. O identificador [conjunto de dados] ndo aparecerd no seu artigo publicado.

Referéncias de pré-impressdo Quando uma pré-impressao posteriormente se tornou disponivel
como uma publicacdo revisada por pares, a publicacdo formal deve ser usada como referéncia.
Se houver pré-impressdes que sdo centrais para o seu trabalho ou que cobrem desenvolvimentos
cruciais no topico, mas ainda ndo foram formalmente publicados, elas podem ser referenciadas.
As pré-impressdes devem ser claramente marcadas como tal, por exemplo, incluindo a palavra
pré-impressao, ou o nome do servidor de pré-impressdo, como parte da referéncia. O DOI de

pré-impressao também deve ser fornecido.

Referéncias em uma edicio especial Certifique-se de que as palavras 'esta edicdo' sejam
adicionadas a quaisquer referéncias na lista (e quaisquer citacdes no texto) a outros artigos na

mesma Edicao Especial.

Software de gerenciamento de referéncia A maioria dos periddicos da Elsevier tem seu
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modelo de referéncia disponivel em muitos dos produtos de software de gerenciamento de
referéncia mais populares. Estes incluem todos os produtos que suportam estilos Citation Style
Language, como Mendeley. Usando plug-ins de citagdo desses produtos, os autores so precisam
selecionar o modelo de revista apropriado ao preparar seu artigo, apds o qual as citagcdes e
bibliografias serdo automaticamente formatadas no estilo da revista. Se ainda ndo houver
modelo disponivel para esta revista, siga o formato das referéncias e citacdes de amostra,
conforme mostrado neste Guia. Se vocé usa um software de gerenciamento de referéncias,
certifique-se de remover todos os codigos de campo antes de enviar o manuscrito eletronico.
Mais informagdes sobre como remover codigos de campo de diferentes softwares de

gerenciamento de referéncias.

Formatagées de referéncia Nao ha requisitos rigorosos sobre a formatac¢ao de referéncia no
envio. As referéncias podem estar em qualquer estilo ou formato, desde que o estilo seja
consistente. Quando aplicavel, nome(s) do(s) autor(es), titulo da revista/titulo do livro, titulo do
capitulo/titulo do artigo, ano de publicacdo, nimero do volume/capitulo do livro e o nlimero do
artigo ou pagina¢ao devem estar presentes. O uso de DOI ¢ altamente encorajado. O estilo de
referéncia usado pela revista serd aplicado ao artigo aceito pela Elsevier no estdgio de prova.
Observe que os dados ausentes serdo destacados no estagio de prova para o autor corrigir. Se
vocé deseja formatar as referéncias vocé mesmo, elas devem ser organizadas de acordo com os

seguintes exemplos:

Estilo de referéncia Texto: Indique referéncias por numero(s) entre colchetes em linha com o
texto. Os autores reais podem ser referidos, mas o(s) numero(s) de referéncia deve(m) ser
sempre fornecido. Lista: Numere as referéncias (numeros entre colchetes) na lista na ordem em
que aparecem no texto. Exemplos: Referéncia a uma publicacdo de revista: [1] Van der Geer
J, Hanraads JAJ, Lupton RA. A arte de escrever um artigo cientifico. J Sci Commun
2010;163:51-9. https://doi.org/10.1016/j.S¢.2010.00372. Referéncia a uma publicacdo de
revista com um nimero de artigo: [2] Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. A arte de
escrever um artigo cientifico. Heliyon. 2018;19:e00205.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205 Referéncia a um livro: [3] Strunk Jr W, White
EB. Os elementos do estilo. 4a ed. Nova York: Longman; 2000. Referéncia a um capitulo em

um livro editado: [4] Mettam GR, Adams LB. Como preparar uma versao eletronica do seu
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artigo. Em: Jones BS, Smith RZ, editores. Introducao a era eletronica, Nova York: E-Publishing
Inc; 2009, p. 281-304. Referéncia a um site: [5] Pesquisa de Cancer no Reino Unido. Relatérios
de estatisticas de cancer para 0 Reino Unido,
http://www.cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/; 2003 [acessado em
13 de margo de 2003]. Referéncia a um conjunto de dados: [conjunto de dados] [6] Oguro M,
Imahiro S, Saito S, Nakashizuka T. Dados de mortalidade para a doenga de murcha do carvalho
japonés e composicdes florestais circundantes, Mendeley Data, vl; 2015.
https://doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1. Observe o formulédrio encurtado para o niimero da
ultima pagina. por exemplo, 51-9, e que para mais de 6 autores os primeiros 6 devem ser
listados seguidos por 'et al.' Para mais detalhes, vocé ¢ encaminhado para 'Requisitos Uniformes
para Manuscritos enviados a Revistas Biomédicas' (J] Am Med Assoc 1997;277:927-34) (veja

também Amostras de Referéncias Formatadas).

Fonte de abreviagoes de revistas Os nomes dos periddicos devem ser abreviados de acordo

com a Lista de Abreviacdes de Palavras de Titulo.

VIDEO A Elsevier aceita material de video e sequéncias de animagdo para apoiar e aprimorar
sua pesquisa cientifica. Os autores que t€ém arquivos de video ou animagdo que desejam enviar
com seu artigo sdo fortemente encorajados a incluir links para eles no corpo do artigo. Isso pode
ser feito da mesma maneira que uma figura ou tabela, referindo-se ao contetido do video ou
animacdo e observando no corpo do texto onde ele deve ser colocado. Todos os arquivos
enviados devem ser devidamente rotulados para que se relacionem diretamente com o conteudo
do arquivo de video. Para garantir que seu material de video ou animacao seja diretamente
utilizdvel, forneca o arquivo em um de nossos formatos de arquivo recomendados com um
tamanho maximo preferido de 150 MB por arquivo, 1 GB no total. Os arquivos de video e
animacdo fornecidos serdo publicados on-line na versao eletronica do seu artigo nos produtos
da Elsevier Web, incluindo o ScienceDirect. Forneca 'stills' com seus arquivos: vocé pode
escolher qualquer quadro do video ou animag¢do ou fazer uma imagem separada. Estes serdo
usados em vez de icones padrdo e personalizardo o link para seus dados de video. Para
instrugdes mais detalhadas, visite nossas paginas de instru¢des em video. Nota: como o video
e a animagdo ndo podem ser incorporados na versdo impressa da revista, forneca texto para a

versdo eletrOnica e impressa para as partes do artigo que se referem a este contetido.
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Visualiza¢do de dados Inclua visualizacdes interativas de dados em sua publicagdo e permita
que seus leitores interajam e se envolvam mais de perto com sua pesquisa. Siga as instrugdes
aqui para saber mais sobre as op¢des de visualizagdo de dados disponiveis e como inclui-las ao

seu artigo.

Material suplementar Material suplementar, como aplicativos, imagens e clipes de som,
pode ser publicado com seu artigo para melhord-lo. Os itens suplementares enviados sdo
publicados exatamente como sdo recebidos (arquivos do Excel ou PowerPoint aparecerdo como
tal on-line). Envie seu material junto com o artigo e forneca uma legenda concisa e descritiva
para cada arquivo suplementar. Se vocé deseja fazer alteragdes no material suplementar durante
qualquer estagio do processo, certifique-se de fornecer um arquivo atualizado. Nao anote
nenhuma corre¢do em uma versao anterior. Desligue a opg¢ao 'Track Changes' nos arquivos do

Microsoft Office, pois eles aparecerdao na versao publicada.

Dados de pesquisa Esta revista incentiva e permite que vocé compartilhe dados que apoiem
sua publicacdo de pesquisa, quando apropriado, e permite que vocé interligue os dados com
seus artigos publicados. Os dados de pesquisa referem-se aos resultados de observacdes ou
experimentos que validam os resultados da pesquisa. Para facilitar a reprodutibilidade ¢ a
reutiliza¢do de dados, esta revista também incentiva vocé a compartilhar seu software, codigo,

modelos, algoritmos, protocolos, métodos e outros materiais tteis relacionados ao projeto.

Abaixo estdo varias maneiras pelas quais vocé pode associar dados ao seu artigo ou fazer uma
declaracdo sobre a disponibilidade de seus dados ao enviar seu manuscrito. Se vocé estiver
compartilhando dados de uma dessas maneiras, ¢ recomendavel citar os dados em seu
manuscrito e lista de referéncias. Consulte a secdo "Referéncias" para obter mais informagdes
sobre a citacdo de dados. Para mais informacdes sobre como depositar, compartilhar e usar
dados de pesquisa e outros materiais de pesquisa relevantes, visite a pagina de dados de

pesquisa.

Vinculagdo de dados Se vocé disponibilizou seus dados de pesquisa em um repositério de
dados, pode vincular seu artigo diretamente ao conjunto de dados. A Elsevier colabora com

varios repositorios para vincular artigos no ScienceDirect a repositorios relevantes, dando aos
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leitores acesso aos dados subjacentes que lhes dio uma melhor compreensdo da pesquisa

descrita.

Existem diferentes maneiras de vincular seus conjuntos de dados ao seu artigo. Quando
disponivel, vocé pode vincular diretamente seu conjunto de dados ao seu artigo, fornecendo as
informagdes relevantes no sistema de envio. Para mais informacdes, visite a pagina de

vinculacao do banco de dados.

Para repositorios de dados suportados, um banner de repositdrio aparecera automaticamente ao

lado do seu artigo publicado no ScienceDirect.

Além disso, vocé pode vincular a dados ou entidades relevantes por meio de identificadores
dentro do texto do seu manuscrito, usando o seguinte formato: Banco de dados: xxxx (por

exemplo, TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN).

Declaragdo de dados Para promover a transparéncia, incentivamos vocé a declarar a
disponibilidade de seus dados em seu envio. Este pode ser um requisito do seu 6rgao ou
instituicdo de financiamento. Se seus dados ndo estiverem disponiveis para acesso ou
inadequados para publicacdo, vocé terd a oportunidade de indicar o motivo durante o processo
de envio, por exemplo, afirmando que os dados da pesquisa sdo confidenciais. A declaracao
aparecera com seu artigo publicado no ScienceDirect. Para mais informagdes, visite a pagina

Declaracao de Dados.

After Acceptance

Correcao de prova on-line Para garantir um processo de publicacdo rapido do artigo,
pedimos aos autores que nos fornecam suas correcdes de prova dentro de dois dias. Os autores
correspondentes receberdo um e-mail com um link para o nosso sistema de provas on-line,
permitindo anotagdes e correcdo de provas on-line. O ambiente ¢ semelhante ao MS Word:
além de editar texto, vocé também pode comentar em figuras/tabelas e responder a perguntas

do Editor de Copia. A revisdo baseada na Web fornece um processo mais rapido e menos
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propenso a erros, permitindo que vocé digite diretamente suas corregdes, eliminando a possivel
introducdo de erros. Se preferir, vocé ainda pode optar por anotar e fazer upload de suas edigdes
na versao PDF. Todas as instru¢des para revisdo serdo dadas no e-mail que enviamos aos
autores, incluindo métodos alternativos a versao on-line e PDF. Faremos todo o possivel para
que seu artigo seja publicado com rapidez e precisdo. Use esta prova apenas para verificar a
composi¢do, edicdo, integridade e correcdo do texto, tabelas e figuras. Alteragdes significativas
no artigo, conforme aceito para publicagdo, so serdo consideradas nesta fase com a permissao
do Editor. E importante garantir que todas as corre¢des sejam enviadas de volta para nés em
uma Unica comunicacdo. Verifique cuidadosamente antes de responder, pois a inclusdo de
quaisquer corre¢des subsequentes ndo pode ser garantida. A revisdo ¢ de sua exclusiva

responsabilidade.

Offprints O autor correspondente receberd, sem nenhum custo, um Share Link personalizado,
fornecendo 50 dias de acesso gratuito a versao final publicada do artigo no ScienceDirect. O
Link de Compartilhamento pode ser usado para compartilhar o artigo através de qualquer canal
de comunicagao, incluindo e-mail e midias sociais. Por um custo extra, as impressdes em papel
podem ser encomendadas através do formulario de pedido de impressdo, que ¢ enviado assim
que o artigo ¢ aceito para publicacdo. Os autores correspondentes que publicaram seu artigo de
acesso aberto dourado ndo recebem um Link de Compartilhamento, pois sua versdo final
publicada do artigo esta disponivel em acesso aberto no ScienceDirect e pode ser compartilhada

através do link DOI do artigo.



