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AVALIACAO DA INGESTAO ALIMENTAR DE MAGNESIO E CALCIO NA PRE-
ECLAMPSIA

ASSESSMENT OF DIETARY INTAKE OF CALCIUM AND MAGNESIUM IN PRE
ECLAMPSIA

Palavras chaves: pré-eclampsia, consumo alimentar, calcio e magnesio.

Keywords: pre-eclampsia, food intake, calcium and magnesium.
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Ingestdo alimentar de calcio e magnésio na pré-eclampsia

Dietary intake of calcium and magnesium in pre-eclampsia



Resumo

Introducdo: Complicacdes na gravidez causam 33 mortes/hora ho mundo, segundo a
OMS. A pré-eclampsia é considerada um dos problemas mais significantes de saude que
acomete a gestante, sem causa conhecida. Alguns estudos sugerem que a deficiéncia de
micronutrientes, como calcio e magnésio, possam estar envolvidos na fisiopatologia da pré-
eclampsia. Objetivo: Avaliar a ingestdo alimentar de calcio e magnésio em mulheres com
pré-eclampsia. Materiais e Métodos: Participaram 38 gestantes com diagnostico médico de
pré-eclampsia. Peso e altura foram aferidos e um questionario de frequéncia alimentar
validado foi aplicado para estimar a ingestdo de Ca e Mg e a adequacédo da ingestéo alimentar
pelas Dietary Reference Intakes. Foi considerado a = 5%. Resultados: A idade gestacional
foi de 33 semanas. O IMC gestacional mostrou excesso de peso. A média de ingestdo
dietética dos minerais foi abaixo da EAR, com 87 % e 97% de inadequacéo na ingestao de Ca
e Mg, respectivamente. Conclusdes: As gestantes estudadas apresentaram elevado risco de
deficiéncia para Ca e Mg. A inseguranca alimentar para minerais deve ser considerada fator
de risco na assisténcia pré-natal para a pre-eclampsia.



Abstract

Introduction: Pregnancy complications cause 33 dead / time in the world, according to
WHO. Preeclampsia is considered one of the most significant health problems affecting
pregnant women without known cause. Some studies suggest that deficiency of
micronutrients such as calcium and magnesium, can be involved in the pathophysiology of
preeclampsia. Objective: To estimate the dietary intake of calcium and magnesium in women
with pre eclampsia Methods: Participated 38 pregnant women as medical diagnosis with pre
eclampsia. Weight and height were measured, a validated food frequency questionnaire was
used to estimate the intake of Ca and Mg and subsequently analyzed for the adequacy of
dietary intake by the Dietary Reference Intakes. It was considered a = 5%. Results: The
gestational age was 33 weeks. The pregnancy BMI showed overweight. The mean dietary
intake of minerals was below of EAR, and it was observed 87% and 97% of inadequate
intake of Ca and Mg, respectively. Conclusions: The women studied showed a high risk of
deficiency for Ca and Mg. The food insecurity should be considered a risk factor in prenatal
care.



Introducéo

A gestacdo é um periodo que requer adequado monitoramento da saude materna, que
garanta um bom crescimento e desenvolvimento fetal. A pré-eclampsia figura entre as mais
comuns complicacdes gestacionais, acometendo cerca de 7 % das gestantes e foi responséavel
por 37% das mortes materna em 2004 1. A PE caracteriza-se pelo aumento da pressio arterial
e proteindria, inerente a gestacdo e sem causa conhecida 2.

Alguns estudos tém sido realizados para detectar os riscos associados a essa
complicacio gestacional 3>*°. Todavia, poucos s&o os que exploram a ingestdo alimentar como
fator de risco, principalmente, a ingestdo de micronutrientes. A deficiéncia alimentar de
minerais tem sido identificada entre adultos e gestantes®®. Rocha et ®’, observaram a
deficiéncia de magnésio e célcio em gestantes saudaveis e a deficiéncia de magnésio dietético
nas gestantes com pré-eclampsia.

O célcio e 0 magnésio tém sido associados a mecanismos envolvidos com a PE,
como o estresse oxidativo, a inflamacio e a resisténcia a insulina”®. O célcio e magnésio
participam da modulacdo do tonus vascular, do metabolismo da glicose, além de contribuir
para a homeostase da insulina®!%1:12,

Para testar a hipotese de que as gestantes com PE apresenta deficiéncia alimentar
desses minerais, foi avaliada a ingestdo alimentar de célcio e magnésio em gestantes e sua
associacdo com fatores de risco da PE.

Material e métodos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (protocolo CAAE # 745.138
em 08.08.2014) (Anexol) e o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo2) foi
assinado por todas as participantes.

Populacao estudada

Esse estudo transversal foi realizado na Maternidade Nossa Senhora de Lourdes em
Aracaju entre setembro de 2014 a maio de 2015, por demanda espontanea. Participaram do
estudo 38 gestantes com pressdo arterial > 140/90 mmHg e proteintria > 0,3g/24h, a partir da
20% semana gestacional.

Foram excluidas as gestantes com: hipertensdo cronica e gestacional, gestacdo
maultipla, que fizeram uso de suplemento mineral contendo Mg e Ca ou medicamentos que
alteravam a ingestéo alimentar e as fumantes.

Tamanho amostral

Para o célculo amostral foram considerados o desvio padrdo da ingestdo alimentar de
gestantes obtidos em estudos brasileiros e a diferenca de ingestdo alimentar entre gestantes
com e sem pré-eclampsia, considerada relevante em termos clinicos. O tamanho amostral
estimado foi 33 gestantes, com nivel de significancia de 5% e poder de teste de 80%.
Casuistica

Previamente, as gestantes foram selecionadas a partir das informagdes contidas no
prontudrio médico. No primeiro encontro, elas foram convidadas a participar do estudo e
assinaram o termo de consentimento. Em sequéncia, as gestantes eram questionadas quanto as
seguintes informac0es: idade (anos), ocupacdo, renda familiar, nimero de gestacGes e historia
familiar de PE. Um questionario quantitativo de frequéncia alimentar, validado para gestantes,
foi aplicado pelos pesquisadores envolvidos no estudo, além da realizacdo de afericdo de peso
corporeo e estatura.



Antropometria

O peso e a altura das gestantes foram avaliados com as gestantes descalcas, com
poucas roupas e posicdo ereta. Para o peso pré-gestacional foi considerado o peso
autorreferido pela gestante. J&, o peso gestacional foi aferido no momento da entrevista em
quilogramas (kg), utilizando balanga digital, capacidade para 180 kg (marca Wiso, modelo
801) e a estatura corporal foi realizada com estadidbmetro, com preciséo de 0,01 centimetros
(cm) (marca Sanny). Estes dados foram utilizados para a obtencdo do indice de massa
corporea (IMC) (peso/altura2) pré-gestacional e IMC gestacional, e sua avaliacdo seguiu a
padronizaco de Atalah et al (1997)*2.

Ingestdo alimentar

Um questionario quantitativo de frequéncia alimentar (QQFA), validado para
gestantes, foi aplicado para avaliar a ingestdo'*. A composicdo quimica dos alimentos
presentes no QFFA foi feita usando a Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos
(TACO). A probabilidade de inadequacdo alimentar do mineral foi determinada com base na
Dietary Reference Intakes, calculando a diferenca (D) entre a ingestdo individual observada e
a Estimativa de Necessidade Média (EAR) para a idade e o estado fisioldgico. Em seguida,
calcula-se o desvio padrdo de D (SDD) e, posteriormente, a relacdo dos dois (D/SDD), para
situar, sob a curva de Gauss, 0 quanto a ingestdo do individuo se distancia da média de uma
populacdo de referéncia.

Anélise estatistica

A andlise estatistica foi feita com o software R (versdo 2.14.2). . Os dados obtidos de
ingestdo de Ca e Mg foram ajustados pela energia através método residual e para reduzir os
erros inerentes as medicdes da dieta e as correlagdo entre as variaveis °. Foi aplicado o teste
de normalidade Shapiro-Wilk para verificar se a distribuicdo dos dados estudados se ajusta a
uma distribuicdo normal. Foram calculadas as frequéncias de distribui¢do, a média e o desvio
padrdo das varidveis. A associacdo entre as varidveis foi feita pela correlagcdo bivariada de
Pearson. Foi considerado o = 5%.

Resultados

As gestantes que participaram do estudo eram provenientes do estado de Sergipe, e
foram atendidas em uma maternidade publica da capital, com média de idade de 26 anos
(Tabela 1). A maioria das gestantes apresentou ter estudo de quatro a oito anos e renda mensal
de uma a dois salarios minimos. A maioria das gestantes estudadas apresentou sobrepeso ou
obesidade, com média de IMC gestacional maior do que 30 kg/m2.

Na avaliacdo do consumo alimentar, o consumo de carboidrato foi acima da
necessidade média estimada (EAR). A ingestdo de lipidios foi de 60g/d que corresponde a
29% do valor calérico total, de acordo com a faixa de recomendacdo estabelecida de 25-30%
pela DRI. (Tabela 2). A ingestdo alimentar de Ca e Mg foi abaixo dos valores da EAR
(Tabela 2). A probabilidade de inadequacdo na ingestdo alimentar de Ca foi de 87 % e 97 %
para o0 Mg,. (Figuras 1). Foi observada associacdo entre o indice de massa corporea e a
pressdo arterial diastolica (r = 0,414; p = 0,010). N&o foram encontradas associagdes entre a
ingestdo alimentar de Ca e Mg e as demais variaveis estudadas (Tabela 3).

Discusséo
No periodo gestacional, o ganho de peso & um importante indicador da saude
materno-fetal. No presente estudo, a maioria das gestantes apresentou estado nutricional de



sobrepeso ou obesidade, com associacdo positiva entre o IMC gestacional e a pressao
arterial®®.

Um estudo recente 7, realizado com 184 gestantes hipertensas na Jordania, verificou
que o IMC acima de 34 kg/m? aumenta em duas vezes, 0 risco de hipertenséo gestacional.
Sabe-se que 0 excesso de peso € um fator de risco para a pré-eclampsia, que pode ainda
desencadear outras complicacbes como o diabetes gestacional e a prematuridade. Além deste,
outros fatores de risco, como a histéria clinica prévia de PE que pode aumentar o risco em até
18 vezes para a hipertensio e a baixa escolaridade em 0,4 vezes 7.

O ganho de peso excessivo pode ser associado a escolaridade baixa (menor que oito
anos de estudo), e é indicador da situacéo socioeconémica de um pais. A baixa escolaridade e
0 menor poder aquisitivo limita o acesso aos alimentos em termos qualitativos, e promove 0
consumo de alimentos e produtos industrializados, mais caloricos, ricos em gordura e sodio,
por serem mais baratos e praticos para o consumo !81°. As deficiéncias nutricionais sdo
comuns durante a gravidez, especialmente em paises em desenvolvimento que tém o consumo
de dietas pobres em minerais e vitaminas 2°. As deficiéncias de calcio e magnésio durante a
gravidez tém sido associadas com a pré-eclampsia, eclampsia, parto prematuro e crescimento
intrauterino restrito?.,

O presente estudo mostrou que 0s grupos possuem inadequacdo da ingestdo dos
micronutrientes estudados. A ingestdo de Ca foi abaixo dos 800 mg/dia preconizados na EAR,
0 que representa um risco para a saude materno-fetal, como mostraram os estudos de Belizan;
Villar (1980)° e Roberts et al. (2003)*. A média de ingestdo de Ca foi similar ao estudo
brasileiro realizado por ROCHA et al, 20125, que avaliou 50 gestantes saudaveis, e observou
média de ingestdo de 613,80 mg de Ca/dia, com 58 % das gestantes com inadequacdo do
consumo. Vale ressaltar que a diferenca observada no percentual de inadequacdo entre os
estudos pode ser parcialmente explicado, pelo uso de distintos métodos de avaliacdo do
consumo e diferencas regionais na alimentagéo.

A ingestdo de Mg ndo alcancgou o valor de EAR (290 mg/dia) e apenas uma gestante
apresentou probabilidade de adequacgdo maior do que o percentil 50 para ingestdo do mineral
(Figura 1). A baixa ingestio de Mg em gestantes foi reportado em estudos brasileiros ®7. Uma
meta analise realizada por SCHOENAKER (2014)%2, com 23 estudos coorte e 15 estudos de
caso-controle, revelou menor ingestdo média de magnésio, 8 mg/d, nas gestantes com
hipertensdo gestacional.

Para que exista uma melhora no consumo de Ca e Mg na alimentacdo é necessario
consumir alguns alimentos fontes desses minerais como leite e seus derivados, vegetais
verdes escuros, leguminosas e oleaginosas, como a castanha do Brasil, que sdo habitualmente
pouco consumidos pela populacdo em geral.

O uso do questionario de frequéncia alimentar depende da memoria, requer esforco e
tempo. Por isso, € razodvel assumir que as limitacfes desse estudo foram os possiveis erros na
avaliacdo da ingestdo alimentar, que é susceptivel a erros aleatérios e sistematicos,
provenientes da imprecisdo da memoria ou do questionario de frequéncia alimentar que ndo
contempla toda a variabilidade da dieta do individuo. Para minimizar esses erros, 0s dados de
ingestdo foram ajustados por energia pelo método residual.

Pode-se concluir que as gestantes apresentam baixa ingestdo alimentar dos
micronutrientes, com elevada probabilidade de inadequag&o no consumo de Ca e Mg, na pré-
eclampsia. Apesar de ndo terem sido observadas associa¢fes entre a baixa ingestdo e a pré-
eclampsia, sabe-se que a deficiéncia alimentar é fator de risco para salude materno-fetal, que
merece grande atencdo no periodo gestacional.



Tabelal. Dados descritivos das gestantes com pré-eclampsia

Variaveis Pré — eclampsia
(n=38)
Idade (anos) 26,03 (8,04)
Semana gestacional 32,84 (3,90)
PAS (mmHg) 136,58 (14,19)
PAD (mmHg) 85,53 (10,57)
Escolaridade
<4 anos 12 (32%)
4 — 8 anos 21 (55%)
> 8 anos 5 (13%)
Renda familiar
<1sm. 20 (52%)
1-2 s.m. 9 (24%)
>2 s.m. 9 (24%)
Ocupacéo
emprego formal 13 (34%)
emprego informal 6 (16%)
desempregado 19 (50%)
IMC gestacional (kg/m?2) 30,90 (4,86)
Estado nutricional
baixo peso 2 (5%)
eutrofica 11 (29%)
sobrepeso 12 (32%)
obesidade 13 (34%)

1 Variaveis continuas foram apresentadas em média (desvio-padrdo) e as variaveis
categorias apresentaram os valores em namero (frequéncia absoluta - %).

Legenda: PAS, pressdo arterial sistolica; PAD, pressdo arterial diastolica; sm, saléario
minimo.



Tabela 2 — Dados de ingestao alimentar de macronutrientes, calcio e magnésio das gestantes
com pré-eclampsia

Variavel Pré-eclampsia (n=38) EAR para gestantes
Média (dp) (19-50 anos)

Energia (kcal) 1829,85 (302,15) -
Carboidratos (g/dia) 247,75 (43,27) 175

Proteina (g/dia) 73,51 (14,16) 71

Lipidios (g/dia) 59,98 (15,36) -

Célcio (mg/dia) 627,43 (197,05) 800
Magnésio (mg/dia) 209,80 (33,24) 290-300t

Legenda: DP, desvio padrdo; kcal, quilocaloria; EAR, Estimated Averange Requirement
1 Para Mg EAR (19-30 anos)- 290 mg/dia Mg EAR (31-50 anos)- 300mg/dia.

Tabela 3 — Correlacdes (r) de Pearson entre as variaveis.

Correlacoes r p

IMC x PAD 0,414 0,010
Lipidio x magnésio 0,334 0,040
Célcio x magnésio 0,439 0,006

Legenda: IMC, Indice de massa corporea; PAD, Pressdo
arterial diastolica.
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Figura 1 — Distribuicdo da ingestdo alimentar de calcio e magnésio das gestantes de acordo
com as Dietary Reference Intakes. Legenda: Os valores de ingestdo de Ca e Mg foram
ajustados pelo método do residuo de energia, de acordo com Willet et al. P: percentil; EAR:
Estimated Average Requirement; RDA: Recommended Dietary Allowance; D: diferenca entre
ingestdo de cada mineral e a EAR; DPd: desvio padrdo de D.
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serdo divulgados apenas em revistas e congressos cientificos, e o seu nome e identidade serdo mantidos

em  segredo, e sua identificacio nas  fichas serd feita  por  numeragdo.



Declaro que, apoés ter entendido tudo o que esta escrito neste documento e 0 que o pesquisador

me explicou, aceito participar como voluntério desta pesquisa, e por isso preencho os dados solicitados.

N[0T PRSPPI
Documento de Identidade N° .., Data de Nascimento:......... Lo oo,
010 [ (oo LU PSP
NO e, Aptoi..o Bairro:. ..o Cidade:.....ccoovoveiiiriein.
CEP: i Telefone: ... Celular: ..o

Aracaju, de de

Assinatura do sujeito de pesquisa
Assinatura do pesquisador

Caso vocé tenha davidas, segue os dados do grupo para que entre em contato.

Professora responsavel: Vivianne de Sousa Rocha

Aluna pesquisadora: Maryze Valéria Dantas Lima
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RESUMO DAS NORMAS DA REVISTA DE ATENCAO A SAUDE PARA ARTIGO

1. O manuscrito deve conter o texto integral (ndo ultrapassando 21 (vinte e uma) paginas
(incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos)), sem identificacdo do(s)
autor(es), estar digitado com fonteTimes New Roman, tamanho 12, espago simples e
2,5 centimetros de margens, e elaborado na sequéncia abaixo, com todas as paginas
numeradas, com inicio na pagina de titulo[1].

2. Pégina de titulo e Identificacdo (18 pagina). A pagina de identificacdo deve conter os
seguintes dados: a) Titulo do manuscrito em letras maidsculas; b) Titulo para as
paginas do artigo: indicar um titulo curto para ser usado no cabecalho das paginas do
artigo (lingua portuguesa e inglesa), ndo excedendo 60 caracteres;c) Palavras-chave:
uma lista de termos de indexagdo ou palavras-chave (maximo seis) deve ser incluida
(versdes em portugués e inglés).

3. A Revista de Atencdo a Satde (RAS) usa o0 DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude
para consulta aos termos de indexacdo (palavras-chave) a serem utilizados no
artigo(http://decs.bvs.br/).

4. Resumo (22 pégina). Para autores brasileiros, o resumo deve ser escrito em lingua
portuguesa e lingua inglesa. Para os demais paises, apenas em lingua inglesa. Uma
exposicdo concisa, que ndo exceda 250 palavras em um Unico paradgrafo, deve ser
escrita em folha separada e colocada logo ap6s a pégina de titulo. O resumo deve ser
apresentado em  formato  estruturado, incluindo o0s  seguintes itens

separadamente: Introducgéo, Objetivos, Materiais e Métodos,
Resultados eConclusdes. Notas de rodapé e abreviacGes ndo definidas ndo devem ser
usadas.

5. Abstract (3% pagina) Em caso de submissdo em lingua portuguesa, o titulo,
0 resumo estruturado e as palavras-chave do artigo devem ser traduzidos para o inglés
sem alteracdo do conteudo.

6. Texto. Ap6s o Resumoe o Abstract, incluir as paginas referentes ao texto do
manuscrito com ou sem setores destacados, conforme o tipo de
manuscrito: comunicacao, relato de caso (estudo de caso), artigo original e artigo de
revisdo. Abaixo segue breve relato dos principais setores a serem destacados: Para
artigo original: Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os
objetivos da investigacdo, suas relagdes com outros trabalhos da area e os motivos que
levaram o(s) autor(es) a empreender a pesquisa. Casuistica e Métodos ou
Metodologia - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informacGes necessarias — ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a
replicabilidade dos dados coletados. Neste item devera estar explicito a aprovacéo do
CEP (Comité de Etica e Pesquisa), portanto apesentando o nimero do
protocolo. Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas,
Figuras e Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser
incluidos e anexar no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos
dados, desde que ndo ultrapassem o numero de paginas permitido.Discussao - o
objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos ja
existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na Introdugéo do
trabalho. As informacdes dadas anteriormente no texto (Introducdo, Materiais e
Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em detalhes na
discussdo. Conclusdo - deve ser breve, apoiada nos resultados e relacionada ao(s)
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10.

objetivo(s). Pode apontar futuros encaminhamentos para o tema desenvolvido. Para
comunicacéo, relato de caso:

ATENCAO: Utilizar os mesmos critérios que foram apresentados no ARTIGO
ORIGINAL. Para artigo de revisdo: Introducdo - deve informar sobre o objeto
investigado e conter 0s objetivos da investigacdo, suas relacbes com outros trabalhos
da é&rea e o0s motivos que levaram 0o(s) autores a empreender
a pesquisa. Desenvolvimento - utilizada nos artigos de revisdo de literatura, devera
apresentar a descrigdo da revisdo de literatura feita ou ndo em setores determinados
pelos autores.Concluséo — deve ser breve, apoiada nos resultados e relacionada ao(s)
objetivo(s). Pode apontar futuros encaminhamentos para o tema desenvolvido. Apés o
texto, de qualquer natureza, incluir: a) Agradecimentos. Quando apropriados, 0s
agradecimentos poderdo ser incluidos, de forma concisa,no final do texto, antes das
Referéncias Bibliograficas, especificando: assisténcias técnicas, subvencgdes para a
pesquisa e bolsa de estudo e colaboragdo de pessoas que merecem reconhecimento
(aconselhamento e assisténcia). Os autores sao responsaveis pela obtencdo da
permissao, por escrito, das pessoas cujos nomes constam dos Agradecimentos.
Referéncias Bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em
sequéncia numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira
vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a
Jornais Biomédicos, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE -
http://www.icmje.org/index.html ou http://www.scielo.br/pdf/rsp/v33n3/0301.pdf-
Versdo em portugués). As citacdes devem ser mencionadas no texto em nudmeros
sobrescritos (expoente), sem datas. A exatidao das referéncias
bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citagdo no textosdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Notas de Rodapé. Devem ser evitadas.

Tabelas e Figuras Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem
numérica. As tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos
arébicos e inseridas no final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas
compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto do artigo. Figuras. Explicar
todos os simbolos e abreviacdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis,
sem necessidade de consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em
ordem numeérica e identificadas. Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter
aparéncia profissional. Figuras de baixa qualidade podem resultar em atrasos na
aceitacdo e publicacdo do artigo. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas
legendas.
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objetivo(s). Pode apontar futuros encaminhamentos para o tema desenvolvido. Apés o
texto, de qualquer natureza, incluir: a) Agradecimentos. Quando apropriados, 0s
agradecimentos poderdo ser incluidos, de forma concisa,no final do texto, antes das
Referéncias Bibliograficas, especificando: assisténcias técnicas, subvencgdes para a
pesquisa e bolsa de estudo e colaboragdo de pessoas que merecem reconhecimento
(aconselhamento e assisténcia). Os autores sao responsaveis pela obtencdo da
permissao, por escrito, das pessoas cujos nomes constam dos Agradecimentos.
Referéncias Bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em
sequéncia numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira
vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a
Jornais Biomédicos, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE -
http://www.icmje.org/index.html ou http://www.scielo.br/pdf/rsp/v33n3/0301.pdf-
Versdo em portugués). As citacdes devem ser mencionadas no texto em nudmeros
sobrescritos (expoente), sem datas. A exatidao das referéncias
bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citagdo no textosdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Notas de Rodapé. Devem ser evitadas.

Tabelas e Figuras Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem
numérica. As tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos
arébicos e inseridas no final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas
compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto do artigo. Figuras. Explicar
todos os simbolos e abreviacdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis,
sem necessidade de consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em
ordem numeérica e identificadas. Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter
aparéncia profissional. Figuras de baixa qualidade podem resultar em atrasos na
aceitacdo e publicacdo do artigo. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas
legendas.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ingestéo alimentar de micronutrientes em gestantes com complicagfes gestacionais
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 745.138
Data da Relatoria: 08/08/2014

Apresentacéo do Projeto:

A apresentacao do projeto esta adequada a plataforma Brasil. A folha de rosto € assinada pelo chefe do
NUCLEO DE NUTRICAO (NNUT)/UFS LAGARTO. Os micronutrientes, magnésio, calcio e zinco
desempenham um papel importante nos processos metabdlicos, e na capacidade antioxidante do
organismo, por isso sua adequada ingestdo alimentar tem sido extensivamente descrito na literatura.
Existem poucos estudos que avaliam a ingestdo de minerais em complicacdes gestacionais

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério: Avaliar a ingestdo dietética de magnésio, célcio e zinco em gestantes com
pré- eclampsia (PE) e diabetes gestacional (DMG).

Objetivo Secundério: Avaliar, nas gestantes: A inadequacéo alimentar de micronutrientes, Mg, Ca, Zn;
A ingestéo de macronutrientes; Estado nutricional; A associagdo da ingestéo dietética de Mg, Ca e Zn com
a PE e 0 DMG

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Os desconfortos e riscos da pesquisa sdo minimos, vocé poderd ficar constrangida em
responder com que frequéncia come determinado alimento ou durante a medida do peso corporal,

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°

Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110

UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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mas a pesquisadora sera discreta e respeitosa durante toda a entrevista.

Beneficios: Esse estudo busca associagdo entre o consumo alimentar de alguns minerais com
complicacdes gestacionais, como a PE e o DMG, que trazem riscos a saude da mae e do feto.
Assim, o intuito é compreender melhor o papel desses minerais na PE, para garantir o adequado estado
nutricional durante o ciclo gravidico, bem como a promogédo de condutas clinicas no ambito da nutricdo que
possam prevenir ou postergar o surgimento desta complicagdo hipertensiva e metabdlica.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo sera do tipo observacional, no qual participardo gestantes voluntarias, que realizarem
acompanhamento clinico na Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, Aracaju (SE). Elas serdo alocadas
nos seguintes grupos: Grupo controle: gestantes saudaveis que estejam no 2° e 3° trimestre de gestacao, a
partir da 202 semanas de gestacéo; Grupo PE: gestantes diagnosticadas, pelo servico médico, com presséo
arterial 140/90 mmHg, a

partir 202 semana gestacional; Grupo DMG: gestantes com glicemia de jejum e teste oral de tolerancia de 75
g de glicose > 85 mg/dL entre 202 e 242 semana gestacional ou > 100 mg/dL em qualquer periodo da
gravidez.As participantes serdo submetidas avaliacdo antropométrica e dietética (2 recordatorios
alimentares de 24h e questionario de frequéncia alimentar), para a obtencédo de informac¢des quanto ao
consumo dos minerais e a ingestdo de macronutrientes (carboidratos, lipideos e proteinas).

Consideracgfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

1. Folha de Rosto e Autorizacdes de Instituicbes Participantes: Lagarto e de Aracaju.pdf
2. Orgamento cita itens, identifica custeio/capital e financiamento proprio.

3. Cronograma: ajustar a data de inicio da coleta de dados ap6s a aprovacédo do CEP

4. No TCLE cita desconfortos, riscos minimos, constrangimento, respeito.

Recomendacdes:

1. Cronograma: ajustar a data de inicio da coleta de dados para apds aprovacdo no Comité
2. TCLE conforme Resolucéo 466, especifiqgue as providéncias e cautelas para manutencdo da privacidade
e do sigilo ( identificacdo do individuo por meio de um numero).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha. Ver recomendacgbes
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Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Ver recomendagoes

ARACAJU, 11 de Agosto de 2014

Assinado por:

Anita Herminia Oliveira Souza
(Coordenador)
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ANEXO 2

Universidade Federal de Sergipe
Campus Universitario prof®. Antdnio Garcia Filho
Nucleo de Nutrigdo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar como voluntaria de uma pesquisa, cujo titulo é “Ingestao alimentar
de micronutrientes em mulheres com complicacGes gestacionais”. Este estudo esta sendo conduzido
pela Profd. Dra. Vivianne de Sousa Rocha, do Nucleo de Nutricdo/Lagarto da Universidade Federal de
Sergipe, com a colaboracdo da aluna Maryze Valéria Dantas Lima.

Para a mulher, a gravidez € um periodo que apresenta muitas mudancas no corpo e uma boa
alimentacdo é importante para garantir a salide da mée e da crianga. A falta de minerais como, magnesio,
calcio e zinco na alimentacdo pode prejudicar a gravidez. Alguns problemas que aprecem na gestacao
podem ser a pré-eclampsia e o diabetes gestacional. A pré-eclampsia € o aumento da pressdo arterial
durante a gestacdo e o diabetes gestacional é o aumento de aglUcar no sangue, que quando ndo tratada
pode prejudicar a gestacdo e o crescimento do bebé. O magnésio, calcio e o zinco sdo minerais que
vocé encontra em muitos alimentos como verduras de folhas verdes, frutas, cereais integrais, leite,
queijos e peixes. Através desta pesquisa serd possivel verificar se vocé consome quantidades adequadas
de magnésio, calcio e zinco na sua alimentacdo. Estes dados serdo importantes para realizar futuras
prevencoes.

Caso aceite participar, no6s iremos realizar a medida do seu peso e altura. Vocé também ira
responder a algumas perguntas sobre sua alimentagdo habitual e um questionario com dados
gestacionais. Os desconfortos e riscos da pesquisa sdo minimos, vocé podera ficar constrangida em
responder questbes sobre sua alimentacdo ou medida do peso, mas a pesquisadora sera discreta e
respeitosa durante toda a entrevista. Sempre que tiver alguma ddvida sobre o estudo, é s6 se comunicar
por telefone, e-mail ou nos enderegos que estdo atrds desta folha. VVocé ndo terd nenhum gasto ou
pagamento para participar e podera desistir do estudo a qualquer momento, sem nenhum problema e seu
acompanhamento médico estara garantido durante toda a gestacdo. Os resultados desta pesquisa
serdo divulgados apenas em revistas e congressos cientificos, e o seu nome e identidade serdo mantidos

em  segredo, e sua identificacio nas  fichas serd feita  por  numeragdo.



Declaro que, apoés ter entendido tudo o que esta escrito neste documento e 0 que o pesquisador

me explicou, aceito participar como voluntério desta pesquisa, e por isso preencho os dados solicitados.

N[0T PRSPPI
Documento de Identidade N° .., Data de Nascimento:......... Lo oo,
010 [ (oo LU PSP
NO e, Aptoi..o Bairro:. ..o Cidade:.....ccoovoveiiiriein.
CEP: i Telefone: ... Celular: ..o

Aracaju, de de

Assinatura do sujeito de pesquisa
Assinatura do pesquisador

Caso vocé tenha davidas, segue os dados do grupo para que entre em contato.

Professora responsavel: Vivianne de Sousa Rocha

Aluna pesquisadora: Maryze Valéria Dantas Lima

Nucleo de Nutricdo, Campus Universitario Professor Antdnio Garcia Filho, Universidade Federal de.
Sergipe

Localizacdo: Colégio Estadual Prof. Abelardo Romero Dantas

Rua Padre Alvares Pitangueira, n° 248, Centro.

CEP. 49.400-000 — Lagarto/SE

Telefone: (79) 9163-6070 (Vivianne Rocha)

Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Sergipe
Cidade Universitéria Prof. José Aloisio de Campos

Av. Marechal Rondon, s/n Jardim Rosa Elze, CEP 49100-000, S&o Cristovao/SE
Telefone: (79) 2105-6600.




