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RESUMO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma doenca cronica comum na gravidez que
afeta milhdes de mulheres em todo mundo. Ela é definida por hiperglicemia detectada pela
primeira vez durante a gestacdo. Tendo em vista os riscos que 0 DMG pode causar para a mae
a para o0 bebé e o aumento do sobrepeso/obesidade e da ma alimentacdo na sociedade, o
presente trabalho teve o objetivo de descrever e avaliar os aspectos clinicos e nutricionais de
gestantes com DMG atendidas em um Hospital Universitério, e mais especificamente, avaliar
0 estado nutricional pré-gestacional, realizar avaliacdo antropométrica de gestantes e analisar
parametros bioquimicos de importancia para a nutri¢do. Trata-se de um estudo observacional
Transversal Analitico com abordagem Quantitativo e Qualitativa, a fim de avaliar gestantes
com DMG. Participaram do estudo 50 gestantes que possuiam apenas DMG e eram maiores de
idade. A coleta dos dados se deu por meio de entrevista, analise dos prontuarios das usuarias e
afericdo das medidas antropométricas. Na entrevista foram abordados parametros sobre seu
estilo de vida, historico familiar de doengas cronicas e aspectos socio demograficos que estao
inseridos no seu cotidiano e no prontuario foram coletados dados bioguimicos e peso pré-
gestacional. As mulheres participantes apresentaram desvio padrdo de +/- de 32 anos, e foi
verificado que o DMG foi mais prevalente entre aquelas com idade entre 29 a 31 anos. A
maioria das gestantes estavam com sobrepeso e obesidade preconcepcao e obtiveram ganho de
peso total fora dos pardmetros recomendados. Com relagdo aos exames bioquimicos foram
verificadas alteracbes no hemograma, colesterol total e triglicerideos. A maioria apresentou
controle glicémico. Sendo assim, faz-se necessario que as gestantes sejam acompanhadas
nutricionalmente desde a pré-concepc¢éo, para que adquiram mudancas no seu estilo de vida e

obtenha uma gestacdo mais segura.

PALAVRAS-CHAVE: Sedentarismo; Diabetes Mellitus Gestacional; Alimentagé&o.



ABSTRACT

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a common chronic disease in pregnancy that
affects millions of women worldwide. It is defined by hyperglycemia detected for the first time
during pregnancy. Considering the risks that GDM can cause to the mother and baby and the
increase in overweight/obesity and poor nutrition in society, this study aimed to describe and
evaluate the clinical and nutritional aspects of pregnant women with GDM treated at a
University Hospital, and more specifically, to evaluate the pre-gestational nutritional status,
perform an anthropometric assessment of pregnant women and analyze biochemical
parameters of importance for nutrition. This is an observational, cross-sectional, analytical
study with a quantitative and qualitative approach, in order to evaluate pregnant women with
GDM. Fifty pregnant women who had only GDM and were of legal age participated in the
study. Data collection was done through interviews, analysis of the users' medical records and
measurement of anthropometric measurements. The interview addressed parameters regarding
their lifestyle, family history of chronic diseases and sociodemographic aspects that are part of
their daily lives. Biochemical data and pre-pregnancy weight were collected from the medical
records. The participating women had a standard deviation of +/- 32 years, and it was found
that GDM was more prevalent among those aged 29 to 31 years. Most of the pregnant women
were overweight or obese before conception and had gained a total weight outside the
recommended parameters. Regarding the biochemical tests, changes in blood count, total
cholesterol and triglycerides were observed. Most presented glycemic control. Therefore, it is
necessary for pregnant women to be nutritionally monitored from pre-conception, so that they
can make changes in their lifestyle and have a safer pregnancy.

KEYWORDS: Sedentary; Diabetes Mellitus Gestacional; Food.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma das doencas que mais crescem mundialmente. Nas ultimas
décadas, o numero de pessoas diagnosticadas com a patologia quadruplicou, 0 que chama
bastante atencdo, pois ela esta entre as principais causas de morte (Zheng; Ley; Hu, 2018). De
acordo com a SBD (2020), “o diabetes mellitus consiste em um disturbio metabolico devido a
hiperglicemia persistente, por causa da deficiéncia na producédo de insulina, ou na sua acéo, ou
em ambos 0s mecanismos”. Ela pode ser classificada em diabetes mellitus tipo 1, tipo 2,
diabetes gestacional e tipos especificos de diabetes devido a outras causas, como por exemplo,
doencas do péancreas exdcrino dentre outros (Ada, 2020). Varias sdo as consequéncias do
diabetes, como por exemplo, as doencas coronarianas, acidente vascular cerebral, doenca renal

diabética, retinopatia dentre outros (Tomic; Shaw; Magliano, 2022).

O diabetes mellitus gestacional € uma doenca cronica na qual se detecta qualquer grau
de intolerancia a glicose com inicio durante a gestacdo. Com o aumento do sedentarismo, e do
sobrepeso/obesidade na sociedade, a quantidade de mulheres gravidas que sao diagnosticadas
com essa doenca cresce cada vez mais (SBD, 2020). No processo fisiol6gico de uma gestacdo
sem complicacfes, ha uma necessidade do pancreas em hipertrofiar suas células, visto que
aumenta a quantidade de secrecao de insulina devido ao estimulo da glicose. E ap6s a gestacédo
ele volta ao normal. Porém, nas gestantes que adquirem essa doenca cronica, a fungédo

pancredtica fica prejudicada, pois a compensacao € inadequada (Plows et al. 2018).

Desse modo, varias complicacdes estdo associadas a essa condi¢do. Maes com diabetes
gestacional que ndo fazem uso de insulina possuem mais probabilidade de cesariana, parto
prematuro, macrossomia fetal, baixo indice de Apgar no primeiro minuto e bebé grande para
idade gestacional. Ja as que s6 fazem uso de insulina, e ndo ajustam o estilo de vida, possuem
mais chance de ter um bebé grande para idade gestacional, ou com sindrome do desconforto
respiratorio, ou ictericia neonatal ou até mesmo a necessidade de internacédo do que aquelas que
ndo possuem diabetes gestacional (Wenrui et al. 2022). Além do mais, para as maes que
possuiram DMG ha maiores riscos de desenvolverem novamente o DMG e de ficarem com DM
tipo 2 no futuro (Takele et al. 2024).

Os fatores de riscos que levam ao desenvolvimento do DMG sdo indice de massa

corporal maior que 25kg/mz, idade materna avancada, historico familiar de DM tipo 2, fatores
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genéticos, sindrome do ovario policistico, comportamento alimentar ndo saudavel, inatividade
fisica, dentre outros (Chidobe et al. 2022).

Sendo assim, é extremamente importante que as maes sejam acompanhadas com
bastante cuidado nos pré-natais, para que com uma alimentacdo balanceada, suplementacao
adequada, pratica regular de exercicios fisicos, ajuste de peso, tratamento farmacoldgico (se
necessario) e monitoramento da glicemia, seja alcangado o controle glicémico, a prevenc¢éo do
crescimento excessivo do feto e a reducdo de eventos adversos na gravidez (Dingena et al.
2023).

Considerando o cenério atual da doenca na sociedade e sua constante evolugao ao longo
dos anos, o presente estudo teve como objetivo descrever e avaliar os aspectos clinicos e
nutricionais de gestantes com DMG atendidas em um Hospital Universitario no estado da

Paraiba.
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2 OBJETIVOS

GERAL.: Descrever e avaliar 0s aspectos clinicos e nutricionais de gestantes com DMG

atendidas em um Hospital Universitario no estado da Paraiba.

ESPECIFICOS: Avaliar o estado nutricional pré-gestacional; Realizar avaliagio

antropomeétrica de gestantes; Analisar parametros bioquimicos de importancia para nutricao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

O diabetes mellitus gestacional (DMG) tradicionalmente se refere a tolerancia anormal
da glicose com inicio, ou primeiro reconhecimento, durante a gravidez. Ela tem sido associada
a muitas complicacdes obstétricas e neonatais ao longo dos anos, como por exemplo, maior
peso do bebé ao nascer e doencas cardiometabolicas para as mées e consequentemente para a
prole (Sweeting et al., 2022).

Consoante Xinl, et al. (2022), o sobrepeso e a obesidade aumentaram 0s riscos de
macrossomia e de recém-nascido grande para a idade gestacional. Segundo Jodo et al. (2020),
o0 impacto do DMG na salde publica aumentou bastante e continuara a crescer nos proximos
anos. Além disso, ele relata que a combinacdo da dieta e da atividade fisica, durante a gestacéo,
€ muito importante para se ter um efeito positivo no ganho de peso materno e

consequentemente, no ganho de peso do bebé.

Entretanto, conforme Moholdt et al. (2020), para reduzir as chances de desenvolver a
doenca é importante manter um estilo de vida diferenciado ja na pré- concepcéo, e ndo apenas
durante a gestacdo. Em seu estudo, ele fala que a alimentacdo com restri¢do de tempo (reducéo
da duracdo da alimentacdo para <10hr/dia) melhora a sensibilidade a insulina e a capacidade de
resposta das células beta, em homens com sobrepeso, obesidade e pré-diabéticos, além de
reduzir as concentracdes de glicose de 24h, em homens e mulheres com sobrepeso/obesidade.
Soma-se a isso o fato de que ele relata que o treinamento de alta intensidade com intervencao
de tempo e supervisionado, iniciado no primeiro trimestre da gravidez, reduz a incidéncia de

DMG em duas vezes entre mulheres com sobrepeso/obesidade.

3.2 INDICE DE MASSA CORPORAL PRE-GESTACIONAL E GANHO DE PESO TOTAL

O estado nutricional pré-gestacional é de suma importancia para se obter mais seguranca
durante a gestacgdo, visto que a gestacao € o evento mais complexo do corpo humano. A partir
da classificacdo do estado nutricional das gestantes (eutrofia, sobrepeso ou obesidade) através
do indice de Massa Corporal (IMC), sera possivel acompanhar o ganho de peso gestacional
pelas curvas (Zajdenverg et al., 2023). Mulheres com indice de Massa Corporal (IMC) pré-
gestacional altos possui duas vezes mais probabilidade de obter um ganho de peso gestacional

excessivo, em comparagdo com aquelas mulheres que possuem IMC’s na faixa de eutrofia
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(Mcgovern et al. 2024). Conforme verificado no estudo Dalfra et al. (2022), a obesidade pré-
gestacional esta diretamente associada ao desenvolvimento de hipertensdo arterial e diabetes
gestacional. Ainda, Kirchengast et al. (2024) relataram que mulheres com sobrepeso e
obesidade pré-gestacional, e que obtiveram um ganho de peso excessivo, possuem grande

probabilidade de dar a luz a bebé macrossémico e cesareas de emergéncia.

O ganho de peso excessivo durante a gestagdo também impacta nas futuras geracoes,
pois de acordo com os achados de Eitmann et al. (2020), a prole de mées com ganho de peso
excessivo mostrou valores de HOMA IR significativamente maiores do que as maes que
obtiveram ganho de peso ideal. E no trabalho de Wen et al. (2024), foi verificado que esse
excesso do ganho de peso gestacional estd associado ao aumento da adiposidade, da pressdo

arterial, dos triglicerideos e da insulina na prole, além de obter uma reducdo do colesterol HDL.

Por outro lado, segundo Shi et al. (2021), o ganho de peso gestacional insuficiente
aumenta o risco de bebés PIG’s ¢ de partos prematuros. Waits et al. (2021) também relataram
gue o ganho de peso inadequado foi associado a um risco maior de baixo peso ao nascer, de ser
pequeno para a idade gestacional e de apresentar microcefalia, em comparacdo ao ganho de
peso dentro do recomendado. Por isso, é recomendado que as mulheres que desejam engravidar
se preparem um tempo antes para que seu IMC fique dentro da faixa de eutrofia e que em
seguida, mantenham uma alimentacdo equilibrada junto com a prética de atividade fisica, para

gue o ganho de peso total ndo seja ultrapassado (Teede et al., 2022).

3.3 TABAGISMO E ETILISMO

Sabe-se que o tabagismo antes e durante a gestacdo tras varios riscos para a saude do
bebé. Judite et al. (2019) relataram em seu estudo que o tabagismo materno durante a gravidez
¢ um fator de risco estabelecido para baixo peso ao nascer. Ademais, com 0 aumento da
obesidade na sociedade, também foi analisado e relatado que a préatica do fumo, nesse publico,
é um dos fatores causais para o0 aborto espontaneo. E o ato de fumar também predispde ao

diabetes mellitus gestacional (Feferkorn et al., 2022).

Com relacao ao alcool, sabe-se que ele também € um teratogénico e a exposicao pre-
natal impacta o feto em seu desenvolvimento, podendo ocasionar o Transtorno do Espectro
Alcoolico Fetal (Popova et al., 2021). O Transtorno do Espectro Alcéolico Fetal € um conjunto

de transtornos que resultam na exposicdo do feto ao alcool, e 0 que mais afeta é o dano
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neuroinflamatdrio no sistema nervoso central, 0 que pode causar uma série de problemas fisicos
e mentais (Zeng et al., 2024). Soma-se a isso o fato de que a exposicdo ao alcool durante a pré
concepcao e pre-natal foi associada a reducdo do crescimento fetal (Pielage et al., 2023). Entéo,
faz-se necessario que as maes que possuem essas praticas sejam devidamente alertadas e
orientadas a deixarem de lado esses habitos, além de serem acompanhadas por profissionais

capacitados.

3.4 ATIVIDADE FISICA

Antigamente acreditava-se que o exercicio fisico ndo era recomendado para as mulheres
gue estavam gestantes, pois poderiam sofrer algum tipo de prejuizo. Entretanto, atualmente os
estudos comprovam que a préatica regular do exercicio fisico traz grandes beneficios para as
mdes e para os bebés. Consoante Cooper et al. (2023) o exercicio fisico contribui
significativamente para o bem-estar materno e fetal durante a gestac&o, além de reduzir os riscos
gue o sedentarismo tras. Ainda, o exercicio fisico, aliado com a alimentacao equilibrada, possui
grande beneficio para o controle glicémico em pacientes portadoras de diabetes mellitus
gestacional (Jardine et al., 2023). Wagnild et al. (2019) verificaram em seu estudo que quanto
mais prolongado for o tempo sedentéario, mais alto serdo os niveis de glicemia de jejum entre
mulheres com diabetes gestacional. Logo, observa-se que se exercitar melhora a condi¢édo

materna e fetal.

3.5 PARAMETROS BIOQUIMICOS

A andlise dos exames bioquimicos se faz necessario para averiguar o estado geral de
saude dos individuos, assim como para acompanhar as modificagdes dos valores com as
intervencdes dietéticas e as mudancas de habitos. A anemia materna é uma condicéo fisiologica
gue afeta milhdes de gestantes. De acordo com Safarzadeh et al. (2023), mulheres anémicas
tem maior risco de necessidade de transfusdo sanguinea, hemorragia pos parto, parto prematuro,
baixo peso ao nascer, retardo do crescimento intrauterino e admissédo em terapia intensiva
neonatal. Ainda, Detlefs et al. (2022), relataram que mulheres anémicas possuem mais chance

de ter pré-eclampsia, parto cesareo e morbidade materna.

Em relacéo ao teste oral de tolerancia a glicose e a glicemia de jejum Silva et al. (2021)

afirmam que se esses valores estiverem alterados existird um fator de risco para mortalidade
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perinatal, anomalias congénitas graves e abortos espontaneos. Além do mais, aumenta o risco
a longo prazo de diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabolica, morbidade cardiovascular,
malignidades e doencas oftalmologicas, psiquiatricas e renais na mae. Conforme Kautzky-
Willer et al. (2023), todas as mulheres que forem diagnosticadas com diabetes devem receber
aconselhamento nutricional, além de serem instruidas sobre o automonitoramento da glicemia
e a prética de atividade fisica. Caso os valores glicémicos ndo estejam dentro do recomendado
(jejum <95 mg/dL e 1 hora apo6s as refeicdes < 140 mg/dL) a terapia com a insulina deve ser

iniciada.

Ao observar os parametros de hemoglobina glicada, colesterol total, triglicerideos e
LDL, Akash et al. (2023) relataram em seu estudo que quanto maior esses niveis estiverem,
maior serd a probabilidade de se adquirir diabetes mellitus gestacional. Além do mais, quanto
maior for o perfil lipidico, maior serd os riscos de doengas cardiometabdlicas e de parto
prematuro. Para mais, Bhattacharya et al. (2021), nos mostra que altos valores de hemoglobina
glicada no primeiro trimestre se correlaciona com maior risco de diabetes. E Chen et al. (2023)
demonstram que altos niveis de hemoglobina glicada em gestantes € um preditor estabelecido
de perda espontanea da gravidez. Desse modo, faz-se necessario que orientacdes alimentares,
e educacdo em saude sejam realizadas com as gestantes, a fim de que elas implementem as
devidas mudancas em seu estilo de vida, com a finalidade de obter uma gestacdo mais tranquila

e sem resultados indesejaveis.

4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO
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Trata-se de um estudo epidemiol6gico caracterizado como Estudo Observacional
Transversal Analitico com abordagem Quantitativo e Qualitativa, a fim de avaliar gestantes
com DMG.

A situacdo de saude de uma determinada populacédo pode ser avaliada a partir do estado
em que se encontra cada individuo que lhe faz parte. Dessa forma, em um Estudo Transversal
as informacdes sdo coletadas de cada individuo em um ponto Unico no tempo. A principal
medida de frequéncia de um evento neste estudo é a prevaléncia (a exposi¢do e o desfecho séo
medidos no mesmo momento) e, assim, 0s estudos transversais sdo também conhecidos como
estudos de prevaléncia e podem ser classificados entre descritivos ou analiticos (Freire; Pattussi,
2018).

4.2 AREA DO ESTUDO
A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Lauro Wanderley situado na
Universidade Federal da Paraiba, Campus Jodo Pessoa, especificamente no ambulatério de

gestacdo de alto risco e na obstetricia.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRAGEM

O presente estudo teve como publico-alvo todas as gestantes com DMG atendidas no
Hospital Universitario Lauro Wanderley, do dia 21 de maio a 12 de agosto de 2024, sendo este
o critério de inclusao na pesquisa. Foram excluidas as gestantes que possuiam outras patologias,
alem do DMG e as que tinham menos de 18 anos de idade. O n deste estudo foi de 50
participantes (Brouns et al. 2005).

4.4 COLETA DE DADOS
A coleta dos dados se deu por meio de entrevista (APENDICE B) e analise dos

prontuarios das usuarias. Na entrevista foram abordados parametros sobre seu estilo de vida,
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historico familiar de doengas cronicas e aspectos socio demograficos que estao inseridos no seu
cotidiano e no prontuario foram coletados dados bioquimicos (hemograma completo, colesterol

total, LDL, triglicerideos, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, Teste Oral de Tolerancia a

Glicose (TOTG) e peso pré-gestacional.
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4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS
Os dados utilizados para analisar o estado nutricional das gestantes foram coletados por
meio de entrevista e afericdo de medidas antropométricas. A aplica¢ao do questionario, foi feita

pelo entrevistador, o qual realizou as perguntas e anotou as respostas.

A avaliacdo antropométrica consistiu na afericdo do peso gestacional e estatura, uma
vez que sao medidas de facil afericdo e sensiveis a mudancas no estado nutricional (Brasil,
2011; Silva et al. 2017). Além de analisar indices Antropométricos, como o IMC pré-
gestacional com o intuito de conhecer o estado nutricional da gestante antes da gravidez e

coletar informagdes acerca do ganho de peso durante a evolugao da gestagao.

O peso foi aferido em pé, descalcas, com o minimo de vestuario, utilizando-se balancga
Filizola, capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100g) e a estatura (medida durante a expiracéo,
utilizando o antropémetro da balanca com o individuo em pé, sem sapatos, com a cabega sem
a utilizagdo de adornos e formando um angulo de 90° entre o queixo e pescoco). No prontuario

foram coletados os dados bioquimicos.

4.6 ANALISE DOS DADOS
Os dados foram tabulados no excel e tratados através do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS 23.0) e os resultados foram expressos a partir da estatistica

descritiva e inferencial.

4.7 CONSIDERAGOES ETICAS

O trabalho s6 teve inicio apos submissio e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
do HULW (CAAE:71093923.6.0000.5188). Situacdo do parecer: Aprovado. Todas as
voluntarias consentiram sua participacdo da pesquisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres participantes deste estudo apresentaram desvio padrdo +/- de 32 anos e 0

ganho de peso gestacional na maioria delas foi inadequado.

Estudos revelam que varios fatores sdo identificados como preditores do DMG, como
por exemplo, o historico familiar de diabetes, a obesidade pré-gestacional, a idade materna
avancgada, historico de macrossomia dentre outros (Abera et al., 2024). Nesta pesquisa, foi visto
que a faixa etéria de maior prevaléncia entre as gestantes foi de 29 a 31 anos, e logo em seguida
teve uma queda, mas ainda permaneceu relativamente alto, entretanto apds 37 anos houve um

declinio (Figura 1).

Figura 1: Frequéncia da faixa etéria de gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional

internadas em um Hospital Universitario. Jodo Pessoa, 2024
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Fonte: Autoria prépria, 2024.

De acordo com Zhang et al. (2021), a idade materna foi relatada como intimamente
associada ao DMG, ou seja, a idade materna avancada aumentou as chances do

desenvolvimento da doenca, e foi relatado que o limite para riscos mais baixos é de 25 anos.
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Nos achados de Boadu et al. (2022), o DMG foi mais prevalente entre as idades de 26 e
30 anos. No estudo de Li et al. (2020), foi relatado que o risco de DMG aumenta linearmente
com a idade materna, em vez de um efeito limiar, e em seus achados foi visto que mulheres

asiaticas a partir dos 25 anos estdo mais propensas a doenca.

No que se refere ao IMC pré-gestacional foi visto que 46% das gestantes estavam com
sobrepeso e 26% delas estavam com obesidade, o que € um fator bastante preocupante (Figura
2). Em seu estudo, Beyne et al. (2023), relataram que a diversidade alimentar inadequada, o
alto indice de massa corporal, o historico familiar de diabetes, e o historico prévio de diabetes
mellitus gestacional foram significativamente associados a experiéncia de diabetes gestacional.
Ainda, segundo Boadu et al. (2022), o sobrepeso e a obesidade sdo uns dos preditores
significativos de diabetes gestacional. E de acordo com Santos et al. (2020), gestantes com
sobrepeso apresentam 84% mais chances de desenvolver diabetes gestacional do que aquelas

com IMC menor que 25 kg/mz2.

Figura 2: Classificacdo IMC pré-gestacional de gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional
internadas em um Hospital Universitario. Jodo Pessoa, 2024.

@ Eutrofia
@ Sobrepeso
Dhesidade

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Em relacdo ao ganho de peso total das gestantes foi observado que a maioria delas (52
%) estava com a classificacdo do ganho de peso inadequado, ou seja, acima ou abaixo do
recomendado, todavia, prevalecendo o ganho de peso excessivo (Figura 3).
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De acordo com Kac et al. (2021), o ganho de peso gestacional recomendado, em até 40
semanas, seguindo o IMC pré-gestacional é de 9,7-12,2 kg; 8,0-12,0 kg; 7-9 kg; 5-7,2 kg para
baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade respectivamente. Consoante Mclntyre et al. (2019)
0 sobrepeso e a obesidade sdo os principais problemas globais relacionados a saude e
constituem os principais fatores de risco para 0 DMG. Em seu estudo, Zhou et al. (2022),
relaram que a prevaléncia do excesso de peso gestacional vem aumentando rotineiramente, o
que é preocupante, visto que essa condi¢do tras varios riscos para a mae e para o bebé, como
por exemplo, retencdo de peso poOs parto e parto prematuro espontaneo. Além disso, foi
verificado que o IMC pré-gestacional e a idade materna menor do que 30 anos também foram
fatores de risco para 0 ganho excessivo de peso gestacional. Wu et al. (2022), relataram que a

atividade fisica e a dieta sdo benéficas para a restricdo de ganho excessivo de peso.

Figura 3: Classificacdo do ganho de peso total de gestantes com Diabetes Mellitus
Gestacional internadas em um Hospital Universitario. Jodo Pessoa, 2024

@ Adeguado
@ Inadequado

Fonte: Autoria propria, 2024.

No estudo de Najafi et al. (2021), foi visto que o grupo abaixo do peso e peso normal,
obteve o risco de DMG de 10,5%, diferente do grupo acima do peso e com obesidade que foi
de 23%. Sendo assim, percebe-se que o risco de desenvolver a doenca ainda € maior nas

gestantes com o peso acima do recomendado.

Analisando o uso do tabaco e do alcool, foi verificado que apenas 1 gestante relatou uso
do tabaco e duas relataram o uso do alcool (Tabela 1). Conforme o trabalho de Zhang et al.
(2023) o uso passivo do tabaco é um fator de risco para o DMG. Além do mais, Segundo Hetea
etal. (2019), o uso do alcool durante a gestacao pode causar a sindrome alcéolica fetal, disturbio

do desenvolvimento, malformacdes do sistema nervoso central e dismorfias faciais. E conforme
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Zhang et al. (2023), verificou-se que a pratica do fumo durante a gestacdo aumenta a chance de
aborto esponténeo, mortalidade perinatal, parto prematuro e baixo peso ao nascer.

No que se refere aos parametros bioquimicos todas as gestantes do estudo possuiam o
critério de diagnostico da Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022), que afirma que
é considerado diabetes gestacional qualquer glicemia ao acaso ou em jejum igual ou superior a
92 mg/dL ou pelo TOTG, sendo realizado entre 24 e 28 semanas, com qualquer um dos
seguintes valores alterados: glicemia de jejum maior ou igual a 92 mg/dL, 1 hora apés a ingestdo
da glicose maior ou igual a 180 mg/dL e 2 horas apds a ingestdo da glicose maior ou igual a
153 mg/dL. Entretanto, como as gestantes eram assistidas pelo hospital e estavam no
ambulatorio nutricional do pré-natal de alto risco, a maioria delas possuia bom controle

glicémico.

Foi verificado que 41,7% das gestantes (n=20) apresentaram valores inadequados para
hemécias, hematdcrito 50% (n= 25), 69,8 % (n=30) apresentaram RDW inadequados. Além do
mais, 86,8% (n=33) apresentaram valores dentro da referéncia para glicemia de jejum, 66,7%
(n=8) para o teste oral de tolerancia a glicose de 60 minutos, 58,3% (n=7) para o teste oral de
tolerancia a glicose de 120 minutos e 58,3% (n=14) para hemoglobina glicada. Com relacdo ao
HDL 66,7% (n=16) das gestantes apresentaram bons valores. 29,2% (n=7) possuiam risco
intermediario na classificacdo de risco do LDL, mas estavam dentro/no limite do valor de
referéncia. Por fim, 62,5% (n=15) e 59,1% (n=13) das gestantes apresentaram, respectivamente,

colesterol total e triglicerideos acima dos valores de referéncia (Tabela 2).

Tabela 1: Tabagismo e etilismo das gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional internadas

em um Hospital Universitario. Jodo Pessoa, 2024.

Tabagista N Tempo
Sim 1 5 anos
Nao 49

Etilista

Sim 2 1-5 anos
Nao 48

Fonte: Autoria propria, 2024,
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Tabela 2:Status bioquimico e das gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional internadas em
um Hospital Universitario. Jodo Pessoa, 2024.

Variaveis N %
Hemécias(milhdes/mms3)

<39 20 41,7
39a5/4 11 22,9
>5,4 17 35,4
Total 48 100
Hematocrito (%)

<36 25 50
36-48 19 38
>48 6 12
Total 50 100
RDW (%)

<115 4 9,3
11,5-14,5 9 20,9
>14,5 30 69,8
Total 43 100
Glicemia de Jejum (mg/dl)

<70 2 53
70-99 33 86,8
100-125 3 7,9
TOTG 60 min (mg/dL)

<180 8 66,7
>180 4 33,3
TOTG 120 min (mg/dL)

<153 7 58,3
>153 5 41,7
Hemoglobina glicada (%)

<5,7 14 58,3
26,5 3 12,5
5,7-6,4 7 29,2
HDL(mg/dL)

>40 16 66,7
<40 4 16,7
>40 e <50 4 16,7

Risco-LDL (mg/dL)

Risco baixo e valor acima da referéncia 4 16,7
Risco intermediario e valor acima da 4 16,7
referéncia

Risco alto e valor acima da referéncia 1 42
Risco muito alto e valor acima da referéncia 6 25
Risco intermediario e dentro da referéncia 7 29,2
Risco baixo e valor dentro da referéncia 2 8,3
Colesterol Total (mg/dL)

<190 9 37,5
>190 15 62,5
Triglicerideos(mg/dL)

<150 9 40,9
>150 13 59,1

Fonte: Autoria propria, 2024.



25

Segundo Kim et al. (2021), vérios estudos relatam que baixos niveis de hemoglobina
durante a gestacdo estéo relacionados a baixo peso ao nascer, parto prematuro e morbidade e
mortalidade perinatal. Nenhum resultado satisfatorio foi encontrado com relacdo a hemaécia e
hematocrito. Em seus relatos, Aytan et al. (2020), constataram que valores de RDW aumentam
significativamente em gestantes com DMG. Um ponto de corte acima de 13,75% foi encontrado
para prever DMG. No estudo de Pek; Beyazit (2021) foi demonstrado que o valor médio de
RDW das pacientes com DMG foi de 15,3%. Todos esses trabalhos se assemelham com o

NOSSO.

No estudo de Zhou et al. (2021), foi visto que 94% das gestantes que estavam sendo
assistidas no hospital e com dieta individualizada obtiveram beneficios nos controles
glicémicos. A glicemia de jejum e a glicemia de 1 hora e de 2 horas diminuiram
consideravelmente ap6s a intervencdo dietética, e os niveis de hemoglobina glicada se
mantiveram estaveis. Wang; Xue (2023) verificaram que gestante com DMG controlada
obtiveram resultados menores de glicemia de jejum, de TOTG ap06s 2 horas e de hemoglobina
glicada, em relagdo as gestantes com DMG sem controle. Ainda, Liu; Zhang (2021) relatam
que em seu estudo, as gestantes com DMG possuiam mediana de glicemia de jejum de 88,02

mg/dL. Esses achados se assemelham aos nossos resultados.

No que se refere aos parametros lipidicos Rahnemaei et al. (2022), constataram que 0
DMG esté associado a alteracGes no perfil lipidico, ou seja, a média do colesterol total, do LDL
e dos triglicerideos foram maiores em gestantes com DMG do que em aquelas sem o diabetes.
Ademais, a média do HDL foi menor em gestantes com DMG. Percebe-se que 0s resultados
obtidos tem ligacdo direta com a nossa pesquisa, entretanto, 0os nossos resultados de LDL e
HDL foram (n=24 para ambos) menos da metade do n total, demonstrando que a maioria das
gestantes ndo possuem exames bioquimicos suficientes. Ainda, Wang; Li; Lin (2019)
destacaram que o grupo de gestantes com DMG possuiram maiores valores de triglicerideos e
razdo triglicerideo/ HDL colesterol do que as gestantes sem diabetes. E perceberam que nédo
teve diferenca significativa no LDL colesterol. Como a gestacdo é um evento fisioldgico que ja
causa alteracGes no perfil lipidico, as gestantes com o diagnostico do DMG tém a probabilidade
de ter esse perfil lipidico um pouco mais alterado do que as outras que ndo possuem DMG.

Analisando os medicamentos das gestantes, foi perceptivel que a maioria delas (n=37)
ndo faziam uso de nenhum tipo (Tabela 3). Entretanto, foi verificado que boa parte das que

faziam uso, as indicacOes deles eram para problemas relacionados a depresséo e ansiedade. De
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acordo com o estudo de Dandjinou et al. (2019), foi verificado que o uso de antidepressivos
foram associados a um maior risco de DMG, por estar relacionado a um aumento do peso

corporal, da resisténcia a insulina e do metabolismo da glicose.

Tabela 3: Medicamentos utilizados por gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional

internadas em um Hospital Universitario. Jodo Pessoa, 2024.

Medicamentos N
Nenhum 37
Ansiedade/depressdo (sertralina, 4

sintocalmy, citalopram, quetiapina)
Dores abdominais (simeticona)
Nauseas/vomitos (Meclin)

Infeccdo bacteriana (cefalexina)
Disturbio da ovulacdo (ultrogestan)
Fonte: Autoria prépria, 2024.

NN RN

De acordo com a suplementacao delas, foi observado que a maioria fazia uso do ferro
oral, na forma de sulfato ferroso, (n=26), uma vez que boa parte delas possuiam taxas
inadequadas no hemograma (Tabela 4). Conforme verificado por Silva e colaboradores (2022)
0 uso de sulfato ferroso e acido félico é utilizado em 40% das gestantes. Entretanto, os estudos
ja mostram gue o sulfato ferroso ndo é a melhor forma de absorcéo e de biodisponibilidade do
ferro oral (por ser uma forma de sal, inorganico, do ferro, e por ter muitos efeitos adversos).
Nesse caso, a melhor forma seria o ferro quelado (ligado a uma molécula organica) ou
lipossomal (encapsulado em lipossoma), pois eles favorecem a absorcdo, protege o ferro das
interacdes e reduz os efeitos adversos (como por exemplo, a constipacao) (Fischer et al., 2023;
Makled et al., 2020). Porém, nem todas as gestantes possuem recursos suficientes para adquirir
esse tipo de ferro, o que acaba reduzindo seu poder de compras.

O uso do &cido folico na gestacdo também é bastante comum. Mas, o acido folico
também ndo é o mais recomendado, tendo em vista que é um produto sintético da vitamina B9,
criado pelo homem. Sendo assim, o folato (vitamina B9, na forma de metilfolato ou &cido
folinico) é o mais recomendado para as gestantes, pois é a forma mais biodisponivel (Chen et
al., 2023; Ledowsky et al., 2022). Todavia, assim como o ferro quelado e o lipossomal, essa
forma costuma ser mais cara e consequentemente, menos acessivel para a boa parte das

gestantes.
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O polivitaminico/multivitaminico também é muito recorrente entre as gestantes. Aksoy,
Ozturk (2022) relataram que o uso desses suplementos prontos para gestantes deve ser bem
analisado e devidamente indicado pelo medico e farmacéutico para que ndo traga riscos para a
mée e para o bebé. Como nem todas as gestantes podem investir em uma suplementacao

adequada e de forma individualizada, o uso desses componentes torna-se mais frequentes.

Tabela 4: Suplementos utilizados por gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional internadas
em um Hospital Universitario. Jodo Pessoa, 2024.

Suplementos N %
Nenhum 10 20
Sulfato ferroso 26 52
Acido félico 3 6
Sulfato ferroso e acido folico 8 16
Acido félico e Polivitaminico 3 6

Fonte: Autoria propria, 2024.

Em relacédo a prética de atividade fisica, das gestantes entrevistadas apenas 14 possuiam
0 hébito de praticar atividade fisica, e 36 delas eram sedentarias. A pratica da atividade fisica,
segundo Aguileira et al. (2020), exercicios de resisténcia, aerdbicos, ou uma combinacédo de
ambos sdo eficazes para o controle da glicose, hemoglobina glicada e da insulina. Ademais, ele
afirma que gestantes com DMG deve se exercitar por pelo menos 20-50 minutos, no minimo

duas vezes por semana.
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6 CONCLUSAO

Verificou-se nos resultados da presente pesquisa, que 0 DMG foi mais prevalente na
faixa etaria de 29 a 31 anos de idade, e que a partir dos 37 anos o declinio comeca a ser maior.
Tal fator revela que mulheres no periodo fértil tem mais probabilidade de desenvolver a doenca.
Também foi comprovado que a maioria das gestantes do estudo estavam com sobrepeso e
obesidade preconcepgéo e obtiveram ganho de peso total fora dos pardmetros recomendado
pelo estudo de Kac et al (2021) o que consequentemente aumentou o risco do surgimento da

enfermidade.

Em relacdo aos exames bioquimicos foi constatado que grande parte das gestantes
estavam com hemograma, colesterol total e triglicerideos alterados. O HDL e LDL delas
estavam bons. E o perfil glicidico da maioria estavam adequados, constatando que uma
alimentacéo equilibrada e controlada faz total diferenca.

Além do mais, foi analisado que apenas 1 gestante declarou fazer uso de tabaco e 2
declararam uso de alcool. Investigando os medicamentos, foi relatado que a maioria das
gestantes ndo faziam uso de nenhum medicamento, entretanto, das que faziam uso, as
indicacdes eram para problemas psicolégicos. Com relacdo aos suplementos, além do uso do
ferro para tratar a anemia, as gestantes também faziam uso do 4&cido fdlico e
polivitaminico/multivitaminico. Por fim, foi visto que a grande parte das gestantes do estudo
ndo tinham o hébito de fazer exercicios fisicos, aumentando ainda mais o sedentarismo e 0

ganho de peso inadequado.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

roy

“ UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

Prezada Senhora,

“Esta pesquisa ¢ sobre Avaliagdo do estado nutricional de gestantes com diabetes mellitus
gestacional atendidas no HULW e estd sendo desenvolvida por Tassia Santos de Melo,
mestranda em Ciéncias da Nutricdo no Programa de Pdés Graduacdo em Nutricdo da
Universidade Federal da Paraiba (PPGCN - UFPB), sob a orientagdo do(a) Prof. (a) Dra.

Cinthia Karla Rodrigues do Monte Guedes.

Convidamos a senhora a participar de forma voluntaria da pesquisa, declarando que a senhora
tera livre decisdo para participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer momento sem

quaisquer prejuizos, de qualquer natureza.

O presente estudo tem o objetivo de descrever e avaliar os aspectos clinicos e nutricionais de

gestantes com diabetes mellitus gestacional (DMG) atendidas no HULW.. Para tal,
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necessitamos de sua participacdo através da realizagdo de entrevista e questionario. Declaramos
a existéncia de riscos minimos previsiveis, como o constrangimento em responder alguma
questdo ou vazamento de dados, podendo a entrevista ser interrompida a qualquer tempo. Como
beneficios pontuamos o fato de colaborar para que se trace o perfil nutricional de gestantes com

DMG, que servira de subsidio para a¢fes futuras.

A pesquisa ndo implicard em remuneracao e € isenta de custos para o participante, mas, caso
haja, 0 mesmo serd devidamente ressarcido. Os resultados deste estudo poderdo ser
apresentados em eventos da area de saude, publicados em revista cientifica nacional e/ou
internacional, bem como apresentados nas instituicdes participantes. Asseguramos o sigilo
acerca dos dados de identificacdo dos participantes da pesquisa mesmo por ocasido da
publicacdo dos resultados podendo ser o pesquisador responsavel consultado diante de
quaisquer duvidas acerca da pesquisa, através do e-mail tassia.s@hotmail.com.br, bem como
0 Comité de Etica em Pesquisa/HULW também pode ser consultado para esclarecer dividas

sobre aspectos éticos do estudo.

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Tassia Santos de Melo

Endereco: Universidade Federal da Paraiba, Campus |
Bloco: /N°/ Complemento: Departamento de Nutrigdo

Bairro: /CEP/ Cidade: Castelo Branco — 58059-900/ Jodo

pessoa-PB

Telefones p/ contato: (83) 98118-0885/ 3216-7499

O participante foi devidamente esclarecido sobre a pesquisa, riscos e beneficios e aceita

de forma voluntaria participar do estudo.
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(Assinatura da voluntaria) Téssia Santos de Melo

Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW- 2° andar- Campus I-Cidade Universitaria-

Bairro: Castelo Branco-PB Jodo Pessoa- PB CEP: 58059-900- Contato: 3216-7964 E-

mail:comitedeetica.hulw2018@gmail.com




APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

DADOS DO PACIENTE

NOME: DATA: /

DATA DE NASCIMENTO: / /

HISTORIA CLINICA

COMORBIDADES: DMG[ ] HAS[ ] OUTRO:

ATiviDADE Fisica:l Ndo I Sim Qual:

TaBaGisTA: [ Nao [ Sim Tempo:

eTiismo: I Ndo I Sim  Tempo:

ANTROPOMETRIA

PESO PRE-GESTACIONAL: ALTURA: IMC PG :

PESO ATUAL: ALTURA: IMC ATUAL:

MEDICAMENTOS EM USO:

SUPLEMENTOS EM USO:




EXAMES BIOQUIMICOS DE INTERESSE EM NUTRICAO

Hemograma completo

HDL

LDL

Colesterol Total

Triglicerideos

Glicemia de jejum

Hemoglobina glicada

TOTG
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ANEXO
ANEXO A- FOLHA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERSPECTIVA TERAPEUTICA DO DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL COM SUPLEMENTACAO DE PULVERIZADO
DE INHAME (D. Cayennensis)

Pesquisador: Tassia Melo
Area Temética:
Verséo: 1
CAAE: 71093923.6.0000.5188
Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
NuUmero do Parecer: 6.194.621
Apresentacdo Do Projeto

Trata-se de analisar o projeto de pesquisa em tela da mestranda Téassia Melo do Programa
de Pos- graduacdo em Ciéncias da Nutricdo do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Professora Cinthia karla Rodrigues
do Monte Guedes.

Obijetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:
O objetivo do presente estudo € realizar intervencdo clinica com o pulverizado de inhame
(D. cayennensis) na perspectiva de controle glicémico de gestantes com DMG atendidas
no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW).
Obijetivo Secundario:
Verificar condi¢bes socioecondmicas das gestantes. Avaliar o estado nutricional pré-
gestacional e atual das gestantes;Analisar pardmetros bioquimicos de importancia para
nutri¢cdo; Promover a realizacdo de suplementacao terapéutica com pulverizado de inhame;
Analisar a compreensao da diabetes gestacional pelas gestantes; Analisar 0s processos
educativos por meio do compartilhamento de conhecimentos.

39



Avaliacgdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Declara-se a existéncia de riscos minimos previsiveis, como constrangimento em responder
alguma questdo dos questionarios ou nas medidas antropomeétricas, podendo a entrevista
e medicdes serem interrompidas a qualquer tempo sem que haja qualquer prejuizo para 0s
entrevistados. O sigilo das informac6es seré protegido e todas as duvidas do participante
serdo sanadas.
Beneficios:
Este estudo trara grandes contribuicBes para a ciéncia, haja vista que sera possivel
conhecer mais sobre os efeitos benéficos da farinha de inhame (dioscorea cayenensis) em
pacientes com diabetes gestacional e, assim, acrescentar a literatura dados referentes ao
tema. O inhame (Dioscorea spp.) € um exemplo de alimento funcional que pode ser
utilizado no tratamento do diabetes, devido a seu efeito hipoglicémico, bem como melhora
da imunidade e diminuicdo do estresse oxidativo no organismo. Ja que as capsulas séo
compostas de inhame e que sdo feitas com um alimento regional, de facil acesso, com
producdo local e relativamente de baixo custo, também haverd a contribui¢do para a
criacdo e a viabilizacdo de uma estratégia nutricional voltada para pacientes diabéticos.

Todos os participantes receberdo orientagdes nutricionais de acordo com o perfil, de forma
personalizada e direcionada.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente trabalho delinear-se-a da unido de dois tipos de estudo, ambos epidemioldgicos,
sendo uma parte caracterizada como Estudo Clinico Experimental de fase I1, randomizado,
duplo cego e controlado por placebo e outra como Estudo Observacional Transversal
Analitico com abordagem Quantitativo e Qualitativa, a fim de avaliar gestantes com
DMG. Envovera 50 pacientes. Sera ofertado o pulverizado de inhame no formato de
capsulas por um periodo de 45 dias. A dose a ser ministrada sera estabelecida através de
estudo prévio de avaliacdo do indice e carga glicémica do pulverizado do inhame, segundo
protocolo de BROUNS et al., 2005.

As participantes da pesquisa receberdo orientacdo dietética voltada para o diabetes
gestacional e, logo apds, sera entregue as capsulas de uso exclusivo com o pulverizado de
inhame ou o placebo. As participantes serdo lembradas via telefone dos horarios da
administracdo das capsulas. A coleta dos dados se dard por meio de entrevista e anélise
dos prontuérios das usuarias. Na entrevista serdo abordados parametros sobre seu estilo de
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vida, histérico familiar de doencas crbnicas e aspectos socio demograficos que estdo
inseridos no seu cotidiano e no prontuario serdo coletados dados bioquimicos (hemograma
completo, colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos, glicemia de jejum, hemoglobina
glicada, TOTG), peso pré-gestacional e a glicemia capilar aferida de forma diaria e
periddica pelas gestantes. Dados utilizados para analisar o estado nutricional das gestantes
atendidas no Hospital Lauro Wanderley serdo coletados por meio de entrevista

e afericdo de medidas antropométricas. A aplicacdo do questionério, serd feita pelo
entrevistador, o qual realizard as perguntas e anotara as respostas. No prontuério serdo
coletados os dados bioquimicos. Seréa garantida a suplementagéo ao grupo placebo apos o
terminio da pesquisa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O projeto em tela se encontra bem instruido de acordo com as normas da Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude que rege as pesquisas envolvendo seres humanos.

Recomendacdes:

Recomenda-se manter a metodologia proposta.

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncia.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucdo do referido projeto de
pesquisa. Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior publicacdo fica
condicionada a submissdo do Relatério Final na Plataforma Brasil, via Notificacdo, para
fins de apreciacdo e aprovacao por este egrégio Comité.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Outros NovoTCLE.pdf 18/07/2023 | Eliane Marques Aceito
10:27:52 | Duarte de Sousa

Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES BASICAS DO _P 05/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2167361.pdf 15:49:20
Declaracéo de Certido_tassia.pdf 04/07/2023 | Tassia Melo Aceito
Instituicéo e 17:49:22
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 04/07/2023 | Tassia Melo Aceito
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Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 17:48:51 | Tassia Melo Aceito

Outros ROTEIRO_DE_ENTREVISTA.pdf 03/07/2023 | Tassia Melo Aceito
21:17:09

Declaracéo de CARTAANUENCIAHULW.pdf 26/06/2023 | Tassia Melo Aceito

Instituicéo e 16:18:23

Infraestrutura

Declaracéo de TERMODECOMPROMISSOECONFIDE | 26/06/2023 | Tassia Melo Aceito

Pesquisadores NCIALIDADEDOPESQUISADOR.pdf 13:19:57

Declaracéo de TERMODECOMPROMISSODEUSODE 26/06/2023 | Tassia Melo Aceito

Manuseio Material | DADOSTCUD.pdf 13:19:16

Biolégico /

Biorepositorio /

Biobanco

Projeto Detalhado / | PROJETOCOMPLETO.pdf 22/06/2023 | Tassia Melo Aceito

Brochura 16:50:12

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 22/06/2023 | Tassia Melo Aceito

Assentimento / 16:49:05

Justificativa de

Auséncia

Orcamento ORCAMENTO_PROJETO.pdf 22/606432023 Tassia Melo Aceito
16:48:14

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 22/606/2%3 Téssia Melo Aceito
16:45:

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

JOAO PESSOA, 21 de Julho de

2023

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))




