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Olhem de novo para o ponto. E ali. E a nossa casa. Somos nés. Nesse ponto, todos
aqueles que amamos, que conhecemos, de quem ja ouvimos falar, todos os seres
humanos que ja existiram, vivem ou viveram as suas vidas. Toda a nossa mistura de
alegria e sofrimento, todas as iniimeras religides, ideologias e doutrinas econdmicas,
todos os cagadores e saqueadores, herois e covardes, criadores e destruidores de
civilizagoes, reis e camponeses, jovens casais apaixonados, pais ¢ maes, todas as
criangas, todos os inventores e exploradores, professores de moral, politicos corruptos,
“superastros”, “lideres supremos”, todos os santos e pecadores da histéria da nossa
espécie, ali — num grao de poeira suspenso num raio de sol (Sagan, 1994, p. 10).



RESUMO

Introducao: A gestagdo constitui um periodo critico do desenvolvimento humano, durante o
qual fatores biologicos e ambientais podem influenciar mecanismos relacionados a saude ao
longo da vida. Nesse contexto, os telomeros desempenham papel fundamental na manutencao
da estabilidade gendmica e sdo considerados biomarcadores do envelhecimento celular.
Alteragdes em seu comprimento durante o periodo perinatal podem refletir exposi¢des
intrauterinas e condi¢des clinicas precoces, com possiveis repercussoes para a saude ao longo
da vida. Objetivo: Avaliar a relacdo entre a idade gestacional, os parametros neonatais e as
intercorréncias clinicas com o comprimento relativo dos telomeros em recém-nascidos.
Metodologia: Estudo observacional, analitico, transversal, de abordagem quantitativa,
realizado com bindmios mae—recém-nascido atendidos na maternidade, no bercario e na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Regional do Oeste, em Chapecd (SC), entre
junho de 2024 e abril de 2026. Os dados sociodemograficos, obstétricos e neonatais foram
obtidos por meio de entrevista estruturada e revisdo de prontuarios e submetidos a digitacao
dupla no software EpiData 3.1, seguida de conferéncia e validagdo. Foram avaliados idade
gestacional, sexo, peso ao nascer, escores de Apgar no quinto e décimo minutos de vida,
perimetro cefalico, perimetro toracico, comprimento ao nascer e intercorréncias neonatais,
classificadas em metabolicas/hematologicas, cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas,
infecciosas, malformacdes congénitas, outras e multiplas intercorréncias. O comprimento
relativo dos teldmeros foi determinado em amostras de mucosa oral por reacao em cadeia da
polimerase em tempo real (QPCR). A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Para comparacao do comprimento relativo dos telomeros, foram utilizados o teste de
Kruskal-Wallis para comparagao entre trés grupos, seguido do teste de Dunn para comparagdes
multiplas, e o teste de Mann-Whitney para comparacdo entre dois grupos. Para as variaveis
antropométricas continuas, foram utilizados os coeficientes de correlacio de Pearson ou
Spearman, conforme a distribuigdo dos dados. As analises foram realizadas no PSPP e na
plataforma Statistics Kingdom, adotando-se nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram
avaliados 145 bindmios mae—recém-nascido. Predominaram recém-nascidos a termo (74,5%),
com peso adequado ao nascer (80,7%) e sem intercorréncias neonatais (61,6%). Entre as
puérperas, predominaram mulheres com idade entre 21 e 34 anos (80,7%), alta escolaridade
(63,4%) e presenca de companheiro (89,6%). Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas no comprimento relativo dos teldmeros segundo a idade gestacional, o peso ao
nascer, os escores de Apgar, as medidas antropométricas e a presenga de intercorréncias
neonatais (p > 0,05). Conclusido: Na amostra estudada, a idade gestacional, os parametros
neonatais e as intercorréncias clinicas ndo apresentaram relacdo estatisticamente significativa
com o comprimento relativo dos telomeros ao nascimento. Esses resultados contribuem para
ampliar o conhecimento sobre a dindmica telomérica no periodo neonatal e reforcam a
necessidade de estudos longitudinais, com maior tamanho amostral e maior representatividade
de recém-nascidos prematuros e das diferentes intercorréncias neonatais, para esclarecer a
influéncia de fatores perinatais sobre a biologia dos telomeros.

Palavras-chave: Telomeros. Recém-nascido. Idade gestacional. Prematuridade.

Envelhecimento celular.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a critical period of human development, during which biological
and environmental factors may influence mechanisms related to health throughout life. In this
context, telomeres play a fundamental role in maintaining genomic stability and are considered
biomarkers of cellular aging. Changes in telomere length during the perinatal period may reflect
intrauterine exposures and early clinical conditions, with possible repercussions for health
throughout life. Objective: To evaluate the relationship between gestational age, neonatal
parameters, and clinical complications and relative telomere length in newborns. Methods:
This was an observational, analytical, cross-sectional study with a quantitative approach,
conducted with mother—newborn dyads receiving care in the maternity ward, nursery, and
Neonatal Intensive Care Unit of the Hospital Regional do Oeste, in Chapeco, Santa Catarina,
Brazil, between June 2024 and April 2026. Sociodemographic, obstetric, and neonatal data were
obtained through structured interviews and medical record review and were entered twice into
EpiData 3.1, followed by checking and validation. Gestational age, sex, birth weight, Apgar
scores at the fifth and tenth minutes of life, head circumference, chest circumference, birth
length, and neonatal complications were assessed. Neonatal complications were classified as
metabolic/hematological, cardiovascular, respiratory, neurological, infectious, congenital
malformations, other complications, and multiple complications. Relative telomere length was
determined in oral mucosa samples using real-time polymerase chain reaction (qPCR). Data
normality was assessed using the Shapiro—Wilk test. For comparisons of relative telomere
length, the Kruskal-Wallis test was used to compare three groups, followed by Dunn’s test for
multiple comparisons, while the Mann—Whitney test was used to compare two groups. For
continuous anthropometric variables, Pearson’s or Spearman’s correlation coefficients were
used according to data distribution. Statistical analyses were performed using PSPP and the
Statistics Kingdom online platform, with a significance level of 5%. Results: A total of 145
mother-newborn dyads were evaluated. Most newborns were born at term (74.5%), had
adequate birth weight (80.7%), and had no neonatal complications (61.6%). Among the
postpartum women, most were aged 21-34 years (80.7%), had a high educational level (63.4%),
and had a partner (89.6%). No statistically significant differences were observed in relative
telomere length according to gestational age, birth weight, Apgar scores, anthropometric
measurements, or the presence of neonatal complications (p > 0.05). Conclusion: In the sample

studied, gestational age, neonatal parameters, and clinical complications were not significantly



related with relative telomere length at birth. These findings contribute to expanding knowledge
regarding telomere dynamics during the neonatal period and reinforce the need for longitudinal
studies with larger sample sizes and greater representation of preterm newborns and different

neonatal complications to clarify the influence of perinatal factors on telomere biology.

Keywords: Telomeres. Newborn. Gestational Age. Prematurity. Cellular Aging.
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1 INTRODUCAO

A gestagdo constitui um periodo critico do desenvolvimento humano, caracterizado por
intensas adaptagdes fisiologicas, metabolicas e hormonais maternas, além do rapido
crescimento e desenvolvimento fetal. Nesse contexto, o acompanhamento pré-natal
desempenha papel fundamental na promoc¢do da satde materna e fetal, permitindo a
identificacdao precoce de fatores de risco, a prevengdo de complicacdes e a implementagdo de
intervengdes que favorecam desfechos gestacionais e neonatais positivos (World Health
Organization, 2016).

Durante a vida intrauterina, ocorre intensa proliferagdo celular, diferenciacao tecidual e
elevada plasticidade biologica, tornando o feto altamente suscetivel as influéncias do ambiente
materno. Evidéncias demonstram que fatores nutricionais, metabdlicos, hormonais e ambientais
presentes durante a gestacao podem induzir adaptagdes estruturais € funcionais permanentes,
influenciando o desenvolvimento de 6rgdos e sistemas e repercutindo na satde ao longo da
vida. Barker (1995) foi o primeiro a propor que condigdes adversas durante a gestagao
promovessem adaptagdes fetais permanentes, aumentando a susceptibilidade ao
desenvolvimento de doengas cronicas na vida adulta. Estudos posteriores ampliaram esse
conceito ao demonstrar que exposigdes ocorridas desde o periodo periconcepcional e
gestacional exercem papel determinante na programacao do desenvolvimento e na satde ao
longo do ciclo vital (Fleming et al., 2018).

O envelhecimento celular constitui um processo biologico complexo, influenciado por
fatores genéticos, ambientais € comportamentais, que se inicia ainda nas fases precoces da vida.
Nesse contexto, os teldmeros, estruturas nucleoproteicas localizadas nas extremidades dos
cromossomos, desempenham papel fundamental na manutencdo da estabilidade gendmica,
protegendo o material genético contra perdas de informacdo durante os sucessivos ciclos de
replicacao celular (Blackburn, 2001; Blackburn; Epel; Lin, 2015).

A compreensdo dos mecanismos envolvidos no envelhecimento celular teve inicio com
os estudos de Leonard Hayflick e Paul Moorhead, que demonstraram que células humanas
normais apresentam uma capacidade replicativa finita, realizando aproximadamente 40 a 60
divisdes celulares antes de entrarem em senescéncia replicativa. Esse achado contrariou a
hipotese anteriormente defendida por Alexis Carrel, segundo a qual as células seriam capazes
de se dividir indefinidamente em condi¢des adequadas de cultivo. Esse fendmeno passou a ser
conhecido como Limite de Hayflick, constituindo um marco na biologia celular e no estudo do

envelhecimento (Hayflick; Moorhead, 1961). Posteriormente, Frank Burnet incorporou esse
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conceito em sua teoria da mutagénese intrinseca, apresentada na obra Intrinsic Mutagenesis.: A
Genetic Approach to Ageing (1974), propondo que o acumulo progressivo de alteracdes
celulares e genéticas desempenha papel central no processo de envelhecimento. Décadas mais
tarde, a importancia do Limite de Hayflick foi amplamente reconhecida como um dos
fundamentos da biologia do envelhecimento celular e da senescéncia replicativa (Shay Wright,
2000).

Estudos demonstram que o encurtamento progressivo dos telomeros esta diretamente
associado ao numero de divisdes celulares, ao estresse oxidativo e aos processos inflamatorios,
sendo amplamente reconhecido como um importante biomarcador do envelhecimento celular e
do risco para diversas doengas relacionadas ao envelhecimento (Blackburn; Epel; Lin, 2015;
Shammas, 2011). Nesse contexto, condi¢des adversas vivenciadas em periodos criticos do
desenvolvimento humano, como a gestacao e o periodo neonatal, podem exercer influéncia
significativa sobre a dindmica telomérica desde o nascimento, com potenciais repercussdes para
a saude ao longo da vida (Fleming et al., 2018).

A idade gestacional destaca-se como um dos principais determinantes das condigdes de
saude neonatal, uma vez que a prematuridade esta associada a maior vulnerabilidade biologica,
a imaturidade dos sistemas organicos ¢ a necessidade de intervencdes clinicas intensivas
durante o periodo neonatal. Em decorréncia dessas condi¢des, os recém-nascidos prematuros
apresentam maior exposi¢ao ao estresse oxidativo, a inflamag¢ao e a estimulos ambientais
adversos, fatores capazes de promover dano celular e acelerar o encurtamento dos telomeros
(Provenzi et al., 2021; Brites et al., 2023).

Além da idade gestacional, pardmetros neonatais como peso ao nascer, comprimento
corporal, perimetros cefalico e tordcico, sexo e escore de Apgar constituem importantes
indicadores das condi¢des de adaptacdo ao nascimento e do estado geral de saude do recém-
nascido. Alteragdes nesses parametros podem refletir exposi¢des adversas ocorridas durante os
periodos intrauterino e perinatal, influenciando processos biologicos relacionados ao
desenvolvimento fetal e a dindmica telomérica desde o inicio da vida (Entringer ef al., 2018;
Martens et al., 2021).

Além disso, intercorréncias clinicas neonatais, como sindrome do desconforto
respiratorio, sepse neonatal, broncodisplasia pulmonar, ictericia neonatal e comprometimento
da adaptacdo cardiorrespiratoria, estdo associadas ao aumento do estresse oxidativo, da
inflamacgao sistémica e do dano celular, especialmente em recém-nascidos prematuros. Esses

mecanismos podem acelerar o encurtamento dos teldmeros e influenciar processos biologicos
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relacionados ao envelhecimento celular e a suscetibilidade a doengas ao longo da vida (Provenzi
et al.,2021; Brites et al., 2023).

Dessa forma, espera-se que este estudo contribua para ampliar o conhecimento acerca
da influéncia da idade gestacional, dos parametros neonatais e das intercorréncias clinicas sobre
a dindmica telomérica ao nascimento, fornecendo subsidios para futuras pesquisas e para o

aprimoramento das estratégias de cuidado materno-infantil.
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1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a relacdo entre diferentes idades gestacionais, pardmetros neonatais e
intercorréncias clinicas de recém-nascidos com o comprimento relativo dos teldmeros em

amostras de mucosa oral.

1.1.1 Objetivos especificos

Caracterizar dados sociodemograficos e clinicos de puérperas e seus recém-nascidos em

um Hospital do Oeste de Santa Catarina.

Determinar e comparar o comprimento relativo dos telomeros de recém-nascidos em
diferentes faixas de idade gestacional (pré-termo extremo, muito pré-termo, pré-termo

moderado/tardio, termo e pos-termo)

Comparar o comprimento relativo dos telomeros de recém-nascidos em relagao ao sexo,
peso ao nascer, comprimento do recém-nascido, escore de Apgar e perimetro cefalico e

toracico.

Analisar a relagao do comprimento dos telomeros de recém-nascidos com complicagdes

neonatais identificadas na amostra analisada.
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REFERENCIAL TEORICO

1 ENVELHECIMENTO CELULAR, BIOLOGIA DOS TELOMEROS COMPRESSAO DA TELOMERASE

Um marco na compreensdao dos mecanismos do envelhecimento celular ocorreu em
1961, quando Leonard Hayflick e Paul Moorhead demonstraram que células humanas
normais apresentam capacidade proliferativa finita, realizando aproximadamente 40 a 60
divisdes antes de interromperem permanentemente o ciclo celular. Esse achado contrariou a
hipdtese amplamente aceita a época, proposta por Alexis Carrel, segundo a qual células
somaticas poderiam proliferar indefinidamente quando mantidas em condi¢des adequadas
de cultivo. Posteriormente, esse fendmeno passou a ser conhecido como Limite de Hayflick,
consolidando-se como um dos fundamentos da biologia do envelhecimento celular. Com
base nessas observagdes, Frank Burnet incorporou esse conceito a teoria da mutagénese
intrinseca, propondo que o acimulo progressivo de alteracdes celulares e genéticas contribui
para o processo de envelhecimento (Hayflick; Moorhead, 1961; Burnet, 1974; Shay; Wright,
2000).

A limitacdo da capacidade proliferativa pode culminar na senescéncia celular
replicativa, caracterizada por um estado estavel e, em geral, irreversivel de interrupgao do
ciclo celular, acompanhado por alteragdes morfoldgicas, metabdlicas, epigenéticas e
funcionais. Atualmente, a senescéncia celular é reconhecida como um mecanismo
fisioldgico relevante para a manutencao da estabilidade gendmica, participando de processos
como o desenvolvimento embriondrio, o reparo e a cicatrizagao tecidual, além da supressao
tumoral. Entretanto, o acumulo progressivo de células senescentes ao longo do
envelhecimento pode contribuir para a disfungdo tecidual e para o desenvolvimento de
diversas doencas relacionadas a idade. Esse processo estd associado, entre outros
mecanismos, ao fenotipo secretor associado a senescéncia (*Senescence-Associated
Secretory Phenotype* — SASP), caracterizado pela producdo e secre¢do de um conjunto
heterogéneo e dinamico de mediadores, incluindo citocinas pro-inflamatorias, quimiocinas,
fatores de crescimento e proteases, que atuam sobre as células vizinhas e modificam o
microambiente tecidual. A composicdo do SASP pode variar conforme o tipo celular, o
estimulo indutor da senescéncia e o contexto fisioldogico ou patologico (Campisi, 2013;

Muiioz-Espin; Serrano, 2014; Hernandez-Segura; Nehme; Demaria, 2018).

O material genético humano encontra-se organizado em cromossomos lineares

constituidos por DNA associado a proteinas histonas, formando a cromatina. Nas
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extremidades desses cromossomos localizam-se os telomeros, estruturas nucleoproteicas
especializadas responsaveis por preservar a integridade das extremidades cromossomicas
durante a replicagdo celular. Essas estruturas evitam a perda progressiva de sequéncias
codificantes e impedem que as extremidades cromossOmicas sejam reconhecidas pelo
sistema de resposta ao dano ao DNA como quebras de dupla fita, desempenhando papel
fundamental na manutengdo da estabilidade gendmica, da viabilidade celular e da correta
segregacao cromossomica durante a divisdo celular (Alberts ef al., 2022; Blackburn, 2001;

de Lange, 2009).

Nos seres humanos, os telomeros sdao constituidos por longas repeticdes em tandem da
sequéncia hexanucleotidica TTAGGG, caracterizada por Moyzis et al. (1988). Essas regides
sao formadas por duas fitas complementares de DNA, sendo uma rica em citosina (C) e outra
rica em guanina (G). Na extremidade cromossOmica, a fita rica em guanina estende-se além
da fita complementar, originando uma extremidade simples denominada extremidade 3'
protuberante (3’ overhang). Essa extremidade invade a regido telomérica de fita dupla,
formando uma estrutura em alca denominada 7-loop, essencial para a protecao das
extremidades cromossomicas contra degradacdo e fusdes cromossomicas (Moyzis et al.,

1988; Palm; de Lange, 2008).

A estabilidade da T-loop ¢ assegurada pelo complexo protéico shelterin, composto por
seis proteinas: TRF1 (Telomeric Repeat-binding Factor 1), TRF2 (Telomeric Repeat-
binding Factor 2), POT1 (Protection of Telomeres 1), TIN2 (TRFI-interacting Nuclear
Protein 2), TPP1 (TIN2- and POTI1-Organizing Protein) ¢ RAP1 (Repressor/Activator
Protein 1). Enquanto TRF1 e TRF2 reconhecem diretamente a regido telomérica de dupla
fita e POT1 se liga a extremidade simples rica em guanina, TIN2, TPP1 e RAP1 atuam na
organizacdo e estabilizacdo do complexo. Em conjunto, o shelterin impede que as
extremidades cromossOmicas sejam reconhecidas como quebras de DNA, evitando a
ativacao inapropriada das vias de resposta ao dano ao DNA (DNA Damage Response — DDR)
e preservando a estabilidade gendmica durante a divisdo celular (Palm; de Lange, 2008; de

Lange, 2018).

A importancia dos telomeros para a biologia celular foi consolidada pelos estudos de
Elizabeth H. Blackburn, Jack W. Szostak e Carol W. Greider, reconhecidos com o Prémio
Nobel de Fisiologia ou Medicina em 2009 por suas descobertas sobre os mecanismos pelos
quais os telomeros e a enzima telomerase protegem as extremidades dos cromossomos. Esses

trabalhos demonstraram que os telomeros exercem papel essencial na preservacdo da
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estabilidade genomica, protegendo as extremidades cromossomicas contra degradacao,
fusdes cromossomicas e ativacdo inadequada das vias de reparo do DNA (Szostak;

Blackburn, 1982; Greider; Blackburn, 1985).

Durante a replicagio do DNA, a sintese das novas fitas é realizada pela DNA
polimerase exclusivamente no sentido 5'=3', sendo dependente de um primer de RNA

sintetizado pela enzima primase. Enquanto a fita lider ¢ sintetizada continuamente, a fita
retardada ¢ formada de maneira descontinua por meio da producdo de fragmentos de
Okazaki. Apos a replicagdo, os primers de RNA sdao removidos e substituidos por DNA ao
longo da molécula. Entretanto, na extremidade da fita retardada, apds a remog¢ao do ultimo
primer, ndo permanece uma extremidade 3'-OH disponivel para que a DNA polimerase
complete a sintese da sequéncia terminal. Esse fendmeno, denominado problema da
replicacao terminal (end-replication problem), resulta na perda progressiva de sequéncias

teloméricas a cada ciclo de divisao celular (Watson, 1972; Olovnikov, 1973).

Além da perda de sequéncias teloméricas decorrente do problema da replicagao
terminal, as extremidades cromossdmicas passam, apos a replicagdo, por um processamento
enzimatico mediado por nucleases, que promovem a ressec¢ao controlada da extremidade
5', originando uma extremidade simples rica em guanina denominada extremidade 3'
protuberante (3’ overhang). Essa estrutura ¢ indispensavel para a formacdao da alga
telomérica (7-loop) e para a adequada ligacdo do complexo shelterin. Entretanto, esse
processamento também contribui para o encurtamento progressivo dos telomeros ao longo
das sucessivas divisdes celulares (Lingner et al., 1997; de Lange, 2005; O'Sullivan;

Karlseder, 2010).

Para compensar parcialmente esse encurtamento, determinadas populagdes celulares
expressam a enzima telomerase, uma transcriptase reversa especializada que utiliza um RNA
molde proprio para adicionar novas repeticdes TTAGGG as extremidades cromossdmicas.
A atividade da telomerase ¢ observada principalmente em células germinativas, células-
tronco embriondrias, determinadas populagdes de células-tronco adultas e linfocitos
ativados, conferindo elevado potencial proliferativo a essas células. Em contraste, na maioria
das células somaticas, sua atividade ¢ ausente ou extremamente reduzida, tornando
inevitavel o encurtamento progressivo dos telomeros ao longo das sucessivas divisdes

celulares (Greider; Blackburn, 1985; Kim et al., 1994; Weng et al., 1996).
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Quando os telomeros atingem um comprimento critico ou sofrem perda de sua
integridade estrutural, ocorre comprometimento da prote¢do exercida pelo complexo
shelterin, levando a exposi¢do das extremidades cromossOmicas e a ativacdo das vias de
resposta ao dano no DNA (DNA Damage Response — DDR), mediadas principalmente pelas
quinases ATM e ATR. A ativagdo dessas vias desencadeia uma cascata de sinalizagdo que
culmina na inducao dos eixos p53/p21 e p16, promovendo a interrup¢ao permanente do ciclo
celular e o estabelecimento da senescéncia celular (D'Adda di Fagagna, 2008; Jackson;

Bartek, 2009; de Lange, 2018).

Além do encurtamento progressivo decorrente das sucessivas divisdes celulares,
evidéncias recentes demonstram que danos persistentes ao DNA telomérico induzidos por
estresse oxidativo e inflamacao também podem desencadear senescéncia celular, mesmo na
auséncia de redugdo critica do comprimento telomérico. Esses achados indicam que a
integridade estrutural e funcional dos teldmeros € tdo importante quanto seu comprimento

para a manuten¢do da homeostase celular (Eppard; Passos; Victorelli, 2024).

Durante o desenvolvimento embrio fetal e neonatal, periodos caracterizados por intensa
proliferacdo celular, a manutencao da integridade telomérica e a atividade da telomerase
desempenham papel fundamental na preservagao da estabilidade gendmica e da capacidade
proliferativa dos tecidos em formagao. Alteracdes nesses mecanismos durante as fases
iniciais do desenvolvimento podem influenciar a dindmica telomérica desde o nascimento,

com possiveis repercussdes para a saide ao longo da vida.
2.1.1 Parametros neonatais

Os parametros neonatais constituem importantes indicadores das condi¢des de satde do
recém-nascido e do processo de adaptagdo a vida extrauterina, sendo amplamente utilizados
para avaliar a vitalidade ao nascimento, o crescimento ¢ o desenvolvimento inicial. Entre os
principais parametros clinicos destacam-se o indice de Apgar, o peso ao nascer, a idade

gestacional, o perimetro cefalico e o perimetro toracico.

O indice de Apgar, desenvolvido por Virginia Apgar em 1953, ¢ um instrumento clinico
utilizado para avaliar as condi¢des do recém-nascido nos primeiros minutos de vida. A
avaliagdo baseia-se em cinco parametros: frequéncia cardiaca, esfor¢o respiratdrio, tonus
muscular, irritabilidade reflexa e coloragdo da pele, sendo cada um pontuado de 0 a 2,

totalizando um escore que varia de 0 a 10. O teste ¢ realizado no quinto e no décimo minuto
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apds o nascimento, permitindo avaliar a adaptagdo do recém-nascido a vida extrauterina e a
necessidade de intervengdes imediatas. De modo geral, escores iguais ou superiores a 7 indicam
boa adaptacdo neonatal, enquanto valores inferiores a 7 podem refletir comprometimento da
vitalidade e necessidade de suporte clinico (Apgar, 1953; American Academy of Pediatrics;

American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015).
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2.1.2 Intercorréncias neonatais

Entre as principais condi¢des clinicas associadas ao periodo neonatal destacam-se a
prematuridade, a sindrome do desconforto respiratorio (SDR), a sepse neonatal precoce, a baixa
adaptacdo cardiorrespiratoria ao nascimento, frequentemente avaliada por escore de Apgar
inferior a 7 no quinto minuto de vida, e a ictericia neonatal. Essas condi¢des apresentam elevada
relevancia clinica durante os primeiros 28 dias de vida, periodo caracterizado por intensas

adaptacdes fisiologicas e maior vulnerabilidade a complicacdes.

A prematuridade, definida como o nascimento antes de 37 semanas completas de
gestagdo, constitui um dos principais determinantes da morbimortalidade neonatal em nivel
mundial. Os recém-nascidos prematuros sdo classificados em cinco categorias, segundo
critérios da Organizagdo Mundial da Saude: extremamente prematuro (< 28 semanas), muito
prematuro (28 a 31 semanas), prematuro moderado ou tardio (32 a 36 semanas), recém-nascido
a termo (37 a 41 semanas) e pos-termo (> 42 semanas) (World Health Organization, 2012).
Essa classificacdo reflete diferengas importantes no progndstico neonatal, uma vez que o risco
de morbimortalidade diminui progressivamente com o aumento da idade gestacional, sendo

significativamente mais elevado entre os recém-nascidos extremamente prematuros.

A prematuridade esta associada a imaturidade estrutural e funcional de multiplos
sistemas organicos, especialmente os sistemas respiratorio, cardiovascular e imunologico.
Além disso, recém-nascidos prematuros apresentam sistemas antioxidantes ainda imaturos,
com menor capacidade de neutralizar as espécies reativas de oxigénio (EROs) produzidas
durante a adaptagdo a vida extrauterina. Esse desequilibrio favorece o estabelecimento do
estresse oxidativo, que pode provocar danos a lipidios, proteinas e ao DNA celular,
contribuindo para a ocorréncia de intercorréncias como sindrome do desconforto respiratorio,
sepse neonatal, hemorragia intraventricular e enterocolite necrosante (World Health

Organization, 2023; Lembo; Buonocore; Perrone, 2021).

Além dos efeitos sobre diferentes componentes celulares, o estresse oxidativo pode
comprometer a integridade das regides teloméricas. A exposi¢do as EROs pode favorecer danos
ao DNA telomérico, interferindo na manutencdo dessas estruturas e contribuindo para seu
encurtamento e disfuncdo. Dessa forma, a combinac¢do entre imaturidade antioxidante ¢ maior

vulnerabilidade as condi¢des associadas a prematuridade pode representar um contexto
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relevante para possiveis alteragdes no comprimento dos teldmeros (Opresko; Sanford; De Rosa,

2025).

Entre as intercorréncias mais frequentes do periodo neonatal, destaca-se a ictericia
neonatal, condicdo caracterizada pelo aumento da concentragdo sérica de bilirrubina e
manifestada clinicamente por coloragdo amarelada da pele, das mucosas e das escleras. Trata-
se de uma condigdo frequente tanto em recém-nascidos a termo quanto em prematuros, sendo
mais frequente, mais prolongada e com maior probabilidade de evoluir para hiperbilirrubinemia
clinicamente significativa neste ultimo grupo, em decorréncia da imaturidade hepatica e da
reduzida capacidade de conjugacdo e excre¢do da bilirrubina. Embora a ictericia fisiologica
apresenta evolucdo benigna na maioria dos casos, o reconhecimento precoce € 0 manejo
adequado sdo fundamentais para prevenir complicagdes neurologicas decorrentes da

hiperbilirrubinemia grave (Kemper et al., 2022).

A Sindrome do Desconforto Respiratorio do Recém-Nascido (SDR) constitui uma das
principais causas de morbidade e mortalidade neonatal, especialmente entre recém-nascidos
prematuros. Sua fisiopatologia estd relacionada principalmente a deficiéncia quantitativa e
funcional do surfactante, associada a imaturidade pulmonar, resultando em redugdao da
complacéncia pulmonar, colapso alveolar e comprometimento das trocas gasosas.
Clinicamente, a SDR manifesta-se por taquipneia, geméncia expiratoria, retracdes toracicas e
cianose, frequentemente exigindo suporte ventilatorio e administragdo de surfactante exégeno,
intervengdes que contribuiram significativamente para a redugdo da morbimortalidade neonatal

nas ultimas décadas (Sweet et al., 2023).

Além das alteracdes respiratdrias, a hipoxia, a necessidade de oxigenoterapia e o suporte
ventilatorio frequentemente empregados no tratamento da SDR podem favorecer o aumento da
producdo de espécies reativas de oxigénio. Quando essa produgdo excede a capacidade
antioxidante do recém-nascido, estabelece-se um estado de estresse oxidativo, capaz de
promover danos oxidativos em diferentes componentes celulares, incluindo o DNA. As regides
teloméricas apresentam elevada suscetibilidade ao dano oxidativo, e evidéncias experimentais
e de sintese da literatura indicam que o estresse oxidativo pode contribuir para o encurtamento

e a disfuncdo dos telomeros (Armstrong; Boonekamp, 2023; Borghini et al., 2024).

A sepse neonatal precoce, adquirida geralmente nas primeiras 72 horas de vida, constitui
uma intercorréncia de elevada relevancia clinica, especialmente entre recém-nascidos

prematuros. Essa resposta inflamatoria ¢ acompanhada pela producdo de citocinas pro-
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inflamatorias e espécies reativas de oxigénio (EROs), contribuindo para o estabelecimento e a
intensificacdo do estresse oxidativo. O aumento das EROs pode promover danos oxidativos ao
DNA e comprometer mecanismos envolvidos na manutengdo da estabilidade gendmica. Como
as regides teloméricas apresentam elevada suscetibilidade ao dano oxidativo, esse ambiente
inflamatorio e oxidativo pode interferir na manutencdo da integridade dos telomeros,
favorecendo sua disfungdo e possivel encurtamento (Lembo; Buonocore; Perrone, 2021;

Opresko; Sanford; De Rosa, 2025).

Adicionalmente, condi¢cdes perinatais adversas, como escores de Apgar iguais ou
inferiores a trés no quinto minuto de vida, refletem comprometimento da adaptagdo
cardiorrespiratoria ao nascimento e estdo associadas a maior risco de hipdxia, estresse
metabolico e desfechos neonatais adversos. Esses eventos favorecem o aumento do estresse
oxidativo e podem potencializar o dano ao DNA, especialmente quando ocorrem de forma
concomitante a prematuridade e a processos infecciosos ou inflamatorios (American Academy
of Pediatrics; American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015; Escobar; Cernada,;

Vento, 2011).

Evidéncias cientificas recentes indicam que a prematuridade e diferentes intercorréncias
neonatais compartilham mecanismos fisiopatologicos relacionados ao estresse oxidativo e a
inflamagao sistémica. Esses processos podem promover lesdes oxidativas no DNA, alterar a
estabilidade genOmica e interferir na manutengdo dos telomeros, estruturas essenciais para a
protecao das extremidades cromossdmicas. Embora exista plausibilidade bioldgica para essa
associacdo, os resultados disponiveis ainda sdo inconsistentes, especialmente quando avaliados
durante o periodo neonatal, reforcando a necessidade de estudos que investiguem essa relagdo

desde o nascimento (Vaiserman; Krasnienkov, 2021).

O estresse oxidativo constitui um mecanismo biologicamente relevante capaz de interferir
na integridade dos telomeros. As espécies reativas de oxigénio podem induzir lesdes oxidativas
no DNA, sendo as sequéncias teloméricas particularmente vulneraveis a esse processo devido
ao seu elevado contetido de guanina, uma base nitrogenada suscetivel a oxidagdo. O acumulo
dessas lesdes pode comprometer a replicagdo e os mecanismos de reparo do DNA telomérico,
contribuindo para alteragdes na manuten¢do do comprimento dos telomeros e na estabilidade
cromossomica. Estudos experimentais demonstram que o dano oxidativo persistente nos
telomeros, particularmente a formagdo de 8-oxoguanina, pode promover encurtamento
telomérico, alteracdes na replicacdo e instabilidade genomica. Dessa forma, condigdes

neonatais associadas a inflamagdo, hipéxia e aumento do estresse oxidativo podem constituir
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fatores potencialmente relacionados a dindmica telomérica desde os primeiros estagios da vida,
embora essa relagdo ainda permaneca incompletamente esclarecida na populagdo neonatal

(Barnes; Fouquerel; Opresko, 2019; Fouquerel et al., 2019).

Entre as intercorréncias mais frequentes em recém-nascidos prematuros, destacam-se a
sindrome do desconforto respiratorio (SDR), a sepse neonatal e a displasia broncopulmonar
(BPD), condicdes associadas a ativagao de processos inflamatorios sistémicos € ao aumento do
estresse oxidativo. Na SDR, a produgdo exacerbada de espécies reativas de oxigénio pode
exceder a capacidade antioxidante ainda imatura do recém-nascido, favorecendo lesdo
pulmonar e dano celular, especialmente quando associada a oxigenoterapia e a ventilagdao
mecanica (Millan et al., 2018). De forma semelhante, revisdes sobre a prematuridade
demonstram que o desequilibrio entre oxidantes e antioxidantes estd relacionado ao
desenvolvimento de diversas morbidades tipicas desse periodo, incluindo a displasia
broncopulmonar e outras complicagdes respiratorias e sistémicas (Lembo; Buonocore; Perrone,
2021). A sepse neonatal caracteriza-se por intensa resposta inflamatdéria sistémica,
acompanhada por elevada producdo de citocinas pré-inflamatorias e espécies reativas de
oxigénio, agravando o estresse oxidativo e o dano celular, especialmente em recém-nascidos
prematuros (Shane et al., 2017). Em conjunto, essas condi¢gdes configuram um ambiente

biologico desfavoravel que, potencialmente, pode exercer efeitos duradouros sobre a

integridade telomérica.

Embora os mecanismos biologicos que relacionam estresse oxidativo, inflamagao e
encurtamento telomérico estejam cada vez mais bem estabelecidos, ainda sao escassos os
estudos que investigam essa relagdo durante o periodo neonatal, especialmente considerando a

influéncia conjunta da idade gestacional e das diferentes intercorréncias clinicas ao nascimento.

Os estudos disponiveis em criancas nascidas prematuras demonstram resultados ainda
inconclusivos quanto a influéncia da prematuridade sobre o comprimento dos telomeros.
Henckel et al., (2018), ao avaliarem o comprimento relativo dos telomeros em leucécitos de
criancas em idade escolar com historico de displasia broncopulmonar, observaram que
teldmeros mais curtos estavam associados a pior fun¢do pulmonar, sem diferencas significativas
no comprimento telomérico entre criangas com historico de displasia broncopulmonar e o grupo
comparador. De forma semelhante, Kotecha et al. (2023), ao analisarem o comprimento relativo
dos telomeros em amostras de saliva de criangas entre 7 ¢ 12 anos, nao identificaram associagao

entre prematuridade ou displasia broncopulmonar e o comprimento telomérico, verificando
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associacdo principalmente com sexo, restricdo de crescimento intrauterino e nivel de privacao

socioecondmica.

Além da prematuridade, outros pardmetros neonatais também tém sido relacionados ao
comprimento dos teldmeros. Lee et al. (2017), ao avaliarem o comprimento relativo dos
telomeros em sangue de corddo umbilical de 195 recém-nascidos, observaram correlagdo
positiva entre peso ao nascer e comprimento telomérico. Os autores verificaram que recém-
nascidos com baixo peso ao nascer € pequenos para a idade gestacional apresentavam telomeros
significativamente mais curtos quando comparados aos recém-nascidos adequados e grandes
para a idade gestacional, sugerindo que alteragdes no crescimento fetal podem influenciar a

dindmica telomérica desde o nascimento.

Em conjunto, as evidéncias disponiveis indicam que a influéncia da idade gestacional e
das diferentes intercorréncias clinicas neonatais sobre a dinamica telomérica permanece
incompletamente compreendida. Considerando que alteragdes no comprimento dos teldmeros
podem refletir exposi¢des biologicas precoces e influenciar processos relacionados ao
envelhecimento celular, estudos direcionados ao periodo neonatal podem contribuir para o
esclarecimento dos mecanismos envolvidos na programagdo biologica precoce e de seus

possiveis impactos sobre a satide ao longo da vida (Blackburn; Epel; Lin, 2015).

Diante dessas evidéncias, permanece a necessidade de estudos que avaliem a influéncia
da idade gestacional, dos parametros neonatais e das intercorréncias clinicas sobre o
comprimento relativo dos telomeros ao nascimento. Nesse contexto, o presente estudo pretende
contribuir para a compreensao da dindmica telomérica no periodo neonatal e de sua relagdo com

fatores clinicos precoces.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal, com abordagem

quantitativa, desenvolvido com bindmios materno-infantis.
3.1.1 LOCAL E PERiODO DE REALIZACAO.

O estudo foi conduzido em duas etapas distintas no periodo de junho de 2024 a fevereiro

de 2026:

1. Etapa clinica e coleta de dados, realizada na maternidade, ber¢ario e Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Regional do Oeste (HRO), localizado no
municipio de Chapeco, Santa Catarina;

2. Etapa laboratorial, realizada nos Laboratorios de Biologia Molecular da

Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Chapecd/SC e Passo Fundo/RS.
3.1.2 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populagdo do estudo foi composta por puérperas e seus respectivos recém-nascidos,
internados no Hospital Regional do Oeste (HRO), Chapeco, SC, no periodo de junho de 2024
a abril de 2026. A amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia, incluindo todas as
mulheres que atenderam aos critérios de elegibilidade e aceitaram participar do estudo durante

o periodo de coleta.

As coletas de dados foram realizadas duas vezes por semana, no periodo vespertino, pelos
integrantes da equipe de pesquisa, em conformidade com as normas institucionais e conforme

acordado com a coordenagdao do HRO.

Foram incluidas puérperas de qualquer idade, com gestagdes a termo ou pré-termo, Unicas,
incluindo aquelas com intercorréncias gestacionais, como desordens hipertensivas, pré-

eclampsia, diabetes mellitus gestacional e restricdo de crescimento intrauterino.

A coleta de dados junto as puérperas de recém-nascidos internados em unidade de terapia
intensiva neonatal foi realizada respeitando a estabilidade clinica do recém-nascido e as

condi¢des emocionais da mae, conforme avaliagdo da equipe assistencial.
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A participag@o dos recém-nascidos ocorreu mediante consentimento do responsavel legal,
formalizado por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
as menores de idade, acompanhadas de responsaveis, assinaram o Termo de Assentimento

Esclarecido, e, nesses casos, o TCLE foi obtido junto ao responséavel.

Foram excluidas do estudo as puérperas que: I) apresentaram abortamento, definido como
expulsdo ou extracdo fetal com menos de 500 g, estatura < 25 cm ou idade gestacional inferior
a 22 semanas, com ou sem evidéncias de vida (Brasil, 2009); 1) tiveram parto de natimorto na
gestacdo atual ou que tiveram recém-nascidos que evoluiram a Obito nas primeiras horas de
vida ou que necessitaram de interna¢ao em unidade de terapia intensiva neonatal com intubagao
nasal ou oral; (IIT) menores de 18 anos na auséncia do responsavel de maioridade; (IV)
apresentavam deficiéncia cognitiva grave que impossibilita a compreensao e o preenchimento

do questionario

3.1.3 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO

A coleta de dados ocorreu em momentos distintos, de acordo com o local de
internacdo do recém-nascido. Para os recém-nascidos internados na maternidade e no
bergario, a abordagem das puérperas ocorreu, preferencialmente, nas primeiras 24 horas pos-

parto.

Nos casos de recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), a coleta de dados foi realizada em diferentes dias do puerpério, respeitando-se a
estabilidade clinica do recém-nascido e as condi¢des emocionais da mae, conforme avaliacao
da equipe assistencial, sendo registradas a idade gestacional no parto do recém-nascido e a

idade da puérpera em anos, no momento da coleta.

Posteriormente, os dados foram coletados por meio do Instrumento de Coleta de Dados
(Anexo A), desenvolvido pela equipe de pesquisa para este estudo, dividido em seis blocos

(A,B,C,D,E¢F).

O bloco A incluiu informagdes sociodemograficas das puérperas, como faixa etdria,
escolaridade, municipio de residéncia, situagao de trabalho, cor da pele, situagdo conjugal e
recebimento de beneficio social. Os blocos B e C contemplaram informagdes relacionadas
as condicdes de saude materna antes e durante a gestagcdo. O bloco D reuniu dados clinicos

e antropométricos referentes a gestagdo e ao recém-nascido, obtidos do cartdo da gestante e
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dos prontudrios, incluindo idade gestacional no parto, peso, comprimento ao nascer,
perimetros cefalico e toracico, escore de Apgar, sexo e intercorréncias neonatais. O bloco E
compreendeu a avaliagdo da qualidade de vida da puérpera por meio de instrumento
validado. Por fim, o bloco F registrou os resultados laboratoriais referentes ao comprimento

relativo dos telomeros da mae e do recém-nascido.

A 1dade gestacional ao nascimento foi obtida a partir das informagdes registradas no
prontudrio, considerando a data da tultima menstruagdo (DUM) e/ou a ultrassonografia
obstétrica. Os recém-nascidos foram classificados, conforme os critérios da Organizacao
Mundial da Satde, em extremamente prematuros (< 28 semanas), muito prematuros (28 a <
32 semanas), prematuros moderados ou tardios (32 a < 37 semanas), recém-nascidos a termo
(37 a < 42 semanas) e pds-termo (> 42 semanas). Essa classificagdo foi utilizada para

comparar o comprimento relativo dos telomeros entre os diferentes grupos gestacionais.

Os parametros neonatais analisados incluiram peso ao nascer, comprimento corporal,
perimetros cefalico e torécico, sexo, escore de Apgar no 5° e no 10° minuto e a ocorréncia
de intercorréncias clinicas neonatais, obtidos por meio da revisdao dos prontudrios dos recém-
nascidos. As intercorréncias registradas durante o periodo de internacao foram agrupadas de
acordo com o sistema organico predominantemente acometido, sendo classificadas em
respiratorias, infecciosas, cardiovasculares, neurologicas, malformag¢des congénitas,
metabdlicas/hematoldgicas, outras e multiplas intercorréncias. A categoria "multiplas
intercorréncias" compreendeu os recém-nascidos que apresentaram diagndsticos
pertencentes a duas ou mais categorias clinicas, enquanto a categoria "outras" reuniu as

condi¢des que ndo se enquadraram nas categorias anteriormente descritas.

Ap6s a aplicacdo do questionario, foirealizada a coleta de material bioldgico por meio
de esfregagco da mucosa oral da puérpera e do recém-nascido, quando autorizado, com o
objetivo de obter amostras celulares. Para isso, utilizou-se swab nasal estéril (Kolplast®, Sao
Paulo, SP, Brasil). O esfregago da mucosa oral foi realizado em ambos os lados da bochecha,
sendo efetuadas, no minimo, cinco rotagdes em cada lado para as puérperas. Para os recém-
nascidos, o procedimento seguiu o mesmo padrao, respeitando-se as condi¢des clinicas e de

conforto do neonato.

O material coletado foi acondicionado individualmente em tubos contendo solucao
salina estéril, transportado ao Laboratdrio de Genética, Bioquimica e Biologia Molecular da

Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e armazenado a —20 °C até o processamento



26

laboratorial. Posteriormente, as amostras foram submetidas a analise do comprimento

relativo dos teldmeros, conforme metodologia descrita na pagina 24.
3.1.4 CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS

Para a realizacdo das analises estatisticas e apresentacdo dos resultados, algumas
variaveis do Instrumento de Coleta de Dados foram categorizadas. A varidvel idade da
puérpera foi classificada em adolescente (<20 anos), adulta jovem (21 a 34 anos) e idade
materna avangada (=35 anos), conforme pardmetros utilizados em estudos populacionais

brasileiros sobre fatores maternos e perinatais (Brasil, 2014).

A cor da pele foi categorizada em branca, preta ou parda, outras (amarela e indigena) e
nao se sabe. A escolaridade foi dicotomizada em duas categorias, com base no nivel de ensino
formal alcangado. A categoria "baixa escolaridade" inclui puérperas nao alfabetizadas, com
ensino fundamental completo ou incompleto e ensino médio incompleto. A categoria "alta
escolaridade" compreendeu aquelas com ensino médio completo, ensino superior incompleto

ou completo e pds-graduagdao completa ou em andamento.

A cidade de moradia foi categorizada em Chapecdé (SC), municipio onde a pesquisa foi
realizada, e outros municipios de Santa Catarina. A situacdo conjugal foi dicotomizada em
"possui companheiro" € "nao possui companheiro". A atividade remunerada e o recebimento

de beneficio social foram dicotomizados em "sim" € "nao".

A renda familiar foi categorizada considerando a distribuicdo de renda observada na
populacao catarinense e os valores de rendimento domiciliar per capita divulgados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que apontaram rendimento médio de
R$2.809,00 para o estado de Santa Catarina em 2025. Assim, a renda familiar foi estratificada
em baixa renda (até R$2.500,00), média renda (de R$2.500,00 a R$10.000,00) e alta renda
(acima de R$10.000,00) (IBGE, 2026).

O nimero de gestagdes foi categorizado em primigesta, secundigesta e multigesta (>3
gestacdes). A classificagdo da gestacdo quanto ao risco obstétrico foi obtida a partir dos
registros da carteira da gestante e confirmada por meio do prontuario hospitalar, sendo
categorizada em gestacdo de alto risco ou gestagao de risco habitual, conforme classificacao
previamente estabelecida pela equipe assistencial. O tipo de parto foi classificado em vaginal

ou cesarea.
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A idade gestacional no nascimento foi classificada em cinco categorias, conforme os
critérios da Organizagdo Mundial da Satde: extremamente prematuro (<28 semanas), muito
prematuro (28 a <32 semanas), prematuro moderado ou tardio (32 a <37 semanas), recém-

nascido a termo (37 a <42 semanas) e pds-termo (>42 semanas) (WHO, 2012).

O sexo do recém-nascido foi classificado em feminino e masculino. O peso ao nascer
foi categorizado em baixo peso (<2.500 g), peso adequado (2.500 a 3.999 g) e macrossomia
(>4.000 g). O escore de Apgar, avaliado no 5° e no 10° minuto de vida, foi dicotomizado em
<7, indicando comprometimento da vitalidade neonatal, ¢ >7, considerado indicativo de
vitalidade normal (World Health Organization, 2012). As variaveis perimetro cefalico,
perimetro toracico e comprimento ao nascer foram mantidas como continuas, expressas em

centimetros, conforme registros do prontuario neonatal

As intercorréncias neonatais foram identificadas por meio da revisao dos prontudrios
dos recém-nascidos e agrupadas pelos pesquisadores de acordo com o sistema organico
predominantemente acometido, tomando como base a organizagdo clinica adotada pelos
principais manuais de Neonatologia (Eichenwald et al., 2022; Martin; Fanaroff; Walsh, 2025).
Para fins de andlise, as intercorréncias foram classificadas nas seguintes categorias: sem
intercorréncias, quando nao foi identificado nenhum diagnostico clinico durante o periodo de
internagdo; multiplas intercorréncias, quando o recém-nascido apresentou diagndsticos
pertencentes a duas ou mais categorias clinicas; metabolicas/hematologicas, englobando
ictericia neonatal, hipoglicemia, hipernatremia, anemia ¢ doenga metabolica 0ssea; outras,
incluindo condi¢des clinicas que ndao se enquadraram nas categorias anteriores;
cardiovasculares, compreendendo cardiopatias congénitas, comunica¢do interatrial e derrame
pericardico; respiratorias, incluindo sindrome do desconforto respiratorio, dispneia, sindrome
de aspiragdo de mecoOnio, pneumotodrax e hemorragia pulmonar; neuroldgicas, incluindo
hidrocefalia, ventriculomegalia, crises convulsivas e anoxia; malformagdes congénitas,
compreendendo alteragdes musculoesqueléticas, craniofaciais, geniturindrias e outras
anomalias estruturais congénitas; e infecciosas, abrangendo sepse neonatal precoce e tardia,

sifilis congénita e toxoplasmose congénita.
ANALISE DO COMPRIMENTO DOS TELOMEROS
As amostras de mucosa oral dos recém-nascidos, coletadas com cyfobrush, foram

submetidas a extragcdo de DNA gendmico utilizando reagentes comerciais, conforme as

instrucdes do fabricante (Kit NucleoSpin® Blood — Macherey-Nagel, Diiren, Alemanha). Para
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assegurar a qualidade e a eficiéncia das rea¢des de amplificagdo, foi utilizado como controle
positivo DNA gendmico humano comercial (Promega, Madison, WI, EUA), constituido por

uma amostra padrdo de concentragdo conhecida, garantindo a confiabilidade dos ensaios.

O comprimento relativo dos teldmeros foi determinado por meio da reagdo em cadeia da
polimerase em tempo real (quantitative Polymerase Chain Reaction — qPCR), utilizando
primers especificos para a sequéncia telomérica e para o gene ribossomal de copia tnica 36B4,
empregado como gene de referéncia. As sequéncias dos primers da regido telomérica foram
descritas por Cawthon (2002): tellb, 5’-CGGTTT(GTTTGGG)sGTT-3’, e tel2b, 5’-
GGCTTG(CCTTAC)sCCT-3". Para a amplificacdo do gene 36B4, foram utilizados os primers
36B4u, 5’-CAGCAAGTGGGAAGGTGTAATCC-3’, e 36B4d, 5’-
CCCATTCTATCATCAACGGGTACAA-3".

As reagoes de qPCR foram realizadas utilizando 2 pl. de DNA gendmico em volume final
de 20 pL, empregando o sistema de detec¢ao por SYBR Green (Promega), conforme protocolo
do fabricante. Os primers teloméricos e do gene 36B4 foram utilizados nas concentragdes finais

de 0,2 uM e 0,3 uM, respectivamente.

Para a determinagdo do comprimento relativo dos telomeros, foi utilizada a razdo entre o
numero de copias da sequéncia telomérica e do gene de copia unica 36B4 (relagao T/S), obtida
pelo método ACt, calculado pela diferenca entre os valores de ciclo limiar [ACt = Ct(telomero)
— Ct(36B4)]. Todas as amostras foram analisadas em duplicata técnica nas placas de qPCR,
sendo utilizado, para cada amostra, o valor médio dos valores de Ct obtidos nas duplicatas nas
analises subsequentes. Posteriormente, a relacdo T/S foi normalizada em relacdo a amostra de
referéncia pelo método 2-AACt, conforme descrito por Cawthon (2002), sendo utilizada como

medida do comprimento relativo dos teldmeros.

ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram submetidos a digitacdo dupla no software EpiData 3.1,
seguida de conferéncia e validagdo, e posteriormente exportados para o software PSPP, no qual
foram organizados, codificados e categorizados para a realizacao das analises estatisticas.

A analise descritiva foi realizada por meio da distribuicdo de frequéncias absolutas e

relativas, com apresentacdo dos dados em valores absolutos e percentuais (n; %).
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Os resultados do comprimento relativo dos telomeros (razdo T/S) foram comparados
entre os grupos de acordo com as variaveis idade gestacional no parto, peso ao nascer e Apgar
de 5 e 10 minutos. Para isso, a normalidade das distribuigdes dos dados foi avaliada utilizando
o teste de Shapiro-Wilk. Dada a distribuicdo ndo paramétrica dos dados das razdes T/S, foram
utilizados o teste de Kruskal-Wallis para a comparagao entre trés grupos (idade gestacional no
parto e peso ao nascer), seguido do teste de Dunn para comparagdes multiplas, e o teste de
Mann-Whitney para a comparacao entre dois grupos (Apgar de 5 e 10 minutos). A identificagdo
e exclusdo de outliers foram realizadas pelo método ROUT, considerando-se Q = 1%.

As varidveis continuas, incluindo perimetro cefalico, perimetro toracico e comprimento
ao nascer, foram descritas por meio de média e desvio-padrdo, e a normalidade foi avaliada
pelo teste de Shapiro-Wilk. Para as varidveis com distribuicdo normal, foi utilizado o
coeficiente de correlagdo de Pearson; quando as premissas de normalidade ndo foram atendidas,
aplicou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software PSPP e a plataforma on-
line Statistics Kingdom, de acesso livre. A plataforma Statistics Kingdom disponibiliza
ferramentas para realizagdo de testes estatisticos e verificacao de pressupostos, incluindo testes
de normalidade, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e correlagdes. O nivel de significancia adotado

foi de 5%.
3.1.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS, de acordo com a Resolu¢ao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,

aprovado sob o parecer n° 6.825.369, conforme anexo B.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 145 bindmios mae-recém-nascido. A idade materna variou
de 14 a 43 anos, com média de 27,58 £+ 5,35 anos. Houve predominio de adultas jovens (21-34
anos), correspondendo a 80,7% da amostra, de cor de pele autorreferida branca (49,0%), com
alta escolaridade (63,4%), com companheiro (90,3%) (Tabela 1).

Quanto a atividade remunerada, 57,9% das puérperas exerciam trabalho remunerado,
sendo a renda familiar predominantemente classificada como média renda (67,6%).

Além disso, a maioria ndo recebia beneficio social (77,2%), ao passo que 22,8%

relataram receber algum beneficio (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica das puérperas participantes do estudo (n = 145)

Variavel Categoria n % valido
Faixa etaria materna Adolescente (<20 10 6,9
anos)
Adulta jovem (21-34 117 80,7
anos)
Idade materna 18 12,4

avancada (=35 anos)

Cor da pele Branca 71 49,0
Preta ou parda 66 45,5
Outras (amarela ¢ 7 4,8
indigena)
Nao sabe 1 0,7

Escolaridade Baixa escolaridade 53 36,6
Alta escolaridade 92 63,4

Cidade de moradia CShapecé 105 72,4
Outras 40 27,6

Situag@o conjugal Nao possui 14 9,7
companheiro

(n=144)

Possui companheiro 130 90,3
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Atividade remunerada ~ Néao 61 42,1
Sim 84 57,9
Beneficio social Nio 112 77,2
Sim 33 22,8
Renda familiar Baixa renda 24 16,6
Média renda 98 67,6
Alta renda 23 15,9

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A Tabela 2 apresenta a caracterizagao clinica e obstétrica das puérperas e de seus recém-
nascidos incluidos no estudo. Em relagcdo ao nimero de gestagdes, observou-se predominio de
multigestas (40,0%), seguidas por primigestas (34,5%). Os dados obstétricos demonstraram que
62,0% das gestacdes foram classificadas como de alto risco, e houve predominio do parto
vaginal (53,2%).

Quanto as caracteristicas neonatais, observou-se predominio de recém-nascidos a termo
(74,5%), seguidos por prematuros moderados/tardios (15,9%). Em relacdo ao sexo, verificou-
se discreto predominio do sexo masculino (54,5%) e a maioria dos recém-nascidos apresentou
peso adequado (80,7%).

A avaliagdo da vitalidade neonatal por meio do indice de Apgar demonstrou que, no 5°
minuto de vida, 75,9% dos recém-nascidos apresentaram escore superior a 7, no 10° minuto,
observou-se melhora da vitalidade neonatal, com 95,9% dos recém-nascidos apresentando
escore superior a 7 (Tabela 3).

Em relacdo as intercorréncias neonatais, observou-se que 61,6% dos recém-nascidos
ndo apresentaram intercorréncias clinicas. Entre aqueles que apresentaram alguma
intercorréncia, houve predominio de multiplas intercorréncias (16,7%), seguidas pelas
intercorréncias metabolicas/hematologicas (6,5%) e por outras intercorréncias (5,8%). As
intercorréncias cardiovasculares corresponderam a 2,9% dos casos, enquanto as respiratorias e
as neuroldgicas representaram 2,2% cada. As malformagdes congénitas e as intercorréncias
infecciosas foram menos frequentes, correspondendo a 1,4% e 0,7% dos casos,

respectivamente.
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Tabela 2 — Caracterizacgio clinica e obstétrica das puérperas e dos recém-nascidos participantes do estudo

(n =145)
Variavel Categoria n % valido
Numero de gestagdes Primigesta 50 34,5
Secundigesta 37 25,5
Multigesta (>3 gestacdes) 58 40,0
Gestacdo de alto risco Niao 54 38,0
(n=142) Sim 88 62,0
Tipo de parto Vaginal 75 53,2
(n=141) Cesarea 66 46,8
Idade gestacional no Extremamente prematuro 2 1,4
nascimento )
Muito prematuro 6 4,1
Prematuro moderado/tardio 23 15,9
A termo 108 74,5
Poés-termo 6 4.1
Sexo do recém-nascido  Feminino 56 45,5
(n=123)
Masculino 67 54,5
Peso ao nascer Baixo peso (< 2.500 g) 23 15,9
Peso adequado (2.500-3.999 g 117 80,7
Macrossomia (= 4.000 5 3.4

g)



Apgar no 5° minuto

Apgar no 10° minuto

Intercorréncias
neonatais

(n=138)

IA
q

>17

IN
ﬂ

>17

Sem intercorréncias
Multiplas intercorréncias
Metabolicas/Hematologicas
Outras

Cardiovasculares
Respiratdrias

Neurologicas
Malformagdes congénitas

Infecciosas

35

110

139

85
23

24,1

75,9

4,1

95,9

61,6
16,7
6,5
5.8
2,9
2,2
2,2
1,4
0,7

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Nota: Os percentuais foram calculados com base nos casos validos de cada variavel.
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A Tabela 3 apresenta as medidas antropométricas dos recém-nascidos incluidos no

estudo. O perimetro cefalico apresentou média de 33,59 £+ 1,99 cm, com valores variando entre

26 e 39 cm. O perimetro toracico apresentou média de 32,20 + 2,76 cm, variando de 22 a 36

cm. O comprimento ao nascer apresentou média de 46,95 + 3,59 cm, com valores entre 34 ¢ 53

cm. As diferengas no numero de observagdes entre as variaveis refletem a presenca de dados

ausentes para algumas medidas antropométricas.

Tabela 3 — Medidas antropométricas dos recém-nascidos participantes do estudo (n = 145)

Variavel Estatica Valor
Perimetro cefalico (cm) Média = DP 33,59 +1,99
(n=143)

Min.—Ma4x. 26-39

Perimetro toracico (cm)

Média + DP

32,20 2,76



(n=141) Min.—Max. 22-36

Comprimento ao nascer Média + DP
(cm)
Min.—Max. 46,95 + 3,59
(n=140)
34-53

Fonte: Dados da pesquisa (2026).
Nota: DP = desvio-padrao.
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A Figura 1 demonstra o comprimento relativo dos telomeros dos recém-nascidos de
acordo com as varidveis idade gestacional no parto, peso ao nascer, Apgar de 5 ¢ 10 minutos e
intercorréncias neonatais. Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos
analisados (p>0,05).
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Figura 1. Dot plot com os dados resultantes das analises do comprimento relativo dos telomeros
de recém-nascidos entre os grupos distribuidos de acordo com Idade gestacional (IG), peso ao
nascer, Apgar de 5 e 10 minutos e intercorréncias neonatais.

IG no parto e T/S recém-nascido Peso ao nascer e T/S recém-nascido
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telomeros (razao T/S)
-
1
comprimento relativo dos

Intercorréncias neonatais e
T/S recém-nascido

10

8-

telomeros (razao T/S)

comprimento relativo dos

A: O comprimento relativo dos telomeros das amostras de recém-nascidos nos grupos de idade gestacional muito
prematuro (IG 196 a 223 dias) (n=4), prematuro moderado (224 a 258 dias) (n=14) e a termo (IG 259 a 293 dias)
(n=119). Nao se observou diferen¢a entre o comprimento relativo dos telomeros recém-nascido entre os grupos
(p=0,2715), teste Kruskall-Wallis. B: O comprimento relativo dos telomeros das amostras de recém-nascidos nos
grupos de peso ao nascer: baixo peso (n=19), peso adequado (n=119) e macrossomico (n=5). Nao se observou
diferenca entre o comprimento relativo dos telomeros dos recém-nascidos entre os grupos (p=0,4373), teste
Kruskall-Wallis. C: O comprimento relativo dos teldmeros das amostras de recém-nascidos em relagdo ao Apgar
de 5 minutos menor ou igual a 7 (n=34) ou maior que 7 (n=111). Nao se observou diferenca entre o comprimento
relativo dos teldmeros do recém-nascido entre os grupos (p=0,2951), teste Mann Whitney. D: O comprimento
relativo dos teldmeros das amostras de recém-nascidos em relacdo ao Apgar de 10 minutos menor ou igual a 7
(n=34) ou maior que 7 (n=111). Nao se observou diferenca entre o comprimento relativo dos telomeros dos recém-
nascidos entre os grupos (p=0,2951), teste Mann Whitney. E: O comprimento relativo dos teldémeros das amostras
de recém-nascidos em relagdo as intercorréncias neonatais. Ndo se observou diferenca entre o comprimento
relativo dos telomeros do recém-nascido entre os grupos (p=0,7724), teste Kruskall-Wallis.

(Linhas vermelhas demonstram a mediana, e os dots representam os dados brutos entre os valores
minimos e maximos).



38

Adicionalmente, foram realizadas andlises de correlagdo entre o comprimento relativo
dos teldmeros neonatais € o peso ao nascer, o perimetro cefalico e o perimetro toracico. Nao
foram identificadas correlagdes estatisticamente significativas entre o comprimento relativo dos

telomeros e as varidveis analisadas (p > 0,05), conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 4 — Correlagdo do comprimento relativo dos teldmeros neonatais e caracteristicas

neonatais. Chapecd-SC, junho de 2024 a abril de 2026 (n=145).

Parametros da TSRN TS RN TS RN
Correlagao de Vs. Vs. Vs.
Spearman peso RN perimetro cefdlico perimetro toracico
Valorr -0,04700 -0,1578 -0,1477

Intervalo de confianga

-0,2148 t0 0,1235

0,5786

-0,4448 to 0,1586

0,3122

-0,3078 to 0,02060

0,0763




39

DIScUSSAO

A caracterizacao sociodemografica das puérperas evidenciou predominio de mulheres
adultas jovens, com elevada escolaridade, renda familiar predominantemente média e presenga
de companheiro. Esse perfil ¢ semelhante ao observado em estudo realizado com gestantes
atendidas em um hospital de ensino do Sul do Brasil, no qual também predominou a faixa etaria
de 20 a 34 anos, elevada frequéncia de mulheres vivendo com companheiro e caracteristicas

sociodemograficas compativeis com as observadas na presente pesquisa (Santos et al., 2024).

A predominancia de mulheres na faixa etaria de 21 a 34 anos esta de acordo com o perfil
reprodutivo brasileiro e corresponde ao grupo etdrio associado a menor risco de desfechos
obstétricos e perinatais adversos quando comparado a adolescéncia e a idade materna avangada
(Gama et al., 2025). Além disso, a maior escolaridade observada entre as participantes pode
favorecer o acesso aos servicos de saude e a adesdao ao acompanhamento pré-natal, contribuindo
para melhor compreensdo das orientacdes recebidas durante a gestacdo (Domingues et al.,

2025).

Observou-se elevada frequéncia de gestagdes classificadas como de alto risco, achado
compativel com o perfil assistencial do Hospital Regional do Oeste, integrante da Rede Estadual
de Referéncia Hospitalar para Atencdo a Gestagdo de Alto Risco em Santa Catarina (Santa
Catarina, 2022). Nesse contexto, os servigos de referéncia concentram gestantes com doengas
maternas, complicacdes obstétricas e alteragdes fetais que demandam acompanhamento
multiprofissional e assisténcia especializada (Santa Catarina, 2022). Apesar da elevada
proporcao de gestagdes de alto risco, verificou-se discreto predominio do parto vaginal. Esse
resultado sugere que a classificagdo da gestacdo como de alto risco, isoladamente, ndo
determina a realizagdo de cesariana, uma vez que a definicdo da via de parto deve ser
individualizada e fundamentada nas condi¢des maternas, fetais e obstétricas, priorizando a
seguranca materna e neonatal (World Health Organization, 2018; American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2019).

Apesar da elevada frequéncia de gestagdes classificadas como de alto risco, a maioria
dos nascimentos ocorreu a termo. Entre os recém-nascidos prematuros, predominou a categoria
de prematuros moderados/tardios, em concordancia com estimativas globais que demonstram
que essa categoria representa a maior parcela dos nascimentos pré-termo (Villar et al., 2024;
World Health Organization, 2023). Considerando a maior vulnerabilidade bioldgica desses

recém-nascidos, decorrente da imaturidade estrutural e funcional de multiplos sistemas
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organicos, a prevengdo da prematuridade e a qualificacdo da assisténcia pré-natal e perinatal
permanecem entre as principais estratégias para reduzir a morbimortalidade neonatal (World
Health Organization, 2023). Em rela¢do ao peso ao nascer, observou-se predominio de recém-
nascidos com peso adequado, resultado compativel com a maior propor¢do de nascimentos a
termo observada neste estudo. O peso ao nascer constitui um importante indicador do
crescimento fetal e das condi¢des de saide ao nascimento, estando diretamente relacionado a
idade gestacional, ao crescimento intrauterino e as condi¢des maternas durante a gestagao.
Recém-nascidos com peso adequado apresentam, em geral, menor risco de morbidade e
mortalidade neonatal quando comparados aqueles com baixo peso ao nascer, sendo esse
parametro amplamente utilizado para avaliacao da vitalidade neonatal e do prognoéstico clinico
inicial (Blencowe et al., 2024; World Health Organization, 2023).

A avaliagdo da vitalidade neonatal demonstrou predominio de recém-nascidos com
indice de Apgar superior a 7 no quinto e no décimo minuto de vida, resultado compativel com
adequada adaptacdo clinica a vida extrauterina na maior parte da amostra. O indice de Apgar
permanece como um importante indicador clinico para avaliacdo clinica imediata do recém-
nascido, auxiliando na identificacdo de recém-nascidos que necessitam de intervencdes e
monitoramento nas primeiras horas de vida. Embora ndo deva ser utilizado isoladamente para
predizer desfechos neuroldgicos em longo prazo ou definir condutas terapéuticas especificas,
sua aplicacdo seriada fornece informacgdes relevantes sobre a resposta do recém-nascido a
transicdo para a vida extrauterina e a efetividade das medidas de estabilizagdo quando
necessarias (American Academy of Pediatrics; American College of Obstetricians and

Gynecologists, 2015; World Health Organization, 2022).

As medidas antropométricas ao nascimento demonstraram médias de perimetro
cefalico, perimetro toracico e comprimento compativeis com o perfil predominante de recém-
nascidos a termo observado na amostra. Esses parametros constituem importantes indicadores
do crescimento e desenvolvimento fetal, refletindo as condigdes nutricionais, o potencial de
crescimento intrauterino e a idade gestacional ao nascimento. Alteragdes nessas medidas podem
estar associadas a restricdo do crescimento intrauterino, a prematuridade e a outras condi¢des
perinatais que influenciam o progndstico neonatal (Villar et al., 2014; World Health

Organization, 2023).

Assim, a caracteriza¢do antropométrica da amostra fornece importante contexto para a

interpretacdo das andlises envolvendo o comprimento dos telomeros, uma vez que essas
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medidas refletem o crescimento fetal e podem estar relacionadas ao ambiente intrauterino e as

condi¢des perinatais (Villar et al., 2014).

O perimetro cefalico constitui um importante indicador do crescimento craniano e do
desenvolvimento cerebral, enquanto o perimetro toracico fornece informacdes complementares
sobre o crescimento corporal e a proporcionalidade do recém-nascido. Essas medidas sao
influenciadas principalmente pela idade gestacional, pelo crescimento intrauterino e pelas
condi¢des nutricionais fetais. No presente estudo, o perimetro cefalico apresentou média de
33,59 + 1,99 cm, enquanto o perimetro toracico apresentou média de 32,20 + 2,76 cm. Embora
essas medidas sejam relevantes para a avaliacao do crescimento neonatal, ndo foram observadas
correlagdes estatisticamente significativas entre os perimetros cefalico e toracico e o
comprimento relativo dos telomeros. Esse resultado sugere que, na populacdo estudada, as
variacoes nas medidas antropométricas avaliadas nao foram suficientes para explicar diferencgas

detectaveis na medida relativa dos telomeros.

A auséncia de correlacao nao necessariamente indica auséncia de relagao biologica entre
crescimento neonatal e dindmica telomérica. O crescimento fetal ¢ influenciado por multiplos
fatores maternos, genéticos, placentarios e ambientais, os quais também podem participar da
regulagdo da homeostase celular e da manutengdo dos telomeros. Além disso, o comprimento
telomérico ao nascimento representa uma caracteristica multifatorial e pode ndo apresentar
relagcdo linear com medidas antropométricas isoladas. Dessa forma, a avaliagdo conjunta de
parametros de crescimento, condigdes gestacionais e caracteristicas clinicas pode ser mais
adequada para compreender possiveis relagcdes entre crescimento neonatal e biologia

telomérica.

A idade gestacional constitui um dos principais determinantes do desenvolvimento fetal
e, teoricamente, pode influenciar a dinamica dos telomeros devido as intensas divisdes celulares
e as modificagdes fisiologicas que ocorrem durante a gestagdo. No presente estudo, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas no comprimento relativo dos telomeros
entre os recém-nascidos classificados de acordo com a idade gestacional ao nascimento, nao
sendo confirmada a hipotese inicial. Esse resultado indica que, na amostra analisada, o
comprimento relativo dos telomeros ndo diferiu de forma detectavel entre as categorias
gestacionais avaliadas. Entretanto, esse achado ndo exclui uma possivel influéncia da idade
gestacional sobre a biologia telomérica, uma vez que o comprimento dos teldmeros ao

nascimento resulta da interagdo entre fatores genéticos, maternos, intrauterinos e neonatais.
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Os estudos disponiveis apresentam resultados divergentes. Vasu et al. (2017)
observaram telomeros mais longos em recém-nascidos prematuros quando comparados aos
nascidos a termo. De forma semelhante, Schneper et al. (2023), utilizando amostras de mucosa
bucal e qPCR, identificaram teldmeros mais longos em prematuros ao nascimento, embora
tenha sido observada maior taxa de encurtamento telomérico posteriormente. Em contrapartida,
uma revisao sistemdtica com meta-analise demonstrou que a associagdo entre prematuridade e
comprimento telomérico ao nascimento pode variar de acordo com o método empregado, uma
vez que telomeros mais longos foram observados em prematuros quando a mensuragdo foi
realizada por qPCR, mas ndo quando utilizada a técnica de telomere restriction fragment (TRF)
(N1u et al., 2019). Essas diferengas podem estar relacionadas as caracteristicas das populagdes
estudadas, ao tecido analisado e aos métodos empregados, reforgando a necessidade de novos
estudos para esclarecer a relacao entre idade gestacional e dindmica telomérica.

Em contraste com os achados do presente estudo, Vasu et al. (2017) observaram
telomeros significativamente mais longos em recém-nascidos prematuros quando comparados
aos nascidos a termo. Os autores também identificaram uma rela¢do inversa entre a idade
gestacional e o comprimento telomérico, sugerindo que o menor nimero de divisoes celulares
acumuladas pelos prematuros até o nascimento pode contribuir para 0 maior comprimento
inicial dos telomeros. De modo semelhante, Sibert et al. (2021) verificaram que o comprimento
dos telomeros em granulécitos e linfocitos do sangue do corddo umbilical diminuiu com o
avango da idade gestacional. Os autores estimaram um encurtamento telomérico progressivo
durante a gestagdo, possivelmente relacionado a intensa proliferacdo celular necessaria ao
crescimento e a maturagao fetal. Entretanto, o estudo incluiu somente 46 recém-nascidos, dos
quais 35 eram prematuros, de modo que seus resultados também devem ser interpretados
considerando o tamanho amostral.

Ao avaliar DNA obtido de amostras da mucosa oral, Schneper et al. (2023) também
encontraram telomeros mais longos entre prematuros no nascimento. Contudo, o grupo
prematuro apresentou maior velocidade de encurtamento telomérico durante o primeiro ano de
vida, e a diferenca em relagdo aos nascidos a termo deixou de ser significativa ao final desse
periodo. Esses resultados indicam que o comprimento telomérico ao nascimento e sua dindmica
pos-natal podem representar processos distintos, influenciados tanto pela idade gestacional
quanto pelas exposi¢des ocorridas apds o parto.

A auséncia de relacdo observada no presente estudo pode estar relacionada a
composi¢ao da amostra, caracterizada pelo predominio de recém-nascidos a termo e pelo menor

numero de prematuros extremos ¢ muito prematuros. A desigualdade entre os grupos pode ter
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reduzido o poder estatistico para detectar diferencas. Além disso, as diferengas metodologicas
devem ser consideradas: Vasu et al. (2017) e Sibert et al. (2021) analisaram células sanguineas,
enquanto o presente estudo utilizou c€lulas da mucosa oral. Embora Schneper et al. (2023)
também tenham analisado amostras bucais, os autores utilizaram uma abordagem longitudinal
e mensuraram o comprimento telomérico absoluto, enquanto nesta investigagcdo foi avaliada a
razao relativa T/S. Dessa forma, os resultados sugerem que, na amostra estudada, a idade
gestacional isoladamente ndo foi suficiente para explicar a variabilidade do comprimento
relativo dos telomeros.

Além disso, o menor numero de recém-nascidos prematuros, especialmente nas
categorias de prematuridade extrema e muito prematura, constitui uma limitagdo importante do
presente estudo. A distribuigdo desigual entre as categorias de idade gestacional pode ter
reduzido o poder estatistico das comparacgdes, aumentando a possibilidade de que diferencas
existentes ndo tenham sido detectadas, caracterizando potencial ocorréncia de erro tipo II.
Assim, a auséncia de significancia estatistica deve ser interpretada com cautela, ndo sendo
possivel afirmar que a idade gestacional nao exerce influéncia sobre o comprimento telomérico.
Estudos futuros com amostras maiores € maior representatividade das diferentes categorias de
prematuridade poderao contribuir para esclarecer essa relacao.

No presente estudo, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas no
comprimento relativo dos telomeros entre as categorias de peso ao nascer.

A literatura apresenta resultados divergentes quanto a associagao entre peso ao nascer e
comprimento dos teldmeros. Lee et al. (2017) observaram correlagdo positiva entre o peso ao
nascer € o comprimento dos teldmeros em leucocitos do sangue de corddao umbilical, indicando
que recém-nascidos com menor peso apresentavam telomeros significativamente mais curtos.
Por outro lado, Sibert et al. 2021) verificaram que, em recém-nascidos prematuros, o maior
peso ao nascer esteve associado a telomeros mais curtos, sugerindo que essa relagdo pode variar
de acordo com as caracteristicas da populagdo estudada e as condigdes relacionadas a
prematuridade. Em contraste, Zhang et al. (2024), por meio de uma andlise de randomizagao
mendeliana, encontraram evidéncias de uma associagdo causal entre maior peso ao nascer
geneticamente previsto e maior comprimento dos teldmeros, reforcando a complexidade da
relagdo entre crescimento fetal e dinamica telomérica.

Os resultados do presente estudo ndo corroboram a hipdtese de que o peso ao nascer
esteja associado a reducdo do comprimento relativo dos telomeros. As divergéncias observadas
entre os estudos podem estar relacionadas as diferencas nas populagdes avaliadas, no tipo de

tecido analisado e nas metodologias empregadas para mensuracdo dos telomeros.
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Em relacdo ao escore de Apgar, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas no comprimento relativo dos teldmeros entre os grupos classificados segundo os
escores no quinto e no décimo minutos de vida.

Achado semelhante foi observado por Prasad et al. (2023), que avaliaram o
comprimento dos teldmeros em leucocitos de sangue periférico neonatal e ndo identificaram
associacao significativa entre o escore de Apgar no quinto minuto € o comprimento telomérico
neonatal. Embora o presente estudo também tenha avaliado o Apgar no décimo minuto, a
literatura disponivel concentra-se predominantemente nos escores de Apgar aos 5 minutos,
inexistindo evidéncias consistentes que permitam comparar os achados referentes ao Apgar de
10 minutos e ao comprimento dos telomeros neonatais.

A predominancia de escores de Apgar superiores a 7 no quinto € no décimo minuto
também deve ser considerada na interpretacdo desse resultado, uma vez que a concentragao dos
participantes em uma categoria de melhor adaptacdo neonatal reduz a variabilidade necessaria
para detectar possiveis diferengas entre os grupos. Dessa forma, o nimero reduzido de recém-
nascidos com Apgar <7 pode ter limitado a capacidade de identificar uma associagdo entre
comprometimento da adaptacdo neonatal e comprimento telomérico.

No presente estudo, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas no
comprimento relativo dos teldmeros entre os recém-nascidos com e sem intercorréncias
neonatais.

A literatura sobre essa associacdo ainda ¢ limitada. Belfort et al. (2021), ao
acompanharem prematuros internados em unidade de terapia intensiva neonatal, observaram
redugdo progressiva do comprimento dos teldmeros durante a hospitalizacao, sugerindo que a
exposicao prolongada ao estresse clinico pode contribuir para o desgaste telomérico. Entretanto,
o estudo avaliou a evolucdo longitudinal dos teldmeros e ndo comparou recém-nascidos com e
sem intercorréncias especificas.

De forma semelhante, Kotecha et al. (2023) ndo encontraram associagdo consistente
entre morbidades neonatais e o comprimento dos teldmeros em criangas nascidas prematuras
avaliadas entre 7 e 12 anos de idade. Esses achados, aliados aos resultados do presente estudo,
sugerem que a influéncia das intercorréncias neonatais sobre a dindmica telomérica permanece

inconclusiva.

As intercorréncias neonatais avaliadas neste estudo apresentam diferentes mecanismos
fisiopatologicos, mas algumas compartilham processos relacionados a inflamacao e ao estresse

oxidativo. Condi¢des como prematuridade, sindrome do desconforto respiratorio e sepse podem
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aumentar a produgdo de espécies reativas de oxigénio, especialmente diante da imaturidade dos
sistemas antioxidantes do recém-nascido. Esse desequilibrio pode favorecer danos oxidativos
ao DNA, incluindo regides teloméricas, que apresentam elevada suscetibilidade a oxidacao
devido ao conteudo de guanina. O dano oxidativo persistente nos telomeros pode interferir na
replicacao e na manutengdo dessas estruturas, contribuindo potencialmente para alteragoes em
sua estabilidade e comprimento (Lembo; Buonocore; Perrone, 2021; Barnes; Fouquerel;

Opresko, 2019; Fouquerel et al., 2019).

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a distribui¢dao desigual dos participantes entre
as categorias de idade gestacional, com menor numero de recém-nascidos prematuros,
especialmente nas categorias de prematuridade extrema e muito prematura, o que pode ter
reduzido o poder estatistico para identificar possiveis diferencas no comprimento relativo dos
telomeros. Também se destaca a heterogeneidade das condi¢des clinicas agrupadas, a baixa
frequéncia de algumas intercorréncias e a distribuicdo desigual dos participantes entre os
diferentes grupos clinicos, fatores que podem ter limitado a identificagdo de relacdes
especificas. Além disso, o comprimento telomérico foi avaliado em um tnico momento, ainda
no periodo neonatal, ndo sendo possivel determinar se a exposicao as intercorréncias provocou
alteragdes progressivas ao longo do tempo. Dessa forma, a auséncia de diferenca significativa
observada deve ser interpretada com cautela e nao permite excluir uma possivel influéncia das
condigdes clinicas sobre a dindmica telomérica. Estudos longitudinais, com maior tamanho
amostral e maior representatividade de recém-nascidos prematuros e das diferentes
intercorréncias neonatais, poderao contribuir para esclarecer essas relagdes.

Como pontos fortes, destaca-se a avaliagdo do comprimento relativo dos teldmeros
ainda no periodo neonatal, utilizando amostras de mucosa oral por meio de qPCR, uma
abordagem ndo invasiva e adequada a populacdo estudada. A andlise conjunta de diferentes
parametros neonatais e intercorréncias clinicas, bem como a realizagdo das analises
laboratoriais em duplicata, também fortalece o estudo e contribui para ampliar o conhecimento

sobre a biologia telomérica no periodo neonatal.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo avaliou a relacdo entre a idade gestacional, caracteristicas clinicas
neonatais € o comprimento relativo dos telomeros em recém-nascidos. Os resultados
demonstraram que ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre o comprimento
relativo dos telomeros em relacdo a idade gestacional, o sexo, o peso ao nascer, os escores de
Apgar, as medidas antropométricas e a ocorréncia de intercorréncias neonatais na amostra
estudada.

Esses achados sugerem que, nas condi¢des avaliadas, essas caracteristicas clinicas ndo
se relacionam comprimento relativo dos teldmeros ao nascimento. Entretanto, considerando a
complexidade da biologia telomérica e a limitada disponibilidade de estudos sobre o tema no
periodo neonatal, os resultados devem ser interpretados com cautela.

O presente estudo contribui para o avan¢o do conhecimento ao fornecer evidéncias sobre
o comportamento dos telomeros em recém-nascidos brasileiros e ao ampliar a compreensao da
relacdo entre parametros neonatais € comprimento telomérico. Além disso, evidencia a
necessidade de estudos longitudinais, com amostras maiores € acompanhamento desde o
nascimento, para esclarecer a influéncia de fatores perinatais sobre a dinimica telomérica e seus

possiveis impactos na saude ao longo da vida.
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PESQUISA: ANALISE DO COMPRIMENTO DOS TELOMEROS NO BINOMIO MATERNO-
INFANTIL

Pesquisadores responsaveis: Prof. Dr. Gustavo Acrani / Profa. Dra. Jossimara Polettini

00 Numero do questiondrio NQUES

01 DatadaColeta: _/ / DATACOL
A/

02 Nome do (a) Entrevistador (a): ENTREV

BLOCO A
DADOS DE IDENTIFICAGCAO E SOCIODEMOGRAFICOS DA PUERPERA

03 | Iniciais do nome completo da puérpera: INICIAIS
04 | Data de nascimento __ /  / DNASC
1 [
05 | Qual cidade e estado vocé mora? CIDAD
Cidade: ESTAD
Estado:
06 | Como vocé considera a cor de sua pele? CORPELE
(1) Branca _
(2) Preta
(3) Parda
(4) Indigena
(5) Amarela
(6) Nao sabe
07 | Qual a sua escolaridade? ESCOLAR
(1) Nao alfabetizado (6) Médio incompleto -
(2) Fundamental 12 ciclo (12 a (7) Médio completo
52 série) incompleto




(3) Fundamental 12 ciclo (12 a (8) Superior incompleto

52 série) completo

(4) Fundamental 22 ciclo (62 a (9) Superior completo
92 série) incompleto

(5) Fundamental 22 ciclo (62 a (10) Pds-graduacdo

92 série) completo .
incompleta

(11) Pos-graduacao

completa

57

08

09

10

Em relagdo a situagdo conjugal, vocé:

(0) Ndo tem companheiro

(1) Tem companheiro.

Ha quanto tempo esta com o companheiro atual?

(MESES)

Vocé exerce atividade remunerada (trabalha fora)?
(0) Nao
(1) Sim

SITCONJ

TEMPCONJ

TRABFORA

11

Se sim, qual a sua profissao:

TIPOTRAB
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12 | Quantas pessoas, incluindo vocé e o RN, moram nasua | MORA
casa?
13 | Qual a renda total das pessoas que moram na sua casa, | RENDA
incluindo vocé?
14 | Voceé ou alguém da sua familia, ou seja, pessoas que BENEF
moram na sua casa, recebe algum beneficio social? —
(bolsa familia, cesta basica, BPC...)
(0) N3o
(1) Sim
(2) N3o sabe/ndo lembra
15 | Qual aidade do pai do RN? PAIRN
BLOCO B
CARACTERISTICAS DE SAUDE E COMPORTAMENTAIS DA PUERPERA ANTES E DURANTE A
GESTACAO ATUAL
16 | Vocé sabe o seu peso 17 |Vocé sabe o seu pesono | PESOANT |PESOGEST
ANTES da FINAL dessa gesta¢ao? ) )
gestagdio?  Kg  Ke o
(9) Ndo sabe/ndo lembra (9) Ndo sabe/ndo lembra
18 | Vocé sabe a sua altura? m ALTU
(9) Ndo sabe/ndo lembra )
19 | Vocé fumava ANTES 20 |Vocé fumou FUMANT |FUMGEST

dessa gestagdo? AS DURANTE ESSA

VEZES/DE VEZ EM gestacdo? AS

QUANDO, CONSIDERE VEZES/DE VEZ EM

“SIM” QUANDO, CONSIDERE
“SIM”

(0) Ndo/ex-fumante

(1) Sim (0) Ndo/ex-fumante

(1) Sim
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21 | Vocé tinha o costume 22 |Vocé tinha o costume de | BEBIANT |BEBIGEST
de consumir bebida consumir bebida alcodlica o
alcodlica ANTES dessa DURANTE essa gesta¢ao?
gestac¢do? AS VEZES/DE AS VEZES/DE VEZ EM
VEZ EM QUANDO, QUANDO, CONSIDERE

" . IISIMII
CONSIDERE “SIM
N3
(0) N3o (0) Nao
_ (1) Sim
(1) Sim

23 | Vocé consumia alguma |24 |Vocé consumia alguma DROGANT |DROGEST
outra droga antes dessa outra droga DURANTE —
gestac¢do? AS VEZES/DE essa gestagio? AS
VEZ EM QUANDO, VEZES/DE
CONSIDERE “SIM” VEZ EM QUANDO,

(0) Ndo/ex-usudria CONSIDERE “SIM”
(1) Sim (0) N3o/ex-usuaria
(1) Sim
25 | Vocé tinha o habitode |26 |Vocé tinha o habito de AFANT AFGEST

praticar atividade fisica
ANTES dessa gestagao?

(0) N3o

(1) Sim

praticar atividade fisica
DURANTE essa gestagao?

(0) N3o

(1) Sim
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27 | Como vocé considerava |28 |Como vocé consideravaa |[SAUDANT |SAUDGEST
a sua saide ANTES da sua saide DURANTE essa .
gestacdo? gestagao?

(1) Otima (1) Otima

(2) Muito boa (2) Muito boa
(3) Boa (3) Boa

(4) Regular (4) Regular
(5) Ruim (5) Ruim

29 | Como vocé considerava |30 |Como vocé considerava a|SONOANT |SONOGEST
a qualidade do seu sono qualidade do seu sono .
(descanso) ANTES da (descanso) DURANTE essa
gestacao? gestacao?

(1) Otima (1) Otima

(2) Muito boa (2) Muito boa
(3) Boa (3) Boa

(4) Regular (4) Regular
(5) Ruim (5) Ruim

31 | Qual foi a idade da sua primeira menstruagao MENAR
(menarca)? -
(99) N3o sabe/ndo lembra

32 | Qual foi a idade da sua primeira relagao sexual SEXAR
(sexarca)?

(99) N3o sabe/ndo lembra

33 | Alguma vez na vida vocé usou algum método para evitar | ACO
a gravidez? —
(0) Nao
(1) Sim.

34 ACOANT




Estava usando algum método para evitar a gravidez antes
de engravidar dessa gestacdo?

(0) N3o
(1) Sim e engravidei

(2) Sim, mas parei para tentar engravidar

61

35 QACO
SE SIM para a pergunta anterior, qual?
(1) ACO (2) DIU (3) Adesivo/implante (4) AC injetdvel (5) |
lagueadura
(6) outro. Qual?
36 | Quando fez seu ultimo exame ginecoldgico preventivo PREVEN
(citologia cervical/Papanicolaou)? i
HA___ (MESES)
Nunca fez ( 00)
37 | Qual foi o resultado do seu ultimo exame ginecolégico | RESPREV
preventivo? -
(1) Normal (2) Alterado (3) ndo sabe/ndo lembra (4) Nado
se aplica (nunca fez)
38 | ANTES dessa gestacdo, |39 |DURANTE essa gestacao,
alguma vez algum alguma vez algum médico
meédico lhe disse que lhe disse que vocé tinha:
40 | vocé tinha: 41 |Diabetes (DM)? DMANT DMGEST
Diabetes (DM) ndo (0) Ndo (1) Sim
i ? 5 ?
42 | gestacional? (0) 43 |Pressao alta (HAS)? HASANT HASGEST
Ndo (1) Sim (0) Ndo (1) Sim DEPANT DEPGEST
~ ~ ESTGEST
44 | Pressao alta (HAS)? (0) (45 |Depressdo
P ESTANT | ANSIGEST
Ndo (1) Sim (0) Ndo (1) Sim
ANSIANT OUTRAD
46 | Depressao (0) |47 |Estresse

Ndo (1) Sim (0) Ndo (1) Sim
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48 | Estresse (0) |49 |Ansiedade OUDOE
Nao (1) Sim (0) Ndo (1) Sim
50 | Ansiedade (0) |51 |Outra
Nao (1) Sim Qual?
Outra
doenga
? Qual?
52 | Fazia uso de medicagdo continua antes dessa gestacao? | MEDANT
(0) Nao
(1) Sim
53 QMEDANT
SE SIM, qual(is)
54 | Quantas vezes ficou gravida, incluindo essa gestacao? _ | GRAVID
55 COMPANT
Se >01, teve alguma complica¢ao nas gestagoes
anteriores?
(0) Nao
56 | (1) Sim.
57 PPTANT___
58 | SE SIM, Qual complicagao? PEANT
59 | Parto pré-termo? (0) Ndo (1) Sim DMGANT __
60 | Pré-eclampsia/eclampsia? (0) Ndo (1) Sim RPMANT
61 | Diabetes gestacional? (0) N3o (1) Sim DPLACANT
62 | Ruptura prematura de membrana? (0) Ndo (1) Sim ABOANT
Descolamento de placenta? (0) Ndo (1) Sim
63 | Aborto? (0) N3o (1) Sim QOUTCOMP ___

() Outro? Qual?
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64

Qual foi a idade da primeira gravidez? ___ anos

IDADGRAV

65

Quantos filhos vivos vocé tem, incluindo o

desta gestacdo? filhos

NFILHO

Vamos fazer umas perguntas rdpidas sobre a QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA
A SAUDE (INSTRUMENTO VALIDADO - adaptado)

ANTES ULTIMOS 3 MESES ANTES 3 MESES
66 | Sobre a mobilidade, vocé: |67 |Sobre a mobilidade, vocé: | MOBANT MOBGEST
(1) Nao tinha problemas (1) Nao tinha problemas
em andar em andar
(2) Tinha problemas leves (2) Tinha problemas leves
em andar em andar
(3) Tinha problemas (3) Tinha problemas
moderados em andar moderados em andar
(4) Tinha problemas (4) Tinha problemas
graves graves
em andar em andar
(5) Eraincapaz de andar (5) Eraincapaz de andar
68 | Sobre cuidados pessoais, |69 |Sobre cuidados pessoais, | CUIDANT CUIDGEST
vocé: vocé: .
(1) Ndo tinha (1) Nao tinha problemas
problemas para se para se lavar ou se
lavar ou se vestir vestir
(2) Tinha problemas leves
para se lavar ou se
vestir
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(2) Tinha problemas
leves para se lavar
ou se vestir

(3) Tinha problemas
moderados para
se lavar ou se
vestir

(4) Tinha problemas
graves para se lavar
ou se vestir

(5) Era incapaz de se
lavar ou se vestir
sozinha

(3) Tinha problemas
moderados para se
lavar ou se vestir

(4) Tinha problemas graves

para se lavar ou se
vestir

(5) Era incapaz de se
lavar ou se vestir
sozinha

70

Sobre ATIVIDADES

HABITUAIS (ex. trabalho,
estudos, atividades
domésticas, atividades em
familia ou de lazer), vocé:

(1) Nao tinha problemas
em realizar as suas
atividades habituais

(2) Tinha problemas
leves em realizar as
suas atividades
habituais

(3) Tinha problemas
moderados em
realizar as minhas
atividades habituais

(4) Tinha problemas
graves em realizar as
suas atividades
habituais

(5) Era incapaz de
realizar as suas
atividades habituais

71

Sobre ATIVIDADES

HABITUAIS (ex. trabalho,
estudos, atividades
domésticas, atividades em
familia ou de lazer), vocé:

(1) Nao tinha problemas
em realizar as suas
atividades habituais

(2) Tinha problemas leves
em realizar as suas
atividades habituais

(3) Tinha problemas
moderados em realizar
as minhas atividades
habituais

(4) Tinha problemas
graves em realizar as
suas atividades
habituais

(5) Era incapaz de realizar
as suas atividades
habituais

HABANT

HABGEST
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72 | Sobre Dor/mal-estar, 73| Sobre Dor/mal-estar, MALNAT MALGEST
VOCé: VOCé: .
(1) Ndo tinha dores ou (1) Nao tinha dores ou
mal- estar mal- estar
(2) Tinha dores ou (2) Tinha dores ou mal-
mal- estar leves estar
(3) Tinha dores ou leves
mal- estar (3) Tinha dores ou mal-
moderados estar
(4) Tinha dores ou moderados
mal- estar fortes
(4) Tinha dores ou mal-
(5) Tinha dores ou estar
mal- estar
extremos fortes
(5) Tinha dores ou mal-
estar
extremos
74 | Sobre os sentimentos de |75 |Sobre os sentimentos de | ANSDEPRA | ANSDEPRGES
Ansiedade ou Depressao, Ansiedade ou Depressao, | N T T

VOCé:

(1) Nao estava ansiosa
ou deprimida

(2) Estava levemente
ansiosa ou
deprimida

(3) Estava
moderadamente
ansiosa ou deprimida

(4) Estava muito ansiosa
ou deprimida

(5) Estava
extremamente
ansiosa ou
deprimida

vocé:

(1) Nao estava ansiosa
ou deprimida

(2) Estava levemente
ansiosa ou
deprimida

(3) Estava
moderadamente
ansiosa ou deprimida

(4) Estava muito ansiosa
ou deprimida

(5) Estava
extremamente
ansiosa ou
deprimida
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A pior saude que
vocé possa imaginar

A pior saude que
VOCé possa
imaginar

|

|IIII|IIII|IIII|]III|IIII|IIII|II[I]IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|III]|IIII|IIII|IIII|[I]I|IIII|IIII|IIIII

|||I||IIII|I||||l|l||IIII|IIII|||III|||I|II||||l||||III|IIII|IIII|IIII|IIII|III||IIII|IIII|II|||III|

90

85

80

75

70

65

60

55

50

ANTES da gestacgao, por
favor, indique na régua
ao lado acima como
estava sua saude, sendo
que valores menores
indicam pior satide e
valores maiores, melhor
saude:

A SUA SAUDE ANTES
DA GESTACAO

ESCALA

45

40

35

30

25

20

NOS ULTIMOS 3 MESES

da gestacao, por favor,
indique na régua ao lado
como estava sua saude,
sendo que valores
menores indicam pior

A SUA SAUDE NOS
ULTIMOS 3 MESES
DA GESTACAO

saude e valores maiores,
melhor saude:

ESCALAG

BLOCO C

CARACTERISTICAS DE SAUDE E COMPORTAMENTAIS DA PUERPERA DURANTE A

GESTACAO ATUAL

Nesse momento faremos questoes relacionadas a essa gestag¢do

essa gestacao?
78

(0) Nao

Vocé usou suplemento alimentar (vitaminas) durante

SUPLE
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(1) Sim

79

Nos ultimos trés meses vocé se sentiu triste ou
deprimida?

(1) Nunca
(2) As vezes
(3) A maior parte do tempo

(4) Sempre

TRISTGEST3

80

Nos ultimos trés meses da gravidez vocé se sentiu
estressada?

(1) Nunca
(2) As vezes
(3) A maior parte do tempo

(4) Sempre

ESTGEST3




68

Nos ultimos trés meses da gravidez voceé se sentiu ANSIGEST3
. ansiosa? .
(1) Nunca
(2) As vezes
(3) A maior parte do tempo
(4) Sempre
Essa gestacgao foi planejada? GESTPLAN
82 | (0) Nao —
(1) Sim
Vocé teve alguma complicacdo nessa gestagdao? COMPGEST
83 | (0) Nao
(1) Sim.
SE SIM, Qual complicagao?
84 | Parto pré-termo? (0) N3o (1) Sim PPTGEST____
85 | Pré-eclampsia/eclampsia? (0) Ndo (1) Sim PEGEST
86 | Diabetes gestacional?  (0) Nao (1) Sim DMGEST
87 | Ruptura prematura de membrana? (0) Ndo (1) Sim RPMGEST
88 | Descolamento de placenta? (0) Nao (1) Sim DPLACGEST
89 | () Outro? Qual? QOUTCOMP ___

BLOCO D

DADOS CLINICOS E FiSICOS REFERENTES AO PERIODO GESTACIONAL E AO RN

(Dados cartao gestante e prontuarios)

90

buM /[ /__

91

Data de inicio do acompanhamento do pré-natal / /

92

Numero de consultas realizadas durante o pré-natal _

DUM

/
INICIOPN

/]
NUMCONSU
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93

Tipagem sanguinea da puérpera
(1) O positivo

(2) O negativo

(3) A positivo

(4) A negativo

(5) B positivo

(6) B negativo

(7) AB positivo

(8) AB negativo

SANGUEMAE

94

95

Infec¢do vaginal durante a gestacao

(0) Nao

(1) Sim

SE SIM, qual?

INFECVAG

QUALINFEC

96

97

98

99

10

Vacinas durante a gestacao:
Vacina dupla adulto (dT) (tétano e a difteria)

(0) Nao (1) Sim (2) incompleto
Vacina dTpa (difteria, tétano e
coqueluche)

(0) Nao (1) Sim (2) incompleto
Vacina hepatite B

(0) Nao (1) Sim (2) incompleto
Vacina influenza (gripe)

(0) Nao (1) Sim (2) incompleto
Vacina Covid-19

(0) Ndo (1) Sim (2) incompleto

VACDUPL

VACTRIP

VACHEPB

VACFLU

VACCOV




70

Outra(s): VACOUT
10 -
1
10 | Gravidez foi classificada de alto risco? RISCO
2 | (0) Nao

(1) Sim

Se SIM, qual motivo de alto QUALRISCO
10 | risco?
3
10 | ldade gestacional no parto: __ DIAS IDGEST
4 -
10 Tipo de PARTO
E parto

(1) Vaginal
(2) Cesarea

10 | Sexo do RN? SEXORN
6 | (1) Feminino (2) Masculino
10 | PesoRN ___ EM GRAMAS PESORN
7
10 | Perimetro toracico do bebé ao nascer: _cm TORAXRN
g -
10 | Perimetro cefalico do bebé ao nascer: _cm CEFALRN
9
11 | Comprimento do bebé ao nascer: _cm TAMRN
0
11 | APGARS5: APGARS
1
11 | APGAR10: APGAR10
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Complicagdo RN?

11 | Ictericia? (0) Ndo (1) Sim ICTRN ]
3 | Hipoglicemia? (0) Ndo (1) Sim HIPOGRN
11 | Enterocolite necrotizante? (0) Ndo (1) Sim NECRN
4 | Displasia broncopulmonar? (0) Nao (1) Sim DPB
11
5 | () Outra? Qual? OUTCOMRN
11
6
11
7
BLOCO E
RESULTADOS LABORATORIAIS
11 | Comprimento relativo dos telomeros — mae TELOMMAE__
8
11 | Comprimento relatvo dos telomeros — RN TELOMRN___

9
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TRANSCRICAO DO RESUMO:

i A descoberta de uma gravidez traz consigo inimeras modi‘ﬁcagt'ies na vida pessoal e social da mulher, e
estudos recentes revelam que tanto a exposigdo materna & agentes extemos come peluigéo, agrotoxicos,
cigarmmo, quanto internos como nutricionais e esiressores podem acometer a qualidade de vida gestacional e
mais especificamente o microambiente uterino, envolvendo alteragﬁes celulares e teciduais que impactam
no desenvolvimento e desfechos gestacionais. Nesse contexto, destacam-se os teldmeros, que sdo
complexos DMA-proteina que previnem a perda de material genétice durante a replicagdo celular,
protegendo a porg&o final dos cromossomes e regulando o processo de envelhecimento celular. Evidéncias
demonstram o envelvimento de alteracdes da regifo telomérica de células maternas e fetais com
adversidades gestacionais e de programacéo fetal. O objetivo deste trabalho & analisar o
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comprimento relativo dos telomeros de células maternas e do recém-nascido e sua relal;ﬁo com suas

Continuago do Parecer, £.325.350

caracteristicas scciodemograficas, comportamentais, de saude e clinicas. Trata-se de um estude com
abordagem metodologica quantitativa, do tipo observacional, transversal, deseritivo e analitico, que sera
realizado no periodo de maio de 2024 a dezembro de 2028 com puérperas e recém-nascidos que tiveram o
parto na matemidade do Hospital Regional do Oeste (HRO), na cidade de Chapecd, SC, no periodo de maio
de 2024 a abril de 2026. Apés a aprovagdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da UFFS, a logistica compreendera convite as participantes, as quais assinaréio o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderdo a um questionario padronizado contendo
perguntas a respeito de variaveis sociodemograficas, comportamentais, de salde e clinicas, e do
instrumento EQ-5D-5L para avaliar a qualidade de vida relacionada a salde da puérpera. Além disso,
amostras das células da mucosa oral serdo coletadas, tanto da mée como do recém-nascido, com auxilio de
swab estéril. As amostras serdo transportadas em tubos e armazenadas no Laboratorio de Genética,
Bioguimica e Biologia Molecular da UFFS de Chapeco e armazenadas a -20°C e posteriormente serao
realizadas as analises dos teldmeros no Laboratorio de Bioguimica e Biologia Melecular da UFFS no
Campus Passo Funde, RS. As amostras celulares serdo submetidas a extragdo de DNA gendmico ufilizando
reagentes comerciais, os quais serfo analisados quanto ao comprimento relativo dos teldmeros utilizando a
técnica de PCR em tempo real (qPCR), com emprego de primers especificos para as regides teloméricas e
de um gene de copia simples. Para o calculo do tamanho relative do teldmero, sera utilizada a relagéo
referente ao gene de copia simples (relagdo T/S). Os dados serdo duplamente digitados em um banco
criado no EpiData vers&o 3.1, de distribuigdo livre e analisades de acordo com os pressupostes estatisticos,
utilizando-se o programa PSPP verséo 3.0, de distribuiggo livre. Como resultados esperados, inclui-se que o
comprimento relativo dos teldémercs & menor em células matemas e fetais de mulheres que apresentam pior
qualidade de vida, estresse durante a gestagao, ex-fumantes e que apresentaram algum quadro infeccioso
durante a gravidez. Ainda, com essa pesquisa serad dado um passo importante a fim de demonstrar a
profissionais da salde e puérperas a importdncia de uma boa gualidade de vida durante o periodo
gestacional, servindo de base inicial para outros estudos técnico-cientificos relacionados ao tema estudado
L »

COMENTARIOS:

Adequado.
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Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO DA PESQUISA:
TRANSCRICAQ HIPOTESE:

i As puémperas estudadas serdo maioria em idade reprodutiva ndo avangada (<35 anos), brancas, estado
civil com unido estavel, ensino médio compieto, ndo tabagistas e etilistas, com uma alimentacdo nutritiva de
qualidade, multiparas e sem comorbidades, enquanto os recém-nascidos sero maioria do sexo feminino,
nascidos a termo, com peso adequado para a idade gestacional e alto valor de APGAR. A proporgéo de
maes e RN com diminuigﬁo do comprimente relativo dos telomeros sera de aproximadamente 40% As
caracterisicas como maior idade materna, raga negra, menor escolaridade, maior nimero de gestagdes,
infecgbes urinarias e genitais, mencres escores da qualidade de vida relacionada a salde, estresse, pré-
ecldmpsia e diabeies gestacional nas puérperas relacicnam-se com menor tamanhe dos teldmeros matemo
e do recém-nascide. O menor tamanho dos teldmeros do recém-nascido se relaciona com baixo peso ao
nascer, prematuridade, sexo masculino e menor APGAR. ;

COMENTARIOS:

Adequado.

TRANSCRICAQ OBJETIVO PRIMARIO:

¢ Analisar a relago do comprimento relativo dos teldmeros de células matemnas e do recém-nascido com
as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, de saude e clinicas no periodo gestacional
relacionado ao puerpério atual _;

COMENTARIOS:

Adeguado.

TRANSCRICAO OBJETIVO SECUNDARIO:

¢ Determinar as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, de salde e clinicas das puérperas e
dos recém-nascidos;Avaliar o comprimento relativo dos teldmercs do bindmio matemo-infantil; \Verificar a
relag@o das caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, de salde e clinicas maternas, incluindo
estresse/depressdo e ansiedade durante o periodo gestacional, infeccbes urindrias e genitais e escores da
Qualidade de Vida Relacionada & Salde (QVRS), com o comprimento dos telémeros do bindmio matemo-
infantil; Relacionar as caracteristicas de salde e clinicas do recém-nascido com o comprimento dos
teldmeros de suas células

COMENTARIOS:
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Adequado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

AVALIAGAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:

TRANSCRIGAO 4 Riscos:

¢ Existem riscos inerentes a qualquer projeto de pesquisa que envolva coleta de dados. como a
possibilidade de divulgagdo acidental dos dados de algum participante. Para minimizar os riscos de guebra
de sigilo, os nomes dos participantes nio serdo divulgados em nenhum documento. Com a finalidade de
minimizar este risco, seréo utilizados codigos para identificar os participantes, a fim de que nas fichas de
questionarios néo constem a identificagio nominal do paciente. Caso ocorra acidentaimente a divulgagao da
identificacdo dos pacientes o projeto serd interrompido, a participante sera imediatamente excluida € o
hospital informade a respeito da situacdo. Além disso, ha outres riscos a serem pontuados, como o
constrangimento da puérpera, cansago, medo, timidez, desconfortos fisico efou mental, estresse/agitagdo
do recém-nascido. Referente a aplicag&o do questiondrio, para evitar constrangimentos, estes sero
executados por profissionais da area da saude, sendo comunicado a participante que esta podera se abster
de responder as perguntas. A entrevista sera realizada ao leito, de preferéncia quando néo houver outras
pessoas no quarto, quando possivel, minimizando o riscos de constrangimento. No caso de algum risco se
concretizar, a atividade sera interrompida e o setor responsavel pelo servigo no hospital seré informado
imediatamente. Este estudo ndo apresenta riscos expressives em relagdo a salde para a puénpera € o
recém-nascido, devido a coleta ser um métode ndo invasivo (esfregago de mucosa oral, aplicagio de
questionario e coleta de dados provenientes das carteiras de pré-natal das puérperas, bem como dos
prontuarios destas e dos bebés) realizada por pesquisadores treinados. No entanto, pode haver fragilidade
tecidual e ocorrer pequenos sangramentos no momento da coleta do swah bucal. Caso o risco se
concretize, a coleta serd interrompida; o bindmio sera excluido do estude; serad aplicada compresséo no
local do sangramento com gazes estéreis a fim de que este estanque; e a equipe de enfermagem da
unidade em que a pesguisa esta sendo realizada sera informada. Toda técnica sera feita com usc de
mascara facial e luvas de procedimento descartaveis, além de cculos de protegao e material de coleta esteril
descartavel

COMENTARIOS:

Adequado.
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TRANSCRICAQ - Beneficios:

& Por tratar-se de um estudo transversal, ser@o analisados os prontuarios de pacientes que estiverem em
atendimento no referido hospital, & a analise da amostra biologica servira para o entendimento da
fisiopatologia de alteragdes na gestacdo, o que ndo interferira diretamente no desfecho do puerpério atual.
Portanto, devido & natureza do trabalho ndo havera devolutiva e beneficio direto as pacientes. No entanto, a
partir da definicéo do perfil epidemiclogico e clinico do bindmio matemo-infantil relacionado ao encurtamento
dos teldmeros, o estudo fornecera dados que contribuirdo para o melhor atendimento e orientagdo das
gestantes, identificando possiveis fatores relacionados a piores desfechos gestacionais e do puerpério. A
pesquisa tera como beneficio a contribuicdo com o conhecimento cientifico que podera ser usufruide por
profissionais da area da salde.

COMENTARIOS:

Adequado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
CONSIDERA@@ES SOBRE A PESQUISA:

DESENHO: TRANSCRIGAO

i Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica guantitativa, do tipo observacional, transversal,
descritivo e analitico, que sera realizado no periodo de maio de 2024 a dezembro de 2028 com puérperas e
recém-nascidos que tiveram o parto na maternidade do Hospital Regional do Oeste (HRO), na cidade de
Chapeco, SC, no periodo de maio de 2024 a abril de 2026. Serdo excluidas as puémperas que i) tiveram
parto de bebés com anomalias congénitas ou sindromicos; i) estejam internadas por abortamento ¢ definido
como a expuls@o ou extragio do feto com menos de 500g efou estatura < ou = 25cm, cu mencs de 22
semanas de gestacdo, tendo ou ndo evidéncias de vida, sendo espontineo ou induzido (BRASIL, 2009), §i)
tiveram parto de natimorto na gestagdo atual; iv) que seus bebés tenham evoluido a obito nas primeiras
horas de vida; v) que necessitaram intemagéo em unidade de terapia intensiva neonatal ; devido a
fragilidade emocional nesse momento & a fim de evitar manipulagdo de recém-nascido em situagdo de risco;
vi) mulheres com doenga bucal aguda (periodontite ou gengivite) auto referida e aquelas com qualquer
deficiéncia cognitiva grave que as impega de responder ao questionario. Apos a aprovagéo do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da UFFS, a logistica compreendera convite as
participantas, as quais assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) & responderdo a
um questionario
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padronizado contendo perguntas a respeito de varidveis sociodemograficas, comportamentais, de salde e
clinicas, e do instrumento EQ-5D-5L para avaliar a qualidade de vida relacionada & salde da puérpera. O
instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos autores e € dividido em seis blocos, sendo composto
pelo Bloco A até o Bloco E. Cada blocoe possui a sua propria singularidade, numeragéo e contetdo a ser
abordado juntamente & puérpera. O Bloco A, se refere a dados de identificacdic e sociodemograficos da
puérpera, o Bloco B esta relacionado as caracieristicas de salde e comportamentais da puérpera antes da
gestagdo atual, o Bloco C se refere a dados da gestagdo atua, no Bloco D serdo coletadas informagdes de
dados clinicos e fisicos referentes ao periodo gestacional € ao recém-nascido, nos Blocos B e C inclui-se
ainda um instrumento da avaliagdo da qualidade de vida relacionada a salde (EQ-5D-5L) e, por fim, o Bloco
E & destinado aos resultades das pesguisas laboratoriais do comprimento relafivo dos telémeros, que sera
preenchide apds processamento. Em seguida a aplicagdo do questiondrio, serd coletado um esfregaco da
mucosa oral da mae e um da crianga, quando autorizado, para extrair amostras celulares, ufilizando-se
cytobrush (escova cervical) estéril (Kolplast®, S&o Paulo, SP, BR). O material coletado sera amazenado em
solugdes salinas estéreis, transportade ao laboratorio de Genética, Bioguimica e Biologia Molecular da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e armazenado a ;200C para posterior andlise do
comprimento dos teldomeros. As amostras celulares coletadas com cytobrush da mucosa oral serdo
submetidos 4 extragdo de DMNA gendmico utilizando reagentes comerciais de acordo com as instrugdes do
fabricante (Kit NicleoSpin® Blood (Macherey-Magel, Diren, GE). As reagbes de amplificagio do gene de
copia Unica e das sequéncias teloméricas serdo realizadas utilizando o reagente SYBR Green. Q
comprimento dos telomeros serd expresso como uma proporgao relativa de T/S, nermalizado para a relagdo
T/S média da amostra de referéncia [2-(; Ctx ¢ ;Ctr)=2-;;CH). &

COMENTARIOS:

Adequado.

Continuaglo do Parecer; £.825.350

METODOLOGIA PROPOSTA: TRANSCRIQAO

¢ Trata-se de um estudo com abordagem metodologica quantitativa, do tipo observacional, transversal,
descritivo & analitico,com puérperas de qualquer idade e seus recém-nascidos, internados no Hospital
Regional do Oeste, Chapeco, SC. Visando obter o poder estatistico necessario as analises inferenciais entre
as variaveis, o tamanho da amostra foi estimado com nivel de confian¢a de 95% e poder de estudo de 80%.
Tendo como base 1 expesto para cada 9
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ndo expostos, razéo de prevaléncia de 2, frequéncia total do desfecho de 20% e esperada em ndo expostos
de 18,2%, o tamanho total necessario para a amostra foi estimado em 870. Foi adicionado ao texto o
instrumento pelo qual o calculo foi realizado: https iwww openepi.com/SampleSize/SSPropor htm Todas as
mulheres internadas no referido hospital durante o periodo mencionado e que atenderem aos critérios de
inclusdo serdo convidadas a participar do projeto até que o n proposto seja contemplado. No periodo de
coleta de dados, diariamente, a equipe de pesquisa fard contato com a equipe de enfermagem para

Continuago do Parecer £.825.369

identificacdo dos casos elegiveis @ pesquisa. Havendo elei¢io destes, as puérperas serao abordadas
prioritariamente nas primeiras 24h pés-parto, uma vez que alguns casos sem complicacdo recebem alta
hospitalar logo apds esse tempo. Caso néo seja pertinente para a puérpera, a abordagem podera acontecer
apos 24h, caso ainda esteja em internago, sem prejuizo para a coleta de dades ou do material biologico.
As entrevistas ocorreréic em alojamento conjunto ao recém-nascido, em espago reservado, podendo ser
separado por biombos. Serfio convidadas para participar da pesquisa e, apds concordéncia, as maiores de
18 anos assinaréo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e as menores de
idade, acompanhadas de responsaveis, assinario o Termo de Assentimento Esclarecido (APENDICE B), e,
nesses casos, 0 TCLE sera obtido junto ao responsével (APENDICE C). Caso o responsavel ndo esteja
presente no momento da abordagem, duas novas abordagens serao realizadas em momentos posteriores,
€, no caso do responsavel ndo se fazer presente, a gestante menor de 18 anos nao sera incluida no estudo.
Por conseguinte, os dados serdo coletados de acordo com o Instrumento de Coleta de Dados (APENDICE
D).Em segquida a aplicagdo do questicndrio, sera coletado um esfregaco da mucosa oral da mée e um da
crianga, quando autorizado, para extrair amostras celulares, utilizando-se cytobrush (escova cervical) estérnil
(Kolplast®, S3o Paulo, SP, BR). O material coletado sera armazenado em solugdes salinas estéreis,
transportado ac laboratdrio de Genética, Bioguimica e Biologia Molecular da Universidade Federal da
Frenteira Sul (UFFS) e armazenado a ;200C para posterior extragao de DNA e andlise. Somente os
pesquisadores terdo acesso aos prontuarios, questionarios e dados oriundes da pesquisa. Os documentas
fisicos coletados serdée arquivades em local segure e privativo na Sala 1 do Anexo 2 na UFFS, Campus
Passo Fundo, destinada trabalhos cientificos, por S anos, e posterior a isso serfo destruidos através de
incineragdo. Os dados coletados e/ou transcritos eletronicamente serdo armazenados em somente um
computador que sera utilizado e manuseado apenas pelos pesquisadores, sendo da responsabilidade

destes. Apos 5 anos, o banco de dados sera deletado, com delega'io permanente (esvaziamento
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da lixeira do computador). Da mesma forma, o material biologico coletado sera mantido em freezer (-200C)
de armazenamento adequado por um periodo de cinco (05) anos no laboratorio de Microbiologia e Biclogia
Molecular da UFFS, Campus Passo Fundo e, apos, o material sera descartado por meio de protocolos
padrbes de descarte de material bioldgico, de forma apropriada. Os resultados serfo divulgados em eventos
efou publicagdes cientificas mantendo sigilo dos dades pessoais. Ademais, uma develutiva sera fomecida
na forma de relatorio aos servigos de pesquisa do hespital vinculado ao projeto. Qs resultades gerais do
estu 4

COMENTARIOS:

- O pesquisador devera finalizar a frase final que ficou faltando. Caso néo entre nesse item devido ao
espago, favor descrever no campo g,observag:ﬁes(;.

Continuagio do Parecer: £.325 353

CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO:

TRANSCRIGAO CRITERIOS DE INCLUSAQ:

¢ A populacdo consiste de puérperas de qualquer idade e seus recém-nascidos, internades no Hospital
Regional do Qeste, Chapecd, SC, o periodo de maio de 2024 a abril de 2026. Serdo consideradas
gestagdes a termo, pré-termo, gemelares, € com complicagdes como desordens hipertensivas, pré-
ecldmpsia, diabetes gestacional e restricdo de crescimento intrauterino. ¢

COMENTARIOS:
Adequado.

TRANSCRIGAO CRITERIOS DE EXCLUSAO:

& Serdo excluidas as puerperas que i) tiveram parto de bebés com anomalias congénitas ou sindromicos; ii)
estejam intemadas por abortamento ¢ definido como a expulso ou extragdo do feto com menos de 500g
efou estatura < ou = 25cm, ou menos de 22 semanas de gestacio, tendo ou ndo evidéncias de vida, sendo
espontdneo cu induzido (BRASIL, 2009), iii) tiveram parto de natimerto na gestagdo atual; iv) que seus
bebés tenham evoluido a dbito nas primeiras horas de vida; v) que necessitaram intemagio em unidade de
terapia intensiva

Endereco: Rodowia SC 484 Km (2, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteea - s3la 310, 3° andar

Bairo: Area Rural CEP: 80815829
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone:  (49)2048-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Fagina0sge 17

79



UNIVERSIDADE FEDERAL DA g
FRONTEIRA SUL - UFFS

neonatal ; devide & fragilidade emocional nesse momento € a fim de evitar manipulagéo de recém-nascido
em situagdo de risco; vi) mulheres com doenga bucal aguda (periodontite ou gengivite) auto referida e

Continuago do Parecer: 6,825,369

aquelas com qualquer deficiéncia cognitiva grave que as impega de responder ao questionario.;,
COMENTARIOS:
Adequado.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS: TFMANSCRIQEO

¢ Os dados serfio duplamente digitades em um banco no programa EpiData versdo 3.1 (distribuicgo livre). o
qual, posteriormente, sera convertido em um arquivo a ser trabalhado no programa PSPP (distribuigao livre)
para se realizar a analise deseritiva (distribuic8o de frequéncias absolutas e relafivas) de fodas as varaveis,
e posterior analise de acordo com os pressupostos estatisticos. A relag@o das varidveis dependentes e
independentes sera verificada pelo teste do X2 ou exato de Fisher, e seré adotado nivel de significdncia
estatistica menor que 5%.

COMENTARIOS:

Adeguado.

Desfecho Primario:

¢ Gestagdes de qualquer idade gestacional, respeitando os critérios de exclus@o. ¢
COMENTARIOS:

Adequado.

Desfecho Secundario:
¢ Né&o consta.;
COMENTARIOS:
Adequado.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO:

COMENTARIOS:
Adequado.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
CONSIDERAGOES SOBRE OS TERMOS DE APRESENTAGAQ OBRIGATORIA:

FOLHA DE ROSTO
COMENTARIOS:
Adequada.

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
COMENTARIOS:
Adequada.

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS EM ARQUIVO (TCUDA)
COMENTARIOS:

Adequado.

QUESTIONARIO:

COMENTARIOS:

Adequado.

TCLEs:

COMENTARIOS:
Adeguado.

RECOMENDAGOES:
i As sugestdes a sequir, embora recomendaveis, s@o de medificagéo opcional:

# Sugere-se incluir dentro das etapas cronoldgicas o envio dos Relatdrios Parciais (a cada 6 meses a partir
da aprovagéc pelo CEP mediante emisséo do parecer consubstanciado) e Relatério final (ao

Enderego: Rodowia 5C 484 Km (02, Frontesra Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, ¥ andar

Bairo: Area Rural CEP: 30315800
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (4D)2040-3745 E-mail: cep uffs@uffs.edu.br

Fagins 103 17

81



UNIVERSIDADE FEDERAL DA g
FRONTEIRA SUL - UFFS
Continuagdo do Parecer 6.825.353

término do
cronograma previsto pelo/a pesquisadorfa);

# Sugere-se atentar 3 data prevista atualmente no cronograma para inicio da coleta de dados, pois a
depender dos tramites éticos ainda necessdrios para resolugdo das pendéncias emitidas neste parecer,
seria prudente ofa pesquisadoria cogitar sua pestergacdo, ja que a data de inicio da coleta de dados devera
ser, necessariamente, posterior a emissio do (futuro) parecer consubstanciado de APROVAGAQ;

# Pesquisas em Ambientes Virtuais: Apds a coleta de dados, o pesquisador responséavel deve realizar o
download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico local, apagando todo & qualquer registro em
plataforma virtual, ambiente compartinado ou ;nuvem; .

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, & os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Discase) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanes da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisadon/a
responsavel e & sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientacdes amplamente divulgadas pelos drgdos oficiais de salde (Ministério da Salde e Organizagdo
Mundial de SalGde). Durante todo o desenvelvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e develutiva dos resultades aosfas participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes efou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impacios nos servicos de sa(de e na
morbimortalidade da populag&o. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragdes, efou que ndo estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da
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situagdo pandémica atual, continua sendo respensabilidade ética do/a pesquisador/a € equipe de pesquisa
zelar em todas as etapas pela integridade fisica dosfas participantesias, ndo os/as expondo a riscos

Continuaglo do Parecer: 6825359

evitaveis efou nd@o previstos em protocolo devidamente aprovado pelo sistema CEP/COMEP. ;

Metodologia proposta:
- O pesquisador devera finalizar a frase final que ficou faltando. Caso ndo entre nesse item devido ao
espago, favor descrever no campo ;observagdes; .

CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUAGCOES:

¢Para completa adequac¢do do protocolo de pesquisa a legislagdo vigente, o/a pesquisadoria DEVERA
atender as pendéncias listadas pelo CEP neste parecer. Tais respostas deverdo ser apresentadas ao CEP
obrigatoriamente em carta de pendéncias a ser anexada a Plataforma Brasil como "Outros;, contendo a
sinalizagdo de onde foram modificadas as pendéncias emitidas, como também inseridas/corrigidas nos
documentos a serem novamente anexados, inclusive nos respectivos campos desta Plataforma para que o
sistema possa gerar o documento 'informagGes basicas do projeto; com as adequagGes. Nao se deve
deletar nenhuma informagdo dos campos da Plataforma Brasil (que nao for solicitado aqui), tampouco
excluir documentes ja inseridos (mesmo que inadequados), apenas inserifmodificar o que solicitado neste
parecer (se necessdrio, pode ser utilizado o campo da Plataforma Brasil ¢ Outras informagdes a critério do
pesquisador; para responder as pendéncias, ja que nida pode ser deletado nenhum conteddo ja analisado
pelo CEP). Isto &, vocé pode inserir novos conteddes nos campos da Plataforma Brasil e novos documentos
(corrigidos ou inéditos, a pedido do CEP), desde que seja para atender as pendéncias deste parecer, ou
seja, ndo se deve modificar o conteddo por conta propria sem estar assim atendendo @s pendéncias desse
parecer, estritamente:;

Pendéncia 1- Incluir a carta de respestas as pendéncias respondende todos os itens elencados
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de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a
riscos evitaveis efou nio previstos em protocolo devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Confinuacio do Paecer; 6.325.358

Metodologia proposta:
- O pesquisador devera finalizar a frase final que ficou faltando. Caso ndo entre nesse item devido ao
espago, favor descrever no campo ;observagoesg,.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N3o ha pendéncias efou inadequagdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelofa pesquisador/a responsavel todas as comegdes apontadas pelo parecer consubstanciade de nimero
4.097.470, o Comité de Etica em Pesqguisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
(CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste nove parecer
consubstanciado, agora de APROVAGCAO, iniciar as etapas de coleta de dados efou qualquer outra que
pressuponha contato com osfas pariicipantes.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser comesponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolucéo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagéio da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo il da
Resolucdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo méximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via NOﬂFIC.AQf\O, na Plataforma Brasil) referinde em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Yeja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatorio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido
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‘Continuagio do Parecer: 6.825.369

CEP/UFFS.

Em caso de divida:

R ™

prevista deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinag@o acarretara na suspensao éfica do seu projeto.
3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatrio final por meio de NOTIFICAGAQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacdo de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do

Contate o CEP/UFFS: (43) 2049-3745 (8:00 45 12:00 ¢ 14:00 4s 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;
Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo & e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h &s 20nh, de segunda a sexta;
Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrdnica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2305664.pdf 11:07:22
Qutros pC;rta_Pendencias_CEP _projtelomeros. 14![)3!52034 Jossimara Polettini Aceito

11:05:4
Cronograma cronograma_ajustado.pdf 11!03!22%4 Jossimara Polettini Aceito
1:01:
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 13/05/2024 Aceito
|do Projeto ROJETO 2305664.pdf 09:23:32
Projeto Detalhado / | ProjetoCEP_Pendencias__pdf 13/05/2024 | Jossimara Polettini Aceito
Brochura 09:22:48
| Investigador
Cronograma cronograma_ajustado.pdf 13/05/2024 | Jossimara Polettini Aceito
09:22-30
Qutros TCUDANOVOQassinado.pdf 10/04/2024 | LISSANDRA Aceito
10:25:50  [GLUSCZAK
Qutros TCUDA_assinado_NOVO_assinado.pdf | 04/04/2024 |Izabel Aparecida Aceito
12:16:08 | Soares
Declaragao de TCUDAZ2assinadook.pdf 01/04/2024 | Jossimara Polettini Aceito
Pesquisadores 15:20:56
Qutros InstrumentoColetaDados.pdf 01/04/2024 | Jossimara Polettini Aceito
03:56:56
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Continuagio do Parecer: 6825 359

Qutros TCLEresponsavel pdf 01/04/2024 |Jossimara Polettini Aceito
07:43:55

Qutros TermoAssentimento.pdf 01/04/2024 |Jossimara Polettini Aceito
07:43:35

TCLE/Termosde | TCLE pdf 01/04/2024 |Jossimara Polettini Aceito

Assentimento / 074313

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de TCUDA2assinadook.pdf 26/03/2024 |Jossimara Polettini Aceito

Pesquisadores 22:51:34

Folha de Rosto folhaDeRostoASSIN pdf 26/03/2024 |Jossimara Polettini Aceito
22:50:19

TCLE/Termosde | TCLEsAssentimento_pdf 17/03/2024 |Jossimara Polettini Aceito

Assentimento / 16:19:03

Justificativa de

Auséncia

Dedaragéo de TermoHROfinal pdf 17/03/2024 | Jossimara Polettini Aceito

Instituicao e 16:17:22

Infraestrutura

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Nao

CHAPECO, 14 de Maio de 2024

Assinado por:

Izabel Aparecida Soares

{Coordenador(a))
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