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RESUMO

A gestagdo é um periodo marcado por importantes adapta¢gdes metabdlicas,
hormonais, nutricionais e inflamatdrias, essenciais para o adequado desenvolvimento
fetal e a manutencdo da saude materna. Alteragdes no estado nutricional materno,
representadas pelo indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional e pelo ganho de
peso gestacional (GPG), tém sido associadas ao aumento do risco de complicagdes
gestacionais, como a pré-eclampsia (PE), e podem estar relacionadas a dinadmica
telomérica materna e neonatal. O objetivo deste estudo foi investigar, em puérperas,
a relacao entre o estado nutricional pré-gestacional, o ganho de peso gestacional e a
ocorréncia de pré-eclampsia, bem como avaliar a relacdo dessas variaveis com o
comprimento relativo dos teldmeros maternos e neonatais. Trata-se de um estudo
observacional, transversal, descritivo e analitico, de abordagem quantitativa, realizado
com bindbmios materno-infantis atendidos na maternidade do Hospital Regional do
Oeste, em Chapecod, Santa Catarina. Foram coletadas informacoes
sociodemogréficas, clinicas, obstétricas e nutricionais, sendo o IMC pré-gestacional e
o GPG classificados conforme as recomendagdes do Institute of Medicine (IOM). O
comprimento relativo dos teldmeros foi determinado por reacdo em cadeia da
polimerase quantitativa (QPCR), por meio da razao T/S, que representa a relagao entre
as sequéncias teloméricas (T) e um gene de referéncia (S), utilizando amostras de
mucosa oral de mées e recém-nascidos. As analises foram conduzidas no software
PSPP, adotando nivel de significancia de 5%. Resultados: O estudo incluiu 100
puérperas e seus recém-nascidos, com prevaléncia de adolescentes ou jovens
adultas (86,0%), autodeclaradas de cor de pele ndo branca (52,0%), com alta
escolaridade (62,0%), renda familiar média (65,0%), residentes em Chapeco (75%) e
multigestas (36,0%), sendo a prevaléncia de pré-eclampsia de 13,0%. O IMC pré-
gestacional esteve relacionado a ocorréncia de pré-eclampsia, com maior proporgao
de casos entre as puérperas com obesidade, enquanto o GPG nao apresentou relagao
com esse desfecho. Teldmeros neonatais de maes com baixo peso pré-gestacional
foram mais longos em comparagao aos filhos de maes eutrdficas (p=0,0153).
Observou-se ainda maior razdo T/S materna e neonatal nos casos de GPG
insuficiente (p<0,05). Puérperas com PE apresentaram maior razdo T/S em



comparagdo aquelas sem a doenga (p=0,0314). O GPG foi inversamente
correlacionado a razdo T/S materna. Conclui-se que o estado nutricional materno
pode exercer influéncia sobre a ocorréncia da pré-eclampsia e sobre a dindmica
telomérica materna e neonatal, reforgando a importéncia de estratégias de promogao
da saude e do acompanhamento nutricional antes e durante a gestagao, com vistas a

melhoria dos desfechos maternos e neonatais.

Palavras-chave: pré-eclampsia; indicadores do estado nutricional; indice de massa

corporal pré-gestacional; ganho de peso; gestagao; teldmeros.



ABSTRACT

Pregnancy is a period marked by important metabolic, hormonal, nutritional, and
inflammatory adaptations that are essential for adequate fetal development and the
maintenance of maternal health. Alterations in maternal nutritional status, represented
by pre-pregnancy body mass index (BMI) and gestational weight gain (GWG), have
been associated with an increased risk of gestational complications, such as
preeclampsia (PE), and may also be related to maternal and neonatal telomere
dynamics. The aim of this study was to investigate, among postpartum women, the
relationship between pre-pregnancy nutritional status, gestational weight gain, and the
occurrence of preeclampsia, as well as to evaluate the relationship of these variables
with maternal and neonatal relative telomere length. This was an observational, cross-
sectional, descriptive, and analytical study with a quantitative approach, conducted
with mother-newborn dyads receiving care at the maternity ward of the Hospital
Regional do Oeste, in Chapecd, Santa Catarina, Brazil. Sociodemographic, clinical,
obstetric, and nutritional information was collected, and pre-pregnancy BMI and GWG
were classified according to the recommendations of the Institute of Medicine (IOM).
Relative telomere length was determined by quantitative polymerase chain reaction
(qPCR) using the T/S ratio, which represents the relationship between telomeric
sequences (T) and a reference gene (S), using oral mucosa samples from mothers
and newborns. Statistical analyses were performed using PSPP software, adopting a
significance level of 5%. Results: The study included 100 postpartum women and their
newborns, with a predominance of adolescents or young adults (86.0%), women self-
identifying as non-White (52.0%), those with a high level of education (62.0%) and
average family income (65.0%), residents of Chapecé (75.0%), and multigravidae
(36.0%). The prevalence of preeclampsia was 13.0%. Pre-pregnancy BMI was related
to the occurrence of preeclampsia, with a higher proportion of cases among women
with obesity, whereas GWG was not related to this outcome. Newborns of mothers
with pre-pregnancy underweight had longer telomeres compared with those born to
mothers with normal pre-pregnancy BMI (p=0.0153). Higher maternal and neonatal
T/S ratios were also observed in cases of insufficient gestational weight gain (p<0.05).
Women with preeclampsia had a higher T/S ratio compared with those without the
condition (p=0.0314). Gestational weight gain was inversely correlated with the

maternal T/S ratio. In conclusion, maternal nutritional status may influence the



occurrence of preeclampsia and maternal and neonatal telomere dynamics, reinforcing
the importance of health promotion strategies and nutritional monitoring before and

during pregnancy to improve maternal and neonatal outcomes.

Keywords: preeclampsia; nutritional status indicators; pre-pregnancy body mass

index; gestational weight gain; pregnancy; telomeres.
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1 INTRODUGAO

A gestacdo € um processo fisiolégico complexo, marcado por intensas
adaptagdes metabdlicas, hormonais, nutricionais e inflamatorias, necessarias para
garantir o adequado crescimento e desenvolvimento fetal, bem como a manutencgéo
da saude materna. Essas adapta¢des envolvem mudancas na sensibilidade a insulina,
no metabolismo energético, na composigao corporal e no padrédo de distribuicdo de
peso ao longo da gravidez (Cha; Sun; Dey, 2012; Sonagra et al., 2014; Montenegro;
Rezende Filho, 2018).

Nesse contexto, o estado nutricional pré-gestacional, avaliado por meio do
indice de massa corporal (IMC), e o ganho de peso gestacional (GPG),
correspondente a diferenca entre o peso ao final da gestacdo e o peso pré-
gestacional, constituem importantes indicadores da saude materna durante a
gestacdo. Esses parametros refletem ndo apenas o crescimento fetal e placentario,
mas também as adaptacdes fisioldgicas do organismo materno ao longo do periodo
gestacional. O ganho ponderal adequado esta associado a melhores desfechos
maternos e neonatais, enquanto o ganho insuficiente ou excessivo pode indicar
desequilibrios nessas adaptagdes, com repercussdes negativas para a saude da mae
e do recém-nascido (IOM, 2009; Surita et al., 2023).

Evidéncias cientificas demonstram que alteracbes no estado nutricional pré-
gestacional e no GPG estado associadas a desfechos maternos e neonatais adversos.
O GPG inadequado, tanto insuficiente quanto excessivo, esta associado a desfechos
desfavoraveis, incluindo parto prematuro, alteragdes no crescimento fetal, baixo peso
ao nascer, recém-nascidos pequenos ou grandes para a idade gestacional,
macrossomia e maior ocorréncia de parto cesariano. Diante desses desfechos,
destaca-se a importancia da avaliagdo adequada do GPG (Voerman et al., 2019;
Goldstein et al., 2017; Perumal et al., 2023).

Historicamente, as recomendagdes para o monitoramento do GPG foram
baseadas, principalmente, nas diretrizes do Institute of Medicine (IOM, 2009), que
propdem faixas de ganho de peso conforme o indice de massa corporal pré-
gestacional. Mais recentemente, foram desenvolvidas curvas brasileiras para o
acompanhamento do GPG, permitindo uma avaliagdo mais adequada a realidade
epidemioldgica e nutricional das gestantes brasileiras (Kac et al., 2021; Brasil, 2022a).
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Diante disso, alteragdes no estado nutricional materno e no GPG podem estar
relacionadas a ocorréncia de diferentes complicacbes durante a gestac&o (Santos et
al., 2019). Os disturbios hipertensivos da gestagao, especialmente a pré-eclampsia,
configuram-se como importantes causas de morbimortalidade materna e perinatal em
nivel mundial, com maior impacto em paises de baixa e média renda (Lopez-Jaramillo
et al., 2018). No Brasil, de acordo com o Manual de Gestagao de Alto Risco, a pré-
eclampsia é reconhecida como uma condigao de alto risco gestacional, demandando
vigilancia clinica continua e acompanhamento adequado durante o pré-natal (Brasil,
2022b).

A pré-eclampsia caracteriza-se pelo surgimento de hipertensao arterial apés a
202 semana de gestacdo, podendo estar associada a proteinuria e/ou a sinais de
disfungdo organica materna, sendo considerada uma condigdo progressiva e
multissistémica. Trata-se de uma das complicacbes mais graves da gravidez,
figurando entre as principais causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal
(Chappell et al., 2021; Puttaiah et al., 2024).

A ocorréncia da pré-eclampsia esta relacionada a multiplos fatores, incluindo
idade materna extrema, obesidade e alteracbes metabdlicas que se intensificam ao
longo da gestacdo. Adicionalmente, evidéncias indicam que as adaptagbes
metabolicas maternas desempenham papel relevante no desenvolvimento de
complicagdes gestacionais, incluindo a pré-eclampsia (Lain; Catalano, 2007; L6pez-
Jaramillo et al., 2018).

A fisiopatologia da pré-eclampsia esta principalmente relacionada a
placentagcdo inadequada, com invasdo trofoblastica defeituosa e remodelagao
alterada das artérias uterinas espiraladas, o que pode levar a hipoxia e ao estresse
oxidativo das células placentarias. Nesse contexto, sinais de senescéncia celular e
alteragdes no comprimento da regido telomérica tém sido investigados como parte dos
mecanismos envolvidos na pré-eclampsia (Biron-Shental et al., 2010; Baser et al.,
2023). A importancia de tal conhecimento esta nas possiveis repercussoes para a
saude da prole na infancia e vida adulta. Por exemplo, Bianco-Miotto e colaboradores,
em estudo longitudinal com analise de sangue periférico, encontraram que mulheres
nascidas de gestagdes com pré-eclampsia apresentaram teldmeros significativamente
mais curtos do que as mulheres que n&o nasceram de uma gravidez com tal

complicagao (Bianco-Miotto et al., 2024).
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Diante do exposto, considerando a influéncia do IMC pré-gestacional e a
relevancia do GPG como marcador das adaptagdes fisiolégicas maternas, bem como
a associacao desses indicadores com os desfechos gestacionais, torna-se relevante
compreender, de forma integrada, sua relagdo com a ocorréncia de pré-eclampsia e
com a dindmica telomérica materna e neonatal. Essa abordagem pode ampliar a
compreensao acerca das repercussoes do estado nutricional materno sobre a saude

materna e neonatal.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a relagéo entre o estado nutricional pré-gestacional, o ganho de peso
gestacional e a ocorréncia de pré-eclampsia, bem como avaliar a relagdo dessas
variaveis com comprimento relativo dos teldomeros maternos e neonatais, em

puérperas acompanhadas na maternidade do Hospital Regional do Oeste.

2.1.1 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil sociodemogréfico e obstétrico das puérperas incluidas no
estudo.

Classificar o estado nutricional pré-gestacional das puérperas com base no
indice de massa corporal (IMC).

Descrever o ganho de peso gestacional total e sua adequacado segundo as
recomendacgdes do Institute of Medicine (IOM), considerando o IMC pré-gestacional.

Determinar a prevaléncia de pré-eclampsia na populagao estudada.

Investigar a relacdo entre caracteristicas sociodemograficas, IMC pré-
gestacional e ganho de peso gestacional e a ocorréncia de pré-eclampsia.

Investigar a relagédo do estado nutricional pré-gestacional, do ganho de peso
gestacional e da ocorréncia de pré-eclampsia com o comprimento relativo dos

teldbmeros maternos e neonatais.

2.2 HIPOTESE GERAL

Gestantes com IMC pré-gestacional inadequado e/ou ganho de peso
gestacional excessivo apresentam maior ocorréncia de pré-eclampsia, e essa
intercorréncia gestacional pode estar relacionada a alteragbes no comprimento

relativo dos teldbmeros maternos e neonatais.
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2.2.1 Hipéteses especificas

As puérperas incluidas no estudo serdo, em sua maioria, mulheres em idade
reprodutiva ndo avangada (<35 anos), com escolaridade média, renda familiar média,
cor de pele branca, residentes em Chapeco, multiparas e com excesso de peso pré-
gestacional.

A prevaléncia de pré-eclampsia sera de aproximadamente 12%.

Mulheres acima de 35 anos, ndo brancas com menor escolaridade ou renda
familiar, multiparas apresentam maior frequéncia de pré-eclampsia.

Puérperas com estado nutricional pré-gestacional inadequado ou ganho de
peso gestacional excessivo apresentam maior ocorréncia de pré-eclampsia quando
comparadas aquelas com IMC pré-gestacional ou ganho de peso adequados.

Puérperas que apresentaram pré-eclampsia durante a gestagao apresentam
menor comprimento relativo dos teldbmeros maternos quando comparadas as
puérperas que nao apresentaram pré-eclampsia.

Recém-nascidos de puérperas que apresentaram pré-eclampsia durante a
gestacdo apresentam menor comprimento relativo dos teldmeros em comparagao
aqueles de puérperas que nao apresentaram pré-eclampsia.

Puérperas com maior IMC pré-gestacional apresentam menor comprimento
relativo dos teldmeros maternos e neonatais.

Puérperas com maior ganho de peso gestacional apresentam menor

comprimento relativo dos teldbmeros maternos e neonatais.

2.3 REVISAO DA LITERATURA

2.3.1 Gestagao

A gestacao inicia-se biologicamente com o processo de implantagao
embrionaria, etapa fundamental para o estabelecimento e a manutengao da gravidez.
A implantacdo, a decidualizacédo e a placentacdo constituem eventos sequenciais e
interdependentes, sendo que o sucesso de cada fase é determinante para a
progressado adequada da gestacao, culminando no desenvolvimento fetal e no parto
(Cha; Sun; Dey, 2012).

Esse periodo é marcado por intensas transformacoes fisioldgicas, envolvendo
alteracbes metabdlicas, hormonais e nutricionais, que exigem adapta¢des
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significativas do organismo da mulher para proporcionar condigbes adequadas ao
crescimento e desenvolvimento fetal. Nesse periodo, o estilo de vida da gestante
exerce influéncia direta sobre sua saude e bem-estar, impactando ndo somente o
desenvolvimento fetal, mas também a saude da crianga ao longo da vida (Montenegro;
Rezende Filho, 2018; Marshall et al., 2022).

O estado nutricional materno pré-concepcional e as adaptacbes metabdlicas
do periodo gestacional influenciam de forma relevante o curso gestacional, podendo
aumentar a suscetibilidade ao desenvolvimento de desfechos gestacionais
desfavoraveis, como diabetes mellitus gestacional, pré-eclampsia e risco de parto
prematuro, impactando na saude materna e fetal. Essas condicbes refletem em
alteragcdes no metabolismo energético, na sensibilidade a insulina e na resposta
inflamatoéria materna (Lain; Catalano, 2007; Sonagra et al., 2014; Godfrey et al., 2017;
Ray et al., 2017).

Lain e Catalano (2007), descrevem que a gestagcao € acompanhada por uma
resisténcia a insulina progressiva e fisioldgica, que se intensifica principalmente a
partir do segundo e terceiro trimestres. Segundo os autores, essa adaptagao
metabdlica € mediada por horménios placentarios, como o lactogénio placentario
humano, progesterona e cortisol, e tem como objetivo preservar a glicose materna
para o adequado suprimento fetal, ao mesmo tempo em que favorece maior utilizagao
de lipidios como fonte energética pela mae. Nesse contexto, o metabolismo lipidico
apresenta comportamento dinamico, com predominio de lipogénese liquida no inicio
da gestacédo, caracterizada pelo aumento do armazenamento energético materno,
seguido por lipdlise liquida no final da gestagdao, com maior mobilizagao de acidos
graxos para atender as crescentes demandas fetais.

Corroborando com essa adaptacao fisiolégica, Sonagra et al., (2014),
demonstram que em gestantes saudaveis a resisténcia a insulina aumenta
progressivamente ao longo da gestagao, tornando-se mais evidente a partir do
segundo e terceiro trimestres, mesmo na auséncia de alteragdes significativas da
glicemia de jejum, evidenciando seu carater fisiologico.

Durante a gestagao, observa-se um estado fisioldgico de inflamacao de baixo
grau, necessario para a adequada implantagcao placentaria e adaptagdo materna
(Cha; Sun; Dey, 2012). Entretanto, quando exacerbada, a inflamagao sistémica pode
comprometer a fungdo endotelial, intensificar a resisténcia insulinica e favorecer o

desenvolvimento de disfungdes metabdlicas gestacionais, como o DMG e as
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sindromes hipertensivas da gestacdo, estabelecendo um elo entre nutrigcao,
metabolismo e resposta imune ao longo da gestagao (Ray et al., 2017; Godfrey et al.,
2017).

2.3.2 Nutricao e os impactos na gestacao

A nutricdo materna desempenha papel fundamental no periodo
periconcepcional e gestacional, fases consideradas criticas para a formagao
placentaria, desenvolvimento fetal e a programacao da saude da prole. Por ser um
fator modificavel, a alimentacdo da mulher impacta diretamente no ambiente
intrauterino, podendo contribuir tanto para desfechos favoraveis, quanto para
complicagdes maternas e neonatais (Barker, 1997; Calkins; Devaskar, 2011; Cha;
Sun; Dey, 2012; Marshall et al.,2022).

A alimentagcdo materna constitui a principal fonte de nutrientes capaz de
influenciar desde a implantagdo embrionaria até o desenvolvimento fetal, interferindo
na formacdo placentaria, na disponibilidade de nutrientes ao concepto e na
programagao metabdlica da prole (Calkins; Devaskar, 2011). Segundo Montenegro e
Rezende Filho (2018), as necessidades nutricionais aumentam durante a gestacéo,
entretanto, isso nao significa que a mulher deva consumir maiores quantidades de
alimentos indiscriminadamente. O foco deve estar na qualidade da dieta, privilegiando
alimentos in natura ou minimamente processados, ricos em vitaminas, minerais, fibras
e compostos bioativos, conforme recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude
(WHO, 2016) e pelo Ministério da Saude (Brasil, 2021). Tal padrao alimentar favorece
o aporte adequado de nutrientes essenciais e compostos bioativos, capazes de
modular positivamente processos metabdlicos e imunologicos envolvidos na
gestacdo, como a resposta inflamatéria, o estresse oxidativo e a resisténcia insulinica
fisiologicas da gestacdo (Sonagra et al., 2014; Jancsura et al., 2025; Dutra et al.,
2025).

Todos esses mecanismos sdo fundamentais ainda nos estagios iniciais da
gestacao, quando o adequado aporte nutricional favorece a implantacdo embrionaria,
na nutricado inicial do concepto pelas células endometriais e o bom desenvolvimento
da placenta. A placentacao adequada é fundamental, a qual depende da formacéao de
NOVOS vasos sanguineos, a angiogénese, e do estabelecimento eficiente da circulagao

materno-fetal, esses processos garantem o suprimento de oxigénio e nutrientes
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necessarios ao crescimento e desenvolvimento fetal (Cha; Sun; Dey, 2012; Marshall
et al., 2022).

Segundo o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (Brasil, 2014),
mudancas no padrao alimentar da populagédo tém ocorrido nas ultimas décadas, fator
gue compromete a qualidade da alimentacdo. Com o processo da industrializagcdo dos
alimentos, as pessoas tém deixado o consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, ricos em vitaminas, minerais, fibras, antioxidantes e compostos
bioativos, passando a adotar um padréao alimentar caracteristico da dieta ocidental,
rico em alimentos ultraprocessados. Esse padrao alimentar contribui para o
desequilibrio nutricional, favorece o ganho de peso e o desenvolvimento da obesidade
(Hall et al., 2019). A obesidade e o desequilibrio nutricional promovem um estado de
inflamacgao crénica de baixo grau e o aumento do estresse oxidativo, mecanismos que
estdo envolvidos no desenvolvimento de doengas crénicas (Tristan Asensi et al., 2023;
Oliveira et al. 2025).

Segundo Marshall et al. (2022), a alimentagao durante a gestagédo desempenha
papel central na prevencao de complicagbes. De acordo com Brasil (2021), a adogao
de uma alimentagdo saudavel antes e durante a gestacao contribui para a formacgao
adequada do feto, reduzindo o risco de diabetes gestacional, hipertensao arterial e
ganho de peso excessivo. Dietas nutritivas incluem quantidades adequadas de
vegetais, legumes, frutas, nozes, leguminosas, graos integrais, azeite de oliva
extravirgem, carnes magras, peixes e frutos do mar, pois esses alimentos sao ricos
em vitaminas, minerais, compostos antioxidantes e acidos graxos poliinsaturados e
monoinsaturados, nutrientes associados a redugao da inflamagao sistémica e do
estresse oxidativo (Perry, Stephanou e Rayman, 2022; Jancsura et al., 2025; Dutra et
al., 2025).

Em contrapartida, a adesdo a um padrao alimentar caracteristico da dieta
ocidental, baseado em elevado consumo de ultraprocessados, como carnes
processadas, graos refinados, frituras, gorduras trans e saturadas, salgadinhos,
bebidas agucaradas e alimentos ricos em agucar, esta associada ao aumento de
marcadores inflamatorios e fortemente relacionada ao risco de pré-eclampsia (Perry,
Stephanou e Rayman, 2022; Tristan Asensi et al., 2023; Jancsura et al., 2025).
Mulheres com estado nutricional inadequado, como sobrepeso ou obesidade, tendem

a apresentar inflamacgao cronica de baixo grau, com niveis elevados de citocinas pro-
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inflamatdrias antes mesmo da concepcéao, o que contribui para a elevagao do risco de
complicagdes durante a gestagéo (Oliveira et al., 2025).

Dessa forma, a nutrigdo materna ultrapassa o simples fornecimento de energia
e nutrientes, atuando como importante reguladora do ambiente intrauterino e dos
processos biolégicos responsaveis pela implantagdo embrionaria, desenvolvimento
placentario, crescimento fetal e programagéo da saude da prole (Calkins; Devaskar,
2011; Capra et al., 2026). Considerando que a alimentagao é um dos principais fatores
modificaveis determinantes do estado nutricional materno, destaca-se também sua
influéncia sobre o GPG, cuja inadequagao esta associada ao aumento do risco de
diversos desfechos maternos e neonatais. Por esse motivo, ressalta-se a importancia
da prevencao de complicagdes gestacionais, por meio da promogédo de habitos
saudaveis. Nesse contexto, estratégias de acompanhamento e intervengao nutricional
antes e durante a gestagdo podem contribuir para a redugao do risco de desfechos

maternos e neonatais adversos (Brasil, 2021; Marshall et al., 2022).

2.3.3 Ganho de peso gestacional

O GPG corresponde ao aumento do peso corporal materno ao longo da
gestacdo, o qual reflete um conjunto de adaptagdes fisioldgicas maternas e fetais,
incluindo o crescimento do feto e da placenta, o aumento do volume uterino e
mamario, a expansao do volume sanguineo e do liquido extracelular, além do acumulo
de reservas energéticas maternas. Essas modificagdes sdo necessarias para
sustentar o desenvolvimento fetal e preparar o organismo materno para o parto e a
lactacdo (Montenegro; Rezende Filho, 2018; Guyton; Hall, 2017).

Entretanto, quando o ganho ponderal ocorre de forma insuficiente ou excessiva,
pode indicar alteragdes nessas adaptagbes, com repercussdes sobre a saude
materna e os desfechos neonatais. O monitoramento do ganho de peso pré-natal
constitui uma ferramenta fundamental para a identificagdo precoce de desvios
nutricionais e para o estabelecimento de estratégias de cuidado adequadas (/nstitute
of Medicine, 2009; Tourinho e Reis, 2012; Montenegro; Rezende Filho, 2018;
American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013, reafirmado em 2020;
Surita, et al., 2023).
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Em 2009 o Institute of Medicine (IOM) publicou uma atualizagao referente as
recomendag¢des ao ganho de peso durante a gestagdo. Essas diretrizes foram
baseadas em estudos conduzidos predominantemente com mulheres norte-
americanas, populagcdo que apresentava elevada e crescente prevaléncia de
sobrepeso e obesidade e com maior frequéncia de GPG excessivo (I0OM, 2009).

As recomendagdes do IOM atualizaram a categorizagéo do indice de massa
corporal (IMC) pré-gestacional de acordo com a classificagdo proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estabelecendo faixas especificas de GPG
conforme o estado nutricional pré-gestacional, contemplando mulheres com baixo
peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade. O objetivo central dessas diretrizes foi otimizar
os desfechos maternos e neonatais, considerando a associacdo entre GPG
inadequado e riscos como alteracdes no crescimento fetal, complicacdes obstétricas
e maior retengdo de peso no periodo poés-parto (IOM, 2009). As faixas de GPG

recomendadas estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Recomendagbes de ganho de peso gestacional segundo o IOM (2009)

IMC pré-gestacional Classificacao Ganho de peso total
recomendado
<18,5 Baixo peso 12,5 - 18,0 kg
18,5-24,9 Eutrofia 11,5 - 16,0 kg
25,0 - 29,9 Sobrepeso 6,8 — 11,3 kg
2> 30,0 Obesidade 5,0-9,1kg

Fonte: Institute of Medicine (2009)

O documento ainda enfatiza que as mulheres devem iniciar a gestacdo com
IMC adequado e manter o ganho de peso dentro das faixas recomendadas ao longo
do pré-natal. Nesse sentido, as orientagbes reforcam a importdncia do
aconselhamento pré-concepcional, incluindo estratégias de planejamento reprodutivo
e adequacao do peso corporal antes da gestacao, especialmente entre mulheres com
sobrepeso e obesidade (IOM, 2009).

Em 2013, o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
publicou um Committe opinion reafirmando as recomendacgdes do IOM para o GPG,

documento posteriormente reafirmado em 2020. O ACOG destaca que as faixas de
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ganho de peso propostas pelo IOM devem ser utilizadas como referéncia para a base
clinica, e ndo como metas rigidas, enfatizando a importadncia do julgamento
profissional e da individualizagado do cuidado pré-natal. O documento reconhece que,
especialmente entre gestantes com sobrepeso e obesidade, ganhos de peso
inferiores aos recomendados podem nao estar associados a desfechos maternos ou
neonatais adversos, desde que o crescimento fetal seja adequado, reforgando que a
conducéo clinica deve priorizar a avaliagdo continua do bindbmio materno-fetal (ACOG,
2020).

O estudo de Kac et al. (2021) destaca que, apesar da ampla utilizagdo das
recomendag¢des do IOM (2009), essas diretrizes foram elaboradas a partir de
populagdes com caracteristicas distintas da realidade brasileira. Nesse contexto,
estudos conduzidos pelos autores, a partir de coortes nacionais, contribuiram para a
construcao de referéncias brasileiras de GPG, considerando o IMC pré-gestacional e
a idade gestacional.

A partir dessas evidéncias, a Federacdo Brasileira das Associacbes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), em 2023, publicou um posicionamento oficial
recomendando a adog¢ao das curvas brasileiras de GPG no acompanhamento pré-
natal. Até entdo, o monitoramento nutricional da gestante no Brasil baseava-se na
utilizacdo da curva de IMC gestacional proposta por Atalah associada as
recomendagdes de GPG do IOM. As curvas brasileiras desenvolvidas permitem o
acompanhamento do ganho de peso ao longo da gestacdo em funcao do IMC pré-
gestacional e da idade gestacional (Kac et al., 2021; Surita et al., 2023). Para
conhecimento, as curvas brasileiras de GPG estdo apresentadas na Figura 1.
Entretanto, essas curvas foram desenvolvidas a partir de dados de mulheres com
idade =218 anos, com gestagdes unicas, sem diabetes gestacional ou sindromes
hipertensivas, que tiveram parto a termo e recém-nascidos com desfechos adequados
(Kac et al., 2021).
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Figura 1- Curvas de ganho de peso gestacional para mulheres brasileiras, de acordo
com o indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional
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Saude, 2022.

Visando o monitoramento do GPG, a gravidade dos riscos associados ao ganho
ponderal varia de acordo com o IMC pré-gestacional. Gestantes com baixo peso
apresentam maior vulnerabilidade aos efeitos do ganho insuficiente, enquanto aquelas

com sobrepeso e obesidade tendem a apresentar maior risco ao ganho excessivo,



26

especialmente no que se refere ao crescimento fetal exacerbado e ao parto
prematuro. Dessa forma, o IMC pré-gestacional atua como um importante fator
modificador dos desfechos neonatais associados ao ganho de peso gestacional,
reforcando que a adequagéo do ganho ponderal deve ser interpretada de acordo com
o estado nutricional pré-gestacional (Perumal et al., 2023).

Evidéncias provenientes de revisdes sistematicas e meta-analises demonstram
que desvios em relagdo as recomendagdes de ganho de peso gestacional estdo
associados a desfechos adversos maternos e neonatais (Goldstein et al.,, 2017,
Perumal et al., 2023).

De acordo com Goldstein et al. (2017), o ganho de peso gestacional insuficiente
associa-se a maior risco de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (PI1G),
baixo peso ao nascer e parto prematuro, impactando no crescimento e
desenvolvimento fetal. Em contrapartida, o ganho de peso excessivo relaciona-se a
maior ocorréncia de recém-nascidos grandes para a idade gestacional (GIG),
macrossomia fetal, necessidade de parto cesariano, reteng¢ao de peso no periodo pos-
parto e aumento do risco de obesidade materna.

Resultados semelhantes foram observados em meta-andlise de dados
individuais, na qual a inadequagao do ganho de peso gestacional esteve associada a
maior risco de desfechos neonatais adversos. Gestantes com ganho de peso
insuficiente apresentaram maior risco de baixo peso ao nascer, recém-nascidos
pequenos para a idade gestacional, com baixo comprimento para a idade gestacional
e microcefalia. Por outro lado, o ganho de peso excessivo associou-se a maior risco
de parto prematuro, recém-nascidos grandes para a idade gestacional e macrossomia
(Perumal et al., 2023).

No que se refere aos desfechos maternos, de acordo com Voerman et al. (2019)
0 ganho de peso gestacional excessivo esta associado a aumento do risco de DMG,
sindromes hipertensivas da gestacao, PE e maior necessidade de parto cesariano.
Os autores demonstram ainda que esses riscos variam conforme o IMC pré-
gestacional, sendo, em geral, mais evidentes entre mulheres com sobrepeso e
obesidade.

Nesse contexto, um estudo de coorte com mais de 98 mil gestantes demonstrou
gque o ganho de peso gestacional excessivo aumenta o risco de PE em todas as
categorias de IMC pré-gestacional, com magnitude variavel conforme o estado
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nutricional materno, reforgando o papel do ganho ponderal como fator modificavel ao
longo do pré-natal (Premru-Srsen et al., 2019).

Esses achados reforgam que desvios em relagéo as recomendacgdes de ganho
de peso ao longo da gestagao, tanto para menos quanto para mais, exercem impacto
significativo sobre os desfechos obstétricos e neonatais, configurando o ganho de
peso gestacional como um importante determinante da saude materno-infantil
(Goldstein et al., 2017; Voerman et al., 2019; Perumal et al., 2023).

Entre os desfechos maternos associados ao ganho de peso gestacional
excessivo, destaca-se a PE. Evidéncias de estudos populacionais demonstram que o
excesso de ganho ponderal se associa a maior risco de PE em diferentes categorias
de IMC pré-gestacional, reforcando a importdncia do monitoramento continuo do
ganho de peso ao longo do pré-natal (Voerman et al., 2019; Premru-Srsen et al.,
2019).

2.3.4 Pré-eclampsia

A pré-eclampsia € uma sindrome gestacional de natureza progressiva, que
geralmente se manifesta apds a 20? semana de gestagao, sendo caracterizada por
hipertensao arterial e, frequentemente, por proteinuria. Essa condicdo compromete
multiplos sistemas organicos e representa uma das principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal em todo o mundo (Lopez-Jaramillo et al., 2018).

Ao longo do tempo, os critérios diagndsticos foram sendo expandidos e
aprimorados, o que tornou o reconhecimento clinico da doenga mais complexo. Ainda
assim, trata-se de uma complicagao obstétrica de grande relevancia, associada a
desfechos graves tanto para a mae quanto para o concepto (Chappell, 2021).

No Brasil, a PE também se configura como uma das principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal. Estima-se que entre 5% e 10% das gestacdes
sejam complicadas por sindromes hipertensivas, sendo a PE responsavel por uma
parcela significativa desses casos. Entre os fatores de risco mais frequentemente
identificados estdo primiparidade, histéria pessoal ou familiar da doencga, gestagao
multipla, hipertensdo crbnica, diabetes mellitus, nefropatias, IUpus eritematoso
sistémico e mudancas recentes de parceiro sexual (Brasil, 2022b).

De acordo com Chappell et al. (2021), contribuem ainda para o

desenvolvimento da PE fatores como predisposi¢cao genética, idade materna extrema



28

(muito jovem ou acima dos 35 anos), IMC elevado, comorbidades preexistentes,
alteracdes placentarias, disfungdes imunolégicas e gestagcdo multipla. Esses
elementos estdo associados a falhas na remodelacdo das artérias espiraladas e ao
estresse oxidativo placentario, resultando em ma perfusao uteroplacentaria e na
liberacdo de fatores antiangiogénicos na circulagcdo materna, o que desencadeia a
disfuncéo endotelial.

Lopez-Jaramillo et al. (2018) descreveram previamente que a obesidade exerce
papel central nesse processo fisiopatoldgico ao potencializar a resisténcia a insulina,
a inflamacédo cronica de baixo grau e o estresse oxidativo. Esses disturbios
metabodlicos favorecem a disfuncdo endotelial, a vasoconstricdo e alteracdes
trombdticas, que culminam nas manifestagdes clinicas da PE. Além disso, a
obesidade pode prejudicar a adequada invasao trofoblastica e a remodelagdo das
artérias espiraladas uterinas, comprometendo a perfuséo placentaria desde as fases
iniciais da gestagao.

A PE, além de seu impacto direto na saude materna, representa risco
aumentado de parto prematuro, restricdo de crescimento fetal e complica¢des graves,
como eclampsia e sindrome HELLP (Chappell et al., 2021). Diante disso, a
identificacdo precoce dos fatores de risco, especialmente em gestantes com
obesidade ou histérico familiar da condicéo, é essencial. A adogao de estratégias de
prevengao, com foco em um padrédo alimentar saudavel e no controle do ganho de
peso, pode contribuir significativamente para a redugao da ocorréncia e da gravidade
dessa sindrome (Lopez-Jaramillo et al., 2018; Brasil, 2022b).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a PE tem inicio precoce no processo de
placentacgao, caracterizando-se por remodelagao inadequada das artérias espiraladas
uterinas, o que resulta em reducao da perfusdo placentaria e episddios repetidos de
isquemia e reperfusdo. Esse ambiente hipdxico favorece a produgédo excessiva de
especies reativas de oxigénio, levando ao estabelecimento de estresse oxidativo
placentario. Em consequéncia, ocorre liberagdo de mediadores pré-inflamatérios e
fatores antiangiogénicos na circulagdao materna, os quais desempenham papel central
na disfuncao endotelial sistémica observada na doenca. O estresse oxidativo, embora
presente em niveis fisiolégicos na gestacdo normal, encontra-se exacerbado na PE,
intensificando o dano vascular, a inflamagao sistémica e o comprometimento da
fungdo endotelial, elementos considerados fundamentais para o desenvolvimento das

manifestagdes clinicas da sindrome (Aouache et al., 2018; Chiarello et al., 2020;
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Chappell et al., 2021). Adicionalmente, mediadores oxidativos sdo relacionados a
senescéncia placentaria e fetal, com consequente alteracdo celular com perfil

inflamatorio, o que intensifica os danos teciduais, conforme descrito a seguir.

2.3.5 Estado nutricional materno, pré-eclampsia e telomeros

Os telébmeros sao regides localizadas nas extremidades dos cromossomos,
cuja principal fungcdo € proteger o material genético durante os processos de
replicagéo celular. A cada divisao celular, ocorre um encurtamento progressivo dessas
estruturas, fenbmeno considerado fisioldgico e relacionado ao ciclo celular. Essa
reducéo gradual do comprimento telomérico atua como um mecanismo de controle da
estabilidade gendmica e da vida replicativa das células (Chan; Blackburn, 2004).

A gestacdo € reconhecida como um estado fisiolégico caracterizado por
aumento da atividade metabdlica e da produgdo de espécies reativas de oxigénio,
decorrentes das elevadas demandas energéticas materno-fetais. Em condi¢des
normais, esse aumento é parcialmente compensado por mecanismos antioxidantes,
permitindo a manutencado do equilibrio redox. No entanto, quando esse balanco é
rompido, observa-se intensificagcao do estresse oxidativo, capaz de promover dano a
lipidios, proteinas e ao DNA, incluindo as regides teloméricas (Polettini; Silva, 2020).

Nesse contexto, o estado nutricional materno também tem sido investigado em
relacdo a dinamica telomérica materna e neonatal. Alteragdes no IMC pré-gestacional
e no GPG podem estar associadas ao aumento do estresse oxidativo e da inflamacgao
durante a gestacéo, fatores que podem contribuir para alteragdes no comprimento dos
teldbmeros. Estudos tém demonstrado associagao entre o estado nutricional materno,
o GPG e o comprimento telomérico materno e neonatal, embora os achados ainda
sejam divergentes entre os diferentes tecidos bioldgicos analisados (Maugeri et al.,
2022; Prasad et al., 2023; Barchitta et al., 2024).

Além dos fatores relacionados ao estado nutricional, alteracbes no ambiente
intrauterino, especialmente aquelas relacionadas ao estresse oxidativo e a
inflamacao, podem interferir na integridade e na dindmica dos telémeros em tecidos
gestacionais e fetais, especialmente em gestacbes complicadas por condicbes
patolégicas, como a PE (Aouache et al., 2018; Chiarello et al., 2020; Polettini; Silva,

2020). Adicionalmente, adversidades gestacionais como PE e restricdo de
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crescimento intrauterino tém sido relacionadas ao encurtamento telomérico em
tecidos placentarios (Biron-shental et al., 2010).

Diante das evidéncias apresentadas, observa-se que o estado nutricional
materno e as alteragdes do ambiente gestacional estéo relacionados a ocorréncia de
complicagbes gestacionais e podem também influenciar a dinamica telomérica
materna e neonatal, reforcando a complexidade das interagcdes entre os fatores

nutricionais, fisioldgicos e moleculares ao longo da gestagéo.

2.4 METODOLOGIA

2.41Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, de abordagem quantitativa, com

delineamento transversal, de carater descritivo e analitico.

2.4.2 Local e periodo de realizagao

O estudo foi realizado na maternidade do Hospital Regional do Oeste (HRO),
em Chapecd/SC. Apods a coleta, as amostras foram armazenadas no Laboratério de
Biologia Molecular da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus
Chapecé/SC, e posteriormente encaminhadas ao campus Passo Fundo/RS, onde foi
realizado o processamento laboratorial. O estudo ocorreu no periodo de junho de 2024
a julho de 2026.

2.4.3 Populagao e amostragem

O presente estudo constitui um recorte de um projeto de pesquisa mais
abrangente, denominado “Analise do comprimento dos teldbmeros no bindmio materno
infantil”. A populacado do estudo foi composta por puérperas e seus recém-nascidos
participantes do projeto principal, internados na maternidade do HRO no periodo de
junho de 2024 a abril de 2026.

Foram incluidas puérperas de qualquer idade, com gestagcbes a termo (>37
semanas completas de gestagao) e unicas.

Foram excluidas do estudo puérperas com parto de recém-nascidos com

anomalias congénitas ou sindromes genéticas; aquelas internadas por abortamento,
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(definido como expulséo ou extragao do feto com peso inferior a 500 g, comprimento
<25 cm ou idade gestacional inferior a 22 semanas, com ou sem evidéncias de vida,
de forma esponténea ou induzida (Brasil, 2009); mulheres que evoluiram para parto
de natimorto; recém-nascidos que evoluiram a ébito nas primeiras horas de vida ou
que necessitaram de internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal com
intubacdo nasal ou oral; e puérperas com deficiéncia cognitiva grave, que

impossibilitasse a compreensao ou o preenchimento do questionario.

2.4.4 Procedimentos de coleta, instrumentos e variaveis

A selec¢ao das participantes envolveu, inicialmente, o contato com a equipe de
enfermagem, que repassava as informacgdes referentes aos partos ocorridos nas
ultimas 24 horas. As puérperas foram abordadas nas primeiras 24 horas apds o parto
e convidadas a participar da pesquisa. Apés a concordancia, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A) ou, no caso de menores de 18
anos, o Termo de Assentimento (Anexo B), acompanhado do TCLE do responsavel
legal (Anexo C). As coletas de dados foram realizadas em alojamento conjunto e/ou
ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (nesses casos
respeitando-se os horarios de visita da méae), e incluiram entrevistas, analise de
prontuarios e coleta de amostras de mucosa oral de maes e recém-nascidos, as quais
foram armazenadas para posterior analise laboratorial.

O instrumento de coleta de dados (Anexo D) corresponde ao instrumento
padronizado que inclui informagbes sociodemograficas e comportamentais, dados
clinicos e obstétricos maternos, dados antropométricos necessarios para o calculo do
ganho de peso gestacional, informacgbes referentes ao recém-nascido, além do
comprimento relativo dos telémeros.

Para a caracterizacao da amostra, foram consideradas as seguintes variaveis
sociodemograficas, clinicas e nutricionais: idade materna, escolaridade, renda
familiar, cor da pele, municipio de residéncia, numero de gestacodes, indice de massa
corporal (IMC) pré-gestacional e ganho de peso gestacional (GPG).

A idade materna foi categorizada em dois grupos: até 34 anos, englobando
adolescentes e jovens adultas, e 235 anos, sendo esta ultima categoria considerada

idade materna avangada (Lean et al., 2017; ACOG, 2022). Para a caracterizagdo da
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amostra, foram consideradas adolescentes as participantes com idade entre 10 e 19
anos, conforme definicdo adotada pela Organizagdo Mundial da Saude e pelo
Ministério da Saude (WHO, 2018). A escolaridade foi classificada de forma dicotdmica
em baixa escolaridade, caracterizada pela ndo conclusdo do ensino médio e alta
escolaridade, definida pelo ensino médio completo ou niveis superiores de
escolarizacdo. A renda familiar foi categorizada em baixa, média e alta (até R$ 2.500
mensais; de R$ 2.500 a R$ 10.000 mensais e acima de R$ 10.000 mensais,
respectivamente). A cor da pele foi obtida por autodeclaragdo das participantes e
categorizada em branca e ndo branca, considerando a baixa frequéncia ou auséncia
de participantes em algumas das categorias originalmente coletadas, conforme
agrupamento utilizado em estudos com populagdes maternas brasileiras (Fernandes
et al.,, 2019). O municipio de residéncia foi dicotomizado em Chapecé e outras
cidades. O numero de gestagdes foi categorizado em primigesta, secundigesta e
multigesta (trés ou mais gestacgdes).

O IMC pré-gestacional foi calculado a partir do peso pré-gestacional e da
estatura materna registrados na Caderneta da Gestante, presente em prontuario, e
classificado segundo os pontos de corte preconizados pela OMS em baixo peso (IMC
< 18,5 kg/m?), eutrofia (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC entre 25,0 e
29,9 kg/m?) e obesidade (IMC = 30,0 kg/m?). Para fins de analise, a obesidade foi
considerada como uma categoria Unica, ndo sendo realizada a estratificagdo em graus
de obesidade (WHO, 2000). Os mesmos pontos de corte foram aplicados a todas as
participantes, independentemente da idade.

O ganho de peso gestacional foi determinado pela diferenca entre o peso
materno ao final da gestacao, referido pela puérpera durante a entrevista, e o peso
pré-gestacional, conforme registrado na Caderneta de Gestante disponivel em
prontuario. O ganho de peso gestacional foi classificado em insuficiente, adequado ou
excessivo, conforme as recomendacoes do IOM, considerando o IMC pré-gestacional
e as respectivas faixas de ganho de peso recomendadas: 12,5 a 18,0 kg para
gestantes com baixo peso, 11,5 a 16,0 kg para eutrdéficas, 6,8 a 11,3 kg para
sobrepeso e 5,0 a 9,1 kg para obesidade (IOM, 2009). Optou-se pela utilizacdo dessas
recomendacgoes, uma vez que o presente estudo avaliou o ganho de peso total durante
a gestacao, e ndo o ganho de peso de acordo com a idade gestacional. Além disso, a

amostra incluiu adolescentes e mulheres com complicagdes gestacionais, grupos nao
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contemplados na populagdo utilizada para a construgdo das curvas brasileiras de
GPG (Kac et al., 2021).

A ocorréncia de pré-eclampsia foi identificada a partir de diagnéstico médico
registrado em prontuario, sendo analisada como variavel dicotébmica (sim/ndo),
conforme defini¢do clinica descrita em diretrizes nacionais (Korkes et al., 2025).

ApoOs a aplicagdo do questionario, procedeu-se com a coleta de esfregago da
mucosa oral da mae e do recém-nascido, quando autorizado, visando a coleta de
amostras celulares, utilizando cytobrush estéril (Kolplast®, Sdo Paulo, SP, Brasil).
Quando a puérpera havia se alimentado, era orientada a realizar a higiene bucal antes
do procedimento. A coleta incluiu 5 a 6 friccdes do swab em cada lado da bochecha,
e posteriormente as amostras coletadas foram acondicionadas em solugéo salina
estéril e armazenadas a —20 °C para posterior analise do comprimento relativo dos

teldbmeros.

2.4.5 Analise do comprimento dos telomeros

As amostras celulares obtidas por esfregaco da mucosa oral e armazenadas
foram transportadas a -20 C° para o Laboratério de Bioquimica e Biologia Molecular
da UFFS, Campus Passo Fundo, onde foram processadas. Os tubos foram
submetidos a homogeneizagado em vértex por 20 segundos, e aliquotas de 1mL foram
separadas em microtubos de 1,5mL com posterior centrifugagéo por 10 min a 13000
rpm para coleta do pellet celular, o qual foi ressuspendido em 250mL de solugao de
lise, para extragao de DNA gendmico utilizando kit comercial, conforme as instrugoes
do fabricante (NucleoSpin® Blood, Macherey-Nagel, Alemanha).

ApOs extracao, a concentracao e qualidade do DNA gendmico foi quantificado
em aparelho Quantificagéo - MultiSkcan Go (Microplate Spectrophotometer, Thermo
Fisher Scientific). Amostras com relacdo 260/280 entre 1,8-2,1 foram consideradas
para as analises. O DNA foi reextraido das amostras em casos de nao atingir essas
especificagdes. A mensuracao relativa dos telébmeros foi realizada por meio de
amplificacdo do gene de copia Unica e das sequéncias teloméricas foram realizadas
a partir de 15ng de cada amostra de DNA ou 15ng de DNA referéncia (G3041 Human
Genomic DNA, Promega) como controle positivo das reagoes.

O comprimento relativo dos telémeros foi avaliado por meio da técnica de

reacao em cadeia da polimerase quantitativa (Q-PCR), em aparelho QiaQuant 5-plex
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(Qiagen, Hilden, Alemanha), em um volume final de 20 yL de reagdo, utilizando o
reagente SYBR Green (Promega). Esse procedimento utiliza uma amostra de DNA de
referéncia, na qual a amplificacdo das sequencias teldbmericas (T) € comparada com
a amplificagdo de um gene de referéncia de copia unica (S), sendo utilizado, neste
estudo, o gene 36B4, determinando a razdo T/S. Os iniciadores utilizados para as
sequéncias teloméricas foram: te11b, 5'-
CGGTTTGTTTGGGTTTGGGTTTGGGTTTGGGTTTGGGTT-3"; te12b, 5'-GGCTTG
CCTTACCCTTACCCTTACCCTTACCCTTACCCT-3'87; e para a amplificacao da
regiao de copia simples foram: 36B4u, 5'-CAGCAAGTGGGAAGGTGTAATCC-3' e
36B4d, 5'- CCCATTCTATCATCAACGGGTACAA-3', nas concentragdes finais de
0,2uM e 0,3uM, respectivamente. Para a determinagao do comprimento relativo do
teldmero, foi utilizada a relagao referente ao gene de copia unica (relagao T/S), com
base no calculo da concentragéo e qualidade ACt [Ct (telédmero)/Ct(copia simples)]. O
comprimento dos telémeros foi apresentado como uma medida relativa de T/S,
normalizada para a relagéo T/S média da amostra de referéncia [2-(ACtx — ACtr) = 2-
AACt] conforme descrito por Cawthon, (2002).

As curvas de amplificagdo e melting resultantes de técnica estao

exemplificados na Figura 2.

Figura 2 - Curvas de amplificagao e de melting utilizadas na determinagao do

comprimento relativo dos telémeros.
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Fonte: Elaborada pela autora (2026).
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Nota: A. Curva de amplificagcao da regido telomérica e do gene de cépia simples 36B4. (As amostras
de controles positivos encontram-se em destaque (vermelho: teldmero; verde: 36B4); a linha
horizontal representa o threshold; ddRn=fluorescéncia). B. Curva de melting do gene de cdpia simples
36B4, demonstrando especificidade dos primers.

2.4.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram submetidos a digitagado dupla no software EpiData
3.1, seguida de conferéncia e validagao, e posteriormente exportados para o software
PSPP, no qual foram organizados, codificados e categorizados para a realizagao das
analises estatisticas. Ambos os softwares sdo de acesso gratuito.

A analise descritiva foi realizada por meio da distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas, com apresentacdo dos dados em valores absolutos e
percentuais (n; %). Para a analise da relagdo entre as variaveis independentes e
dependentes utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher.
Para essa analise, as variaveis sociodemograficas, clinicas e comportamentais foram
consideradas independentes e a ocorréncia de PE foi a variavel dependente.

Na segunda andlise, os resultados do comprimento relativo dos teldbmeros
(razdo T/S) foram comparados entre os grupos de acordo com as variaveis IMC
anterior, ganho de peso gestacional e PE. Para isso, a normalidade das distribuicbes
dos dados foi avaliada utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Dada a distribuigdo néo
paramétrica dos dados das razdes T/S, os testes empregados foram: Kruskal-Wallis
para trés grupos (IMC anterior e ganho de peso gestacional), seguido do teste de
Dunn para comparagbes multiplas ou teste de Mann Whitney para dois grupos
(ocorréncia ou nao de PE). A identificacado e exclusao de outliers foram realizadas pelo
método ROUT considerando-se Q = 1%.

A terceira analise incluiu a correlagao entre as variaveis continuas de exposi¢cao
de IMC pré-gestacional e ganho de peso gestacional e da razao T/S, utilizando-se os
testes de Pearson ou coeficiente de correlacdo de Spearman. Como as variaveis nao
apresentaram distribuicdo normal, as analises de correlacdo foram realizadas
utilizando o coeficiente de correlacdo de Spearman. As analises foram realizadas no
software PSPP ou Statistic Kingdom (distribuicdo livre), adotando-se nivel de

significancia de 5%.
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2.4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa, do qual este estudo faz parte, foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), em conformidade com a Resolugédo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, sob parecer n° 7.553.548 (Anexo E).
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3 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 100 bindbmios materno-infantis. A
prevaléncia de pré-eclampsia foi de 13,0%. As caracteristicas sociodemograficas,
obstétricas e nutricionais das puérperas, bem como sua relacdo com a ocorréncia de
pré-eclampsia, estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e nutricionais das puérperas, e

relacdo com a ocorréncia de pré-eclampsia, na maternidade do HRO, Chapeco - SC,

2024-2026.
Total ~ Compré- Sempré-  pr
_ eclampsia eclampsia
(n=100) (n=13) (n= 87)

Variaveis n (%) n (%) n (%)

Idade 0,445
Adolescente ou jovem 86 (86,0) 10 (11,6) 76 (88,4)

adulta
Idade materna avangada 14 (14,0) 3(21,4) 11 (78,6)

Cor de pele 0,377
Branca 48 (48,0) 8 (16,7) 40 (83,3)

N&o branca 52 (52,0) 5 (9,6) 47 (90,4)

Escolaridade 0,761
Baixa 38 (38,0) 4 (10,5) 34 (89,5)

Alta 62 (62,0) 9 (14,5) 53 (85,5)

Renda familiar 0,929
Baixa 16 (16,0) 2 (12,5) 14 (87,5)

Média 65 (65,0) 9 (13,8) 56 (86,2)
Alta 19 (19,0) 2 (10,95) 17 (89,5)

Cidade de residéncia 0,735
Chapeco 75 (75,0) 9 (12,0) 66 (88,0)

Outras 25 (25,0) 4 (16,0) 21 (84,0)

Numero de gestacdes 0,636
Primigesta 34 (34,0) 3(8,8) 31 (91,2)
Secundigesta 30 (30,0) 5(16,7) 25 (83,3)
Multigesta (3 ou mais) 36 (36,0) 5(13,9) 31 (86,1)

IMC pré-gestacional 0,025

(categoria) (n=86)

Baixo peso 7 (8,1) 2 (28,6) 5(71,4)
Eutrofia 30 (34,9) 0 (0,0) 30 (100)
Sobrepeso 22 (25,6) 3(13,6) 19 (86,4)
Obesidade 27 (31,4) 7 (25,9) 20 (74,1)

Ganho de peso Gestacional 0,619

(IOM) (n=80)

Insuficiente 26 (32,5) 4 (15,4) 22 (84,6)
Adequado 22 (27,5) 2(9,1) 20 (90,9)

Excessivo 32(40,0) 6(18,8)  26(81,3)
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Fonte: HRO: Hospital Regional do Oeste de Santa Catarina; *Teste qui-quadrado ou Exato de Fisher,
p<0,05.

Observou-se predominancia de puérperas adolescentes ou jovens adultas
(86,0%), autodeclaradas de cor de pele ndo branca (52,0%), com alta escolaridade
(62,0%), renda familiar média (65,0%), residentes em Chapecé (75%) e de mulheres
multigestas (36,0%). Nao foi observada diferenca significativa entre essas variaveis e
ocorréncia de pré-eclampsia (p>0,05).

O numero de observagdes variou conforme a variavel analisada, em fungéo de
registros incompletos nos prontuarios. Quanto ao IMC pré-gestacional, observou-se
maior prevaléncia de eutrofia (34,9%), seguida de obesidade (31,4%), sobrepeso
(25,6%) e baixo peso (8,1%). Verificou-se relagao estatisticamente significativa entre
o IMC pré-gestacional e a ocorréncia de pré-eclampsia, com maior proporgcao de
casos entre puérperas com obesidade (p=0,025).

Em relacdo ao ganho de peso gestacional, 40% das puérperas apresentaram
ganho excessivo, 32,5% ganho insuficiente e 27,5% ganho adequado. No entanto,
essa variavel nao foi relacionada a ocorréncia de pré-eclampsia (p=0,619).

A analise do comprimento relativo dos teldmeros esta apresentada na Figura
3. Em relagédo ao IMC pré-gestacional, a razdo T/S materna nao foi diferente entre os
grupos de estudo [medianas (min-max: 1,290 (0,066-2,346) (baixo peso); 0,739
(0,046-3,434) (eutrofia); 0,605 (0,057-2,346) (sobrepeso) e 0,483 (0,049- 2,500)
(obesidade)]; p=0,4588) (Figura 3A), no entanto, observou-se maior razdo T/S de
recém-nascidos cujas maes tinham baixo peso em comparagdo as maes eutroficas
[medianas (min-max): 3,350 (1,400- 4,563) (baixo peso); 1,110 (0,057- 4,595)
(eutrofia); 1,835 (0,100-6,255) (sobrepeso) e 1,516 (0,096-5,350) (obesidade)];
(p=0,0153) (Figura 3B).

O grupo de ganho de peso gestacional insuficiente demonstrou maior razdo T/S
materna em relacdo ao grupo de ganho de peso excessivo [medianas (min-max):
1,470 (0,107- 4,200) (insuficiente); 0,605 (0,046- 2,500) (adequado); 0,409 (0,057-
1,600) (excessivo)]; (p<0,0001). Nos recém-nascidos, observou-se maior razdao T/S
no grupo de ganho de peso insuficiente em relagao ao grupo ganho de peso adequado
(p=0,0254), e ao grupo de ganho de peso excessivo (p=0,0129) [medianas (min-max):
2,480 (0,1290-8,815) (insuficiente); 1,400 (0,116-2,680) (adequado); 1,425 (0,057-
5,080) (excessivo)]; (Figuras 3C e 3D).
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O grupo com presengca de PE demonstrou maior razdo T/S nas amostras
maternas [(medianas (min-max): 1,245 (0,057-6,820) (com PE); 0,600 (0,046-2,454)
(sem PE)]; (p=0,0314), porém o mesmo nao foi observado nas amostras dos recém-
nascidos [(medianas (min-max): 1,572 (1,206-3,420) (com PE); 1,454 (0,057-5,350)
(sem PE)]; (p=0,2003) (Figuras 3E e 3F).

A Figura 4 demonstra a correlagdo da razdo T/S com IMC pré-gestacional e
ganho de peso gestacional. Nao foram observadas correlagdes significativas entre o
IMC pré-gestacional e a razado T/S maternos e de recém-nascidos (p>0,05) (Figuras
4A e 4B). Por outro lado, observou-se correlacéo inversa entre GPG e T/S materno
(p=0,0039) e resultado semelhante em relagédo a razdo T/S recém-nascido, porém

préximo da significancia estatistica (p=0,0774) (Figuras 4C e 4D).
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Figura 3 - Dot plot com os dados resultantes das analises do comprimento relativo

dos telédmeros de puérperas e recém-nascidos entre os grupos distribuidos de

acordo com IMC anterior, ganho de peso gestacional e ocorréncia de PE.
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Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Nota: A e B: Razdo T/S das amostras de puérperas e recém-nascidos, respectivamente, nos
grupos de baixo peso (n=7), eutrofia (n=30), sobrepeso (n=23) e obesidade (n=39). Observou-se
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diferenca entre a razédo T/S do recém-nascido cuja mae tinha de baixo peso em comparagéo as maes
eutroficas (p=0,0153), teste Kruskall-Wallis. Seguido de teste de Dunn.

C e D: Razao T/S das amostras de puérperas e recém-nascidos, respectivamente, nos grupos
de ganho de peso insuficiente (n=27), adequado (n=22) e excessivo (n=35). Observou-se diferenga
entre a razdo T/S materna nos grupos de ganho de peso insuficiente e excessivo (p<0,0001). Para a
razdo T/S do recém-nascido, observou-se diferengca entre ganho de peso insuficiente e adequado
(p=0,0254), e entre os grupos ganho de peso insuficiente e excessivo (p=0,0129); teste Kruskal-Wallis,
seguido de teste de Dunn.

E e F: Razdo T/S das amostras de puérperas e recém-nascidos, respectivamente, nos grupos
com PE (n=13) e sem PE (n=87). Observou-se diferenga significativa entre a razdo T/S materna
(p=0,0314), teste Mann Whitney.

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

Figura 4 - Correlagao do IMC pré-gestacional e do ganho de peso gestacional com a

razdo T/S.
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Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Nota: A e B: Correlacédo entre o IMC pré-gestacional e a razdo T/S maternos e de recém-nascidos,
respectivamente. Nao foram observadas correlagbes significativas (p>0,05). C e D: Correlagao entre
o ganho de peso gestacional (GPG) e razédo T/S maternos e de recém-nascidos, respectivamente.
Observou-se correlagado inversa entre GPG e T/S materno (p=0,0039) e resultado semelhante em
relagéo a razao T/S recém-nascido, porém proximo da significancia estatistica (p=0,0774); Teste de
Correlagéo de Spearman.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou uma caracterizagdo sociodemografica e clinica
de puérperas e seus recém-nascidos em um hospital referéncia, e investigou a relagéo
entre o estado nutricional materno, indicado pelo IMC pré-gestacional e o GPG, a
ocorréncia de pré-eclampsia e o comprimento relativo dos teldbmeros materno e
neonatais, o que destaca sua importancia como um dos poucos estudos que abordam
dados pré e pos-gestacao, integrando aspectos epidemiolégicos e de marcadores
moleculares.

A maior proporg¢éao de puérperas em idade inferior a considerada idade materna
avancada € esperada no contexto reprodutivo, uma vez que existe reducgao
progressiva da fecundidade apds os 35 anos de idade da mulher (Carlson & Sparzak,
2026). Apesar das mudangas comportamentais e avangos das técnicas de reprodugéo
assistida observadas que permitem maior numero de gestagcbes em idade
considerada avangada, a populagao estudada mantém perfil de maioria adulta jovem,
o que diminui possiveis efeitos adversos gestacionais e neonatais.

A autodeclaracao de cor de pele foi equilibrada entre mulheres brancas e nao-
brancas, o que evidencia perfil demografico diverso, provavelmente influenciado pela
abrangéncia regional do local estudado. A alta escolaridade observada nesse estudo
reflete uma caracteristica local de melhor acesso aos servicos de saude,
provavelmente com diminui¢cao dos desfechos desfavoraveis gestacionais e neonatais
(Bello-Alvarez et al., 2025).

A maioria das participantes residia em Chapecd, o que reflete o papel do
Hospital Regional do Oeste (HRO) como referéncia macrorregional para atencao
materno-infantil, recebendo principalmente mulheres do proprio municipio e, quando
necessario, de outros locais apenas em casos de maior complexidade assistencial,
conforme pactuagdes regionais de saude.

A prevaléncia de PE encontrada no presente estudo foi de 13%, superior a
prevaléncia combinada de 6,7% descrita no Brasil por Guida et al. (2022). Na mesma
revisdo, Guida et al. (2022) observaram variagdo de 2,31% a 14,15% na prevaléncia
de PE entre os estudos analisados, além de aumento da prevaléncia combinada de
4,4% nos estudos publicados até 2010 para 8,2% naqueles publicados apds esse
periodo. Os autores relacionam esse aumento a ampliagcao dos critérios diagndsticos
e a maior identificagao dos casos de PE. Em comparagdo com estudos internacionais,
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a prevaléncia de PE encontrada no presente estudo foi semelhante a observada na
Africa (14%) (Boafo et al., 2026) e inferior & descrita por Birungi et al. (2026), que
identificaram prevaléncia de 25% em mulheres de Oma e destacaram que esse
resultado pode ter sido influenciado pelo fato de o estudo ter sido realizado em
hospitais terciarios de referéncia, com maior propor¢ao de gestacdes de alto risco.

As variaveis sociodemograficas ndo foram relacionadas a ocorréncia de PE,
embora estudos prévios tenham associado essa intercorréncia com obesidade e
nuliparidade em mulheres suigas e chinesas (Yang et al., 2021). Adicionalmente,
Boafo e colaboradores descreveram a primiparidade e idade materna avangada como
fatores associados a PE (Boafo et al., 2026). Uma possivel explicagdo para tal
discrepancia talvez seja a metodologia dos estudos e seus critérios de inclusao, que
geralmente incluem eclampsia, pré-eclampsia e Sindrome HELLP, enquanto o
presente estudo considerou apenas PE reportada no prontuario médico, o que pode
ter minimizado possiveis relagdes sociodemograficas e clinicas.

Observou-se elevada prevaléncia de excesso de peso na populacao estudada,
com 57% das puérperas classificadas com sobrepeso e obesidade antes da gestagao,
caracterizando o perfil nutricional pré-gestacional da amostra. Reijnders et al. (2019)
apontam que o periodo periconcepcional € uma janela critica, na qual a obesidade
pré-gestacional pode influenciar o desenvolvimento placentario e o risco de
complicagbes gestacionais. Em uma meta-analise com dados individuais de
participantes, os autores demonstraram que o aumento do IMC antes da gestagao
esta associado a maior risco de pré-eclampsia de forma continua ao longo de toda a
sua distribuicdo, com maior relevancia entre mulheres com obesidade pré-gestacional,
cujo risco aumentou conforme a classificagdo da obesidade, variando de razao de
chances (OR) 3,70 nas categorias iniciais até OR 6,50 (IC95%: 5,48-7,73) entre
mulheres com obesidade grau Ill (Santos et al., 2019). Diretrizes nacionais e
internacionais reconhecem a obesidade pré-gestacional como fator de risco para a
ocorréncia de PE (ACOG, 2020; Korkes et al., 2025).

Cabe considerar que a amostra do presente estudo incluiu adolescentes e que
0s mesmos pontos de corte para classificagdao do IMC pré-gestacional foram aplicados
a todas as participantes. Amaral et al. (2015), ao compararem os pontos de corte
adotados pelo IOM (2009) com a classificagao do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC-2000), baseada em curvas de IMC especificas para idade e sexo,
observaram discordancia na classificagcdo do estado nutricional de 13,5% das
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gestantes adolescentes avaliadas. Os autores verificaram maior proporgédo de
adolescentes classificadas com baixo peso pelo IOM, especialmente entre as mais
jovens.

Diferente do IMC pré-gestacional, o GPG n&o apresentou relagdo com a
ocorréncia de PE, no entanto, observou-se elevada frequéncia de GPG excessivo na
amostra (40%). Em um estudo de coorte, Shao et al. (2017) observaram maior risco
de PE entre mulheres com GPG excessivo quando comparadas aquelas com ganho
adequado (OR = 2,28; 1C95%: 1,70-3,05). Em contraste, Santos et al. (2019)
demonstraram que a associacao entre GPG e risco de PE varia conforme o momento
em que esse ganho ocorre, com maior risco associado a escores elevados de ganho
de peso até a 20% semana de gestagao. Além disso, ambos os estudos demonstraram
que a combinagédo entre obesidade pré-gestacional e ganho de peso gestacional
excessivo esta associada a maior risco de pré-eclampsia. Shao et al. (2017)
demonstraram que a combinagdo entre sobrepeso ou obesidade pré-gestacional e
ganho de peso gestacional excessivo esteve associada ao maior risco de PE (OR =
3,78; 1C95%: 2,65-5,41), enquanto Santos et al. (2019) verificaram que essa
combinacgao apresentou o maior risco para o desfecho (OR 4,58; IC95%: 3,90-5,37),
quando comparadas as mulheres com IMC normal e GPG moderado. Entretanto,
devido ao desenho metodolégico do presente estudo, ndo foi possivel avaliar o
momento de desenvolvimento da PE em relacdo ao GPG, o que pode explicar as
divergéncias entre os achados do estudo e os descritos pelos autores citados.

No que diz respeito ao comprimento relativo dos teldbmeros dos recém-
nascidos, observou-se diferenca significativa com maior razdo T/S entre os grupos de
maes de baixo peso em relagao as maes eutroficas, de acordo com a classificacdo do
IMC pré-gestacional.

A literatura tem demonstrado que o estado nutricional materno antes da
gestacao pode influenciar o comprimento dos telémeros durante o desenvolvimento
fetal. Martens et al. (2016) observaram associacao inversa entre o IMC materno pré-
gestacional e o comprimento dos teldbmeros no sangue do cordao umbilical e na
placenta, evidenciando telémeros mais curtos a medida que o IMC materno
aumentava. De forma semelhante, Vahter, Broberg e Harari (2020) identificaram
associacao inversa entre o IMC pré-gestacional e o comprimento dos teldbmeros
placentarios, além de demonstrarem que maiores valores de peso pré-gestacional e

percentual de gordura corporal estiveram associados a teldmeros placentarios mais
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curtos. Entretanto, esses autores ndo observaram associacédo entre os indicadores
maternos e o comprimento dos teldbmeros no sangue do corddo umbilical.

A comparacao entre esses achados e o presente trabalho deve ser realizada
com cautela, considerando as diferengas nos tecidos biolégicos analisados, as
caracteristicas das popula¢des estudadas e as metodologias empregadas. Além
disso, as evidéncias disponiveis concentraram-se principalmente na investigagao dos
efeitos do excesso de peso materno. Até o momento, ndo foram identificados estudos
que avaliassem especificamente a influéncia do baixo peso pré-gestacional sobre o
comprimento dos teldbmeros neonatais, o que limita a comparacado direta com os
resultados encontrados neste estudo.

Nesse contexto, a maior razdo T/S observada nos recém-nascidos de mées
com baixo peso representa um achado ainda nao descrito na literatura consultada.
Importante destacar que o n amostral desse grupo foi baixo, portanto, sdo necessarios
novos estudos para investigar a possivel associagdo entre o baixo peso pré-
gestacional e o comprimento dos teldbmeros neonatais, contribuindo para a
compreensao dessa relacado durante o desenvolvimento fetal.

Em relacdo ao GPG e ao comprimento relativo dos telémeros, foram
observadas diferencas significativas na razdo T/S materna e neonatal. Nos telémeros
maternos, as puérperas com GPG insuficiente apresentaram maior razao T/S quando
comparadas com o grupo de ganho de peso excessivo. Por outro lado, nos teldmeros
dos recém-nascidos, os filhos de maes com GPG insuficiente apresentaram maior
razao T/S quando comparados aos grupos de GPG adequado e excessivo. O GPG
representa um importante indicador do estado nutricional materno durante a gestacao,
sendo influenciado pelo estado nutricional pré-gestacional e por fatores modificaveis,
como a alimentagao e o estilo de vida. A inadequacgao do GPG pode refletir alteragdes
no estado nutricional materno, comprometendo o ambiente intrauterino e favorecendo
alteragcdes metabdlicas, inflamatorias e aumento do estresse oxidativo. Esses
mecanismos podem promover dano ao DNA, especialmente as regides teloméricas,
que sao altamente suscetiveis a acdo das espécies reativas de oxigénio, podendo
interferir na dindmica telomérica e nos processos de senescéncia celular (Barker,
1997; Calkins; Devaskar, 2011; Cha; Sun; Dey, 2012; Polettini; Silva, 2020; Marshall
et al., 2022; Oliveira et al., 2025).

No que diz respeito aos teldbmeros maternos, os estudos que avaliaram sua

associacao com o GPG ainda sao escassos. Maugeri et al. (2022), utilizando dados
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da coorte Mamma & Bambino, observaram diferengas no comprimento dos teldmeros
maternos entre as categorias de GPG, sugerindo que altera¢des no estado nutricional
durante a gestagdo podem influenciar a dinamica telomérica. Em contrapartida,
Prasad et al. (2023) nao identificaram associacdo significativa entre o GPG e o
comprimento dos teldmeros maternos, demonstrando que as evidéncias disponiveis
sobre esse tema ainda sdo limitadas. As variacbes observadas entre os estudos
podem estar relacionadas as caracteristicas das popula¢des avaliadas, ao tamanho
amostral, ao tecido bioldgico analisado e as diferentes estratégias metodoldgicas
empregadas para avaliar o GPG.

Embora Chen et al. (2022) ndo tenham avaliado especificamente o GPG, os
autores demonstraram que diferentes aspectos da saude metabdlica e do estado
nutricional materno durante a gestagao estiveram associados ao comprimento dos
teldbmeros maternos, incluindo concentragdes glicémicas, perfil de acidos graxos,
folato, diabetes mellitus gestacional e tabagismo. Esses achados sugerem que
alteracdes no ambiente metabdlico materno podem influenciar a dindmica telomérica,
0 que pode explicar, a0 menos em parte, a associacdo observada entre o GPG e o
comprimento dos teldmeros maternos.

Em relacdo aos teldmeros fetais, o GPG e o comprimento dos telédmeros
também foram avaliado por Maugeri et al. (2022). Os autores observaram que
gestantes com GPG adequado apresentaram maior comprimento relativo dos
teldbmeros no DNA livre de células (cfDNA) obtido do liquido amniético quando
comparadas aquelas com ganho de peso insuficiente ou excessivo. Posteriormente,
Barchitta et al. (2024), utilizando a mesma coorte, verificaram associacao entre o GPG
adequado e maior probabilidade de teldbmeros mais longos, reforcando a associagao
entre a adequacao do ganho de peso gestacional e a dindmica telomérica fetal.

Prasad et al. (2023) também investigaram a associacéo entre o GPG e o
comprimento dos teldmeros neonatais em uma coorte composta predominantemente
por recém-nascidos latinos. Os autores identificaram que recém-nascidos de maes
com GPG abaixo das recomendagdes do ACOG apresentaram teldmeros
significativamente mais curtos ao nascimento, sendo essa associagcdo mantida
mesmo apods ajuste para potenciais fatores de confusdo. De forma diferente, no
presente estudo, os recém-nascidos de mées com GPG insuficiente apresentaram
maior razdo T/S quando comparados aqueles dos grupos de GPG adequado e

excessivo. Os mecanismos envolvidos nesse resultado ainda n&o estdo
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completamente esclarecidos, uma vez que os estudos disponiveis sobre essa
associagao ainda sao escassos e apresentam resultados divergentes.

As divergéncias observadas entre os estudos podem estar relacionadas as
diferencas metodoldgicas empregadas. Maugeri et al. (2022) e Barchitta et al. (2024)
avaliaram o comprimento dos telémeros fetais por meio do DNA livre de células obtido
do liquido amnidtico e excluiram gestagdes com complicagdes. Prasad et al. (2023)
determinaram o comprimento dos telémeros em leucocitos do sangue neonatal
coletado no teste do pezinho, em uma coorte composta predominantemente por
recém-nascidos latinos. No presente estudo, o comprimento dos teldbmeros foi
determinado em células da mucosa oral de recém-nascidos, incluindo filhos de
puérperas com pré-eclampsia. Além disso, as diferengas quanto ao tecido bioldgico
analisado, as caracteristicas das populacdes estudadas e aos critérios de inclusao e
exclusdo podem influenciar a avaliagcdo do comprimento telomérico.

No presente estudo, observou-se maior razao T/S materna nas puérperas com
PE quando comparada a das puérperas sem a doenca. Esses achados diferem de
parte da literatura, que relaciona a pré-eclampsia ao aumento do estresse oxidativo,
da inflamacdo sistémica e da senescéncia celular, mecanismos frequentemente
associados ao encurtamento telomérico (Aouache et al., 2018; Chiarello et al., 2020;
Polettini; Silva, 2020). Biron-Shental et al. (2010) observaram reducgéo significativa do
comprimento relativo dos teldbmeros em tecidos placentarios de gestacdes
complicadas por pré-eclampsia, acompanhada por menor expressao da transcriptase
reversa da telomerase humana (hTERT) e maior formagao de agregados teloméricos,
sugerindo comprometimento da homeostase telomérica. Posteriormente,
Farladansky-Gershnabel et al. (2019) descreveram que a homeostase telomérica
prejudicada e os marcadores de senescéncia foram mais proeminentes na pré-
eclampsia de inicio precoce (antes de 34 semanas de gestag¢ao) ao inicio tardio. Mais
recentemente, Manna et al. (2023) observaram aumento da expressao placentaria de
genes associados a senescéncia em gestagdes complicadas por PE. No entanto,
resultados semelhantes ao presente estudo foram descritos por Zhang et al. (2022),
que avaliaram o comprimento relativo dos teldmeros em leucdcitos do sangue
periférico materno de gestantes com e sem PE e observaram maior comprimento
telomérico nas mulheres acometidas pela doencga. Além disso, verificaram associacao
entre maiores valores de comprimento telomérico e maior risco de desenvolvimento

de PE. Além disso, Rubio-Carrasco et al. (2024) indicaram que individuos com
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Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) possuem teldmeros significativamente mais
curtos em relacdo a normotensos, reforcando a hipotese de que a elevacédo da
pressao arterial impacta a dindamica telomérica.

As divergéncias observadas entre os achados podem estar relacionadas as
diferencas metodoldgicas, especialmente quanto ao tecido biolégico analisado.
Enquanto a maior parte dos estudos avaliou tecidos placentarios ou leucécitos do
sangue periférico, o presente trabalho determinou o comprimento relativo dos
telomeros em células da mucosa oral, um tecido de obtencdo n&o invasiva. Dessa
forma, o tecido avaliado deve ser considerado na interpretacéo dos resultados, o que
pode contribuir para as diferencas observadas entre os estudos. Essas diferencas
metodoldgicas também foram destacadas por Gerede et al. (2026), que ressaltam a
heterogeneidade dos estudos quanto ao tipo de amostra biolégica, aos métodos
empregados para avaliagdo dos teldmeros e aos resultados encontrados em
gestacdes complicadas por pré-eclampsia.

Na analise de correlagado, o IMC pré-gestacional nao apresentou associagao
significativa com o comprimento relativo dos teldomeros maternos ou neonatais. Em
contrapartida, observou-se correlagao inversa entre o GPG e a razdo T/S materna,
indicando que maiores ganhos de peso estiveram associados a menor comprimento
relativo dos telédmeros. Para os teldmeros neonatais, observou-se a mesma tendéncia,
porém sem significancia estatistica, embora préxima ao nivel de significancia (p =
0,0774).

Resultados diferentes foram observados por Maugeri et al. (2022), que
identificaram discreta tendéncia de aumento do comprimento dos teldmeros maternos
com o aumento do GPG. Além disso, mulheres com GPG excessivo apresentaram
maior comprimento relativo dos teldbmeros maternos quando comparadas aquelas com
ganho de peso adequado. Em contrapartida, Prasad et al. (2023) nao observaram
correlagao significativa entre o ganho de peso gestacional, avaliado como variavel
continua, e o comprimento dos teldbmeros maternos ou neonatais. Entretanto, ao
classificarem o ganho de peso segundo as recomendacg¢des do ACOG, os autores
verificaram que o ganho abaixo do recomendado esteve associado a teldmeros
neonatais mais curtos.

Embora os mecanismos envolvidos ainda n&do estejam completamente
esclarecidos, o maior ganho de peso gestacional pode favorecer alteracoes
metabdlicas caracterizadas pelo aumento da inflamagao crénica de baixo grau e do
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estresse oxidativo. Esses processos promovem maior produgao de espécies reativas
de oxigénio, capazes de causar danos ao DNA, especialmente as regides teloméricas,
acelerando seu encurtamento (Polettini; Silva, 2020; Marshall et al., 2022; Oliveira et
al., 2025). Dessa forma, a correlagéo inversa observada neste estudo pode indicar
que o maior ganho de peso gestacional esteja associado a um ambiente bioldgico
menos favoravel a manutencao da integridade telomérica materna.

Diante desses achados, algumas estratégias podem ser utilizadas para
identificar precocemente mulheres em idade reprodutiva com risco nutricional, antes
da gestagdo. Uma possibilidade seria a integragéo entre a Atengao Primaria a Saude
e as universidades, por meio de projetos de ensino, pesquisa e extensédo. Essa
parceria poderia envolver diferentes areas, incluindo a Tecnologia da Informagao, para
o desenvolvimento de questionarios ou ferramentas digitais que auxiliassem na
identificacdo dessas mulheres. Os Agentes Comunitarios de Saude poderiam
contribuir para essa identificacdo durante as visitas domiciliares, assim como os
demais profissionais da equipe nos diferentes momentos em que essas mulheres
procuram a unidade de saude. A partir dessa identificagdo, mulheres com maior risco
poderiam ser encaminhadas para acompanhamento individualizado com o
nutricionista. Além disso, estudantes da area da saude, vinculados a universidade e
sob supervisao profissional, poderiam desenvolver agdes de prevengao e promogao
da saude junto a comunidade, com orientagdes sobre alimentagdo e habitos de vida
saudaveis. Dessa forma, a aproximacgao entre a universidade e os servigos de saude
poderia ampliar as agdes voltadas a saude da mulher antes da gestacao e aproximar
a pesquisa da realidade da populagao.

O presente estudo apresenta algumas limitagcbes que devem ser consideradas
na interpretagéo dos resultados. O delineamento transversal ndo permite estabelecer
relacdo temporal entre as exposi¢cdes avaliadas e os desfechos. Além disso, 0 niumero
reduzido de participantes em alguns subgrupos, especialmente entre as mulheres com
baixo peso pré-gestacional, pode ter limitado a identificagdo de diferengas entre os
grupos. Também foram observadas informagdes incompletas em alguns prontuarios,
principalmente relacionadas aos dados antropométricos necessarios para a
classificagao do IMC pré-gestacional e do ganho de peso gestacional, o que reduziu
0 numero de participantes em algumas analises. A presenca de adolescentes na
amostra também deve ser considerada, uma vez que a classificacdo do IMC pré-
gestacional foi realizada utilizando os mesmos pontos de corte adotados para
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mulheres adultas. Em relacdo a analise telomérica, as diferencas entre os estudos
quanto aos tecidos bioldgicos analisados, as caracteristicas das populagdes e aos
meétodos utilizados para avaliacdo dos teldbmeros limitam a comparagao direta dos

resultados e devem ser consideradas na sua interpretagcéo (Gerede et al., 2026).
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5 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo demonstraram que o excesso de peso pré-
gestacional esteve relacionado a pré-eclampsia. O GPG apresentou associagdo com
o comprimento dos teldbmeros maternos e neonatais, sendo observado que o aumento
do GPG se correlacionou com menor comprimento telomérico materno. Em relagao
aos recém-nascidos, apenas filhos de maes com baixo peso apresentaram maior
comprimento dos teldmeros quando comparados aos filhos de maes eutréficas. Além
disso, a pré-eclampsia esteve associada a maior razdo T/S materna, mas nao
neonatal.

Em conjunto, esses achados sugerem que o estado nutricional materno pode
exercer influéncia sobre desfechos gestacionais e sobre a dindmica telomérica. O
excesso de peso pré-gestacional parece desempenhar papel importante na ocorréncia
da pré-eclampsia, enquanto a associagcao observada entre maior GPG e menor
comprimento telomérico reforca a hipétese de que o acumulo excessivo de
adiposidade durante a gestacdo pode intensificar processos inflamatérios e do
estresse oxidativo ao longo da gestagdo, contribuindo para o encurtamento
telomérico. Por outro lado, a observacado de maior comprimento telomérico em recém-
nascidos filhos de maes com baixo peso pré-gestacional sugere que a influéncia do
estado nutricional materno sobre a dindmica telomérica fetal € complexa e pode
envolver mecanismos adaptativos ainda nao completamente esclarecidos.

De modo geral, os achados deste estudo reforgam a importancia da saude e
do estado nutricional no periodo periconcepcional, evidenciando a necessidade de
intervengdes nutricionais precoces e de estratégias de promog¢ao da saude voltadas a
adogao de habitos de vida saudaveis antes e durante a gestagdo. Dessa forma,
destaca-se a importdncia do fortalecimento de acbes de prevengcédo e
acompanhamento nutricional, especialmente no ambito da atenc&o primaria a saude,
visando a melhoria da saude materna e neonatal e a redugdo de desfechos

gestacionais adversos.
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Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Puérperas maiores

de 18 anos

Prezada participante,

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa: ANALISE DO
COMPRIMENTO DOS TELOMEROS NO BINOMIO MATERNO-INFANTIL.
Desenvolvida por Marina Suelen Trevisol Dariff, Nandara Pradella e Tiele Almeida
Mattjie Gaiardo, estudantes da pds-graduacdo em Ciéncias Biomédicas da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Chapecé, e docentes Dr.
Gustavo Olszanski Acrani, Dra. Jossimara Polettini, Dra Ivana Loraine Lindemann e
Dra. Renata dos Santos Rabello.

O objetivo do estudo é analisar uma pequena regido do DNA chamada
teldbmero, e que diminui com a idade, devido a algumas doencgas e estresse, o0 que
pode interferir na gestagdo e na vida da crianga futuramente. Assim, o estudo vai
analisar a relagao do comprimento dessas regides nas suas células da boca e também
nas do seu bebé, e relacionar com os dados de idade, de comportamento, da gestagao
e do nascimento. Para isso, faremos uma coleta de saliva por meio de cotonete a ser
passado na parte de dentro da sua bochecha e do bebé. Essa coleta nao doi, e sera
feita por mim, que sou treinada para evitar qualquer risco. Toda técnica sera feita com
luvas de procedimento e material descartavel. Caso sinta dor ou tenha sangramento
(algo raro de acontecer), a coleta sera imediatamente interrompida e vocé ou
recémnascido serao encaminhados para atendimento com a enfermaria.

Caso a senhora esteja de acordo em participar, além dessa coleta de saliva,
faremos uma breve entrevista, cerca de 20 minutos, com perguntas sobre idade,
escolaridade, habitos de vida, informagdes da gestagao atual e do nascimento do
bebé. Vamos avaliar se houve estresse na gestagao com o uso de um questionario e
também qual a sua opinido sobre a sua qualidade de vida relacionada a saude. Para
evitar constrangimentos, eu como membro da equipe de pesquisa sou treinada para
aplicacao do questionario, e vamos fazer em espago reservado, se possivel. Caso
vocé fique desconfortavel com alguma pergunta, vocé pode nao a responder. Para
diminuir os riscos de sua identificagdo, o seu nome sera substituido por um namero,
de forma a nao divulgar qualquer informacao que possa te identificar. Caso ocorra
acidentalmente a divulgacao da sua identificagcao, o projeto sera interrompido, vocé
sera imediatamente excluida do estudo e o hospital informado a respeito da situagao.
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Caso necessario, serdo coletadas informacdes clinicas e de saude do seu
prontuario, garantindo que so6 os pesquisadores tenham acesso a esses dados.

Vocé autoriza a coleta de informacgdes clinicas e de saude do seu prontuario?

() Autorizo (') Nao autorizo

Sua participagdo n&o é obrigatéria e vocé pode decidir se quer ou nao
participar, bem como desistir da colaboragdo neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicagao, sendo que o seu atendimento no
hospital ndo sera prejudicado. Vocé néo recebera remuneragdo e nenhum tipo de
recompensa nesta pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria. Mas a sua
participacdo € muito importante para a execucido da pesquisa.

Somente os pesquisadores terdo acesso aos dados que vocé fornecer, e seu
nome ou outro dado que te identifique ndo sera incluido na divulgagao dos resultados
da pesquisa e o material sera armazenado em local seguro. Os resultados serao
divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas mantendo sigilo dos dados
pessoais, e podera ser enviado a senhora, caso deseje, via e-mail informado abaixo.

Caso a senhora concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu
poder e a outra sera entregue ao pesquisador. Nao recebera cépia deste termo, mas
apenas uma via. A qualquer momento, durante ou depois da pesquisa, vocé podera
pedir ao pesquisador informagdes sobre sua participacdo ou sobre a pesquisa, o que

podera ser feito através dos meios de contato descritos abaixo.

Agradecemos sua participagao!

CAAE:
Numero do Parecer de aprovagao no CEP/UFFS:
Data de Aprovacgao:

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Pesquisadores Responsaveis: Dr. Gustavo Olszanski Acrani, Dra. Jossimara Polettini
Fone: 54-3335 8541 /E-mail: jossimara.polettini@uffs.edu.br / ustavo.acrani@uffs.edu.br
Enderecgo para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Rodovia SC
484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 - Chapeco - Santa Catarina — Brasil.

Em caso de duvida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFFS:

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745
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E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br

http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&ltemid
=1101& site=proppg

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa e

concordo em participar.

Nome completo da participante:

Assinatura:

E-mail (caso deseje receber os resultados do estudo futuramente):
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Anexo B — Termo de Assentimento

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa chamada “Analise do
comprimento dos teldmeros no binbmio materno-infantil”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores: Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani, Profa. Dra. Jossimara Polettini,
Dra Ivana Loraine Lindemann e Dra. Renata dos Santos Rabello Marina Suelen
Trevisol Dariff, Nandara Pradella e Tiele Almeida Mattjie Gaiardo.

Nesta pesquisa n6s vamos analisar uma pequena regido do DNA chamada
teldbmero, e que diminui com a idade, devido a algumas doencas e estresse, 0 que
pode interferir na gestagcdo e na vida da crianga futuramente. Assim, o estudo vai
analisar a relagado do comprimento dessas regides nas suas células da boca e também
nas do seu bebé, e relacionar com os dados de idade, de comportamento, da gestagao
e do nascimento. Para isso, faremos uma coleta de saliva por meio de cotonete a ser
passado na parte de dentro da sua bochecha e do bebé. Essa coleta nao déi, e sera
feita por mim, que sou treinada para evitar qualquer risco. Toda técnica sera feita com
luvas de procedimento e material descartavel. Caso sinta dor ou tenha sangramento
(algo raro de acontecer), a coleta sera imediatamente interrompida e vocé ou
recémnascido serdo encaminhados para atendimento com a enfermaria.

Caso vocé aceite participar, além dessa coleta de saliva, faremos uma breve
entrevista, cerca de 20 minutos, com perguntas sobre idade, escolaridade, habitos de
vida, informacgdes da gestagao atual e do nascimento do bebé e também qual a sua
opinido sobre a sua qualidade de vida relacionada a saude.

Caso necessario, serao coletadas informacdes clinicas e de saude do seu
prontuario, garantindo que so os pesquisadores tenham acesso a esses dados.

Vocé autoriza a coleta de informacdes clinicas e de saude do seu prontuario?

() Autorizo (') Nao autorizo

Sua participacdo nao é obrigatéria e vocé pode decidir se quer ou nao
participar, bem como desistir da colaboragdo neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo, sendo que o seu atendimento no
hospital ndo sera prejudicado. Vocé nao tera nenhum gasto ou ganho de dinheiro por
participar na pesquisa, sendo sua participagao voluntaria. Mas a sua participacao €
muito importante para a execugao da pesquisa.

Para vocé ficar confortavel, eu como membro da equipe de pesquisa sou
treinada para aplicacao do questionario, e vamos fazer em espaco reservado, se



62

possivel. Caso vocé ndo queria responder a alguma pergunta, ndo havera
problema e vocé pode pular.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas sem
que seu nome aparega, e podemos te enviar os resultados, caso deseje, via e-mail
informado abaixo.

Existem riscos como em qualquer projeto de pesquisa ou atendimento de
hospital, e para diminuir os riscos de sua identificagdo, o seu nome sera substituido
por um numero, de forma a nao divulgar qualquer informagao que possa te identificar.
Caso ocorra acidentalmente a divulgacdo da sua identificagdo, o projeto sera
interrompido, vocé sera imediatamente excluida do estudo e o hospital informado a
respeito da situacgao.

Os resultados nao alteram o seu atendimento ou precisa de qualquer
tratamento, mas a pesquisa tera como beneficio a contribuigdo com o conhecimento
cientifico que podera ser usado futuramente por profissionais da area da saude.

Mesmo seu responsavel legal tendo consentido na sua participagao na
pesquisa, vocé nao € obrigado a participar da mesma se nao desejar. Vocé é livre
para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
coacao.

Uma via original deste Termo de Esclarecimento ficara com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com
as pessoas apresentadas no inicio desse termo pelos telefones abaixo.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com
Seres-Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, na Sala 310, 3° andar,
Bloco da Bliblioteca, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899, Chapec?,
Santa Catarina, Brasil. E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br. Telefone: (49) 2049-3745.

Eu, , fui informado(a)

dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagbes, € 0 meu
responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar
desse estudo. Receberei uma via deste termo de assentimento.

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido
devidamente esclarecido.
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Assinatura da menor

E-mail (caso deseje receber os resultados do estudo futuramente):

Assinatura do(a) pesquisador(a)
Chapeco, ....... de ........ de 202......

Em caso de duvida quanto a conducéao ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFFS:

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745

E-Mail:cep.uffs@uffs.edu.br
http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&Itemid=1101&
site=proppg

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/lUFFS - Comité de
Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 Chapecé
- Santa Catarina — Brasil)

Pesquisadores Responsaveis: Dr. Gustavo Olszanski Acrani, Dra. Jossimara Polettini Fone:
54-3335 8541 / E-mail: jossimara.polettini@uffs.edu.br / gustavo.acrani@uffs.edu.br
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Anexo C — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) — Para pais ou

responsaveis por menor de 18 anos.

Prezado(a) participante,

Sua filha (ou adolescente sob sua responsabilidade) estd sendo convidada a
participar da pesquisa: ANALISE DO COMPRIMENTO DOS TELOMEROS NO
BINOMIO MATERNO-INFANTIL. Desenvolvida por Marina Suelen Trevisol Dariff,
Nandara Pradella e Tiele Aimeida Mattjie Gaiardo, estudantes da pdés-graduagéo em
Ciéncias Biomédicas da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de
Chapecd, e docentes Dr. Gustavo Olszanski Acrani, Dra. Jossimara Polettini, Dra
Ivana Loraine Lindemann e Dra. Renata dos Santos Rabello.

O objetivo do estudo é analisar uma pequena regido do DNA chamada
teldbmero, e que diminui com a idade, devido a algumas doencgas e estresse, o0 que
pode interferir na gestagdo e na vida da crianga futuramente. Assim, o estudo vai
analisar a relagdo do comprimento dessas regides nas suas células da boca da
adolescente e também do seu bebé, e relacionar com os dados de idade, de
comportamento, da gestagdo e do nascimento. Para isso, faremos uma coleta de
saliva por meio de cotonete a ser passado na parte de dentro da bochecha dela e do
bebé. Essa coleta ndo ddi, e sera feita por mim, que sou treinada para evitar qualquer
risco. Toda técnica sera feita com luvas de procedimento e material descartavel. Caso
sinta dor ou haja sangramento (algo raro de acontecer), a coleta sera imediatamente
interrompida e a participante ou recém-nascido serdo encaminhados para
atendimento com a enfermaria.

Além dessa coleta de saliva, faremos uma breve entrevista com a adolescente,
de cerca de 20 minutos, com perguntas sobre idade, escolaridade, habitos de vida,
informacgdes da gestacao atual e do nascimento do bebé. Vamos também aplicar um
questionario sobre a qualidade de vida relacionada a saude. Para evitar
constrangimentos, eu como membro da equipe de pesquisa sou treinada para
aplicagao do questionario, e vamos fazer em espaco reservado, se possivel.

Os riscos sdo de desconforto e possivel identificacdo. Caso ela fique
desconfortavel com alguma pergunta, podera nao respondé-la. Para diminuir os riscos
de identificagdo da sua filha/adolescente sob sua responsabilidade, o nome dela sera
substituido por um numero, de forma a nao divulgar qualquer informacao que possa a

identificar. Caso ocorra acidentalmente a divulgacao da identificagao, o projeto sera
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interrompido, ela sera imediatamente excluida do estudo e o hospital informado
a respeito da situagao.

Caso necessario, serao coletadas informagdes clinicas e de saude do
prontuario da gestante e do recém-nascido, garantindo que s6 os pesquisadores
tenham acesso a esses dados.

Vocé autoriza a coleta de informacgdes clinicas e de saude do prontuario da
adolescente sob sua responsabilidade?

() Autorizo (') Nao autorizo

A participacdo da sua filha/adolescente sob sua responsabilidade ndo é
obrigatéria e ela pode decidir se quer ou nao participar, bem como desistir da
colaboragdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicagédo, sendo que o atendimento da mé&e ou do recém-nascido no hospital ndo
sera prejudicado. Ela ndo recebera remuneragéao e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo a participag¢ao voluntaria. Mas a participacado dela € muito importante
para a execucao da pesquisa.

Somente os pesquisadores terdo acesso aos dados que forem fornecidos, e o
nome ou outro dado que identifique os participantes nao sera incluido na divulgagao
dos resultados da pesquisa e o material sera armazenado em local seguro. Os
resultados seréo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas mantendo sigilo
dos dados pessoais, e podera ser enviado a vocés, caso desejem, via e-mail
informado abaixo.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a
outra sera entregue ao pesquisador. Nao recebera copia deste termo, mas apenas
uma via. A qualquer momento, durante ou depois da pesquisa, vocé podera pedir ao
pesquisador informagdes sobre sua participagdo ou sobre a pesquisa, o que podera

ser feito através dos meios de contato descritos abaixo.

Agradecemos sua participagao!

CAAE:
Numero do Parecer de aprovagao no CEP/UFFS:
Data de Aprovacao:

Chapecy, ....... de ........ de 202......
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Assinatura do Pesquisador Responsavel

Pesquisadores Responsaveis: Dr. Gustavo Olszanski Acrani, Dra. Jossimara Polettini Fone:
54-3335 8541 / E-mail: jossimara.polettini@uffs.edu.br / gustavo.acrani@uffs.edu.br
Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Rodovia SC
484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 - Chapeco - Santa Catarina — Brasil.

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFFS:

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br
http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&Itemid=1101&
site=proppg

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

Nome completo da participante:

Assinatura:

E-mail (caso deseje receber os resultados do estudo futuramente):
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ANEXO D - 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 questionario NQUES
01DatadaColeta: /| DA;TA/COL
02 Nome do (a) Entrevistador (a): ENTREV
B BLOCO A ) .
DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICOS DA PUERPERA
03 | Iniciais do nome completo da puérpera: INICIAIS
04 | Data de nascimento / / DNASC
I
05 | Qual cidade e estado vocé mora? CIDAD
Cidade:
Estado:
ESTAD
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 S
(2) Fundamental 1° ciclo (12 a 52 série) (7) Médio completo
incompleto
(3) Fundamental 1° ciclo (12 a 52 série) (8) Superior incompleto
completo
(4) Fundamental 2° ciclo (6% a 92 série) (9) Superior completo
incompleto
(5) Fundamental 2° ciclo (6% a 92 série) (10) Pdés-graduagéao incompleta
completo
(11) Poés-graduacao completa
08 | Em relagao a situagao conjugal, voceé: SITCONJ
(0) Nao tem companheiro o
09 | (1) Tem companheiro. TEMPCONJ
Ha quanto tempo esta com o companheiro atual? (MESES) -
10 | Vocé exerce atividade remunerada (trabalha fora)? TRABFORA
(0) Nao .
(1) Sim
11 | Se sim, qual a sua profissao: TIPOTRAB
12 | Quantas pessoas, incluindo vocé e o RN, moram na sua casa? MORA
13 | Qual a renda total das pessoas que moram na sua casa, incluindo vocé? RENDA
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14 | Vocé ou alguém da sua familia, ou seja, pessoas que moram na sua casa, | BENEF
recebe algum beneficio social? (bolsa familia, cesta basica, BPC...) _
(0) Nao
(1) Sim
(2) N&o sabe/ndo lembra
15 | Qual a idade 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 ANTES 17 |Voceé sabe o seu peso no FINAL PESOANT |PESOGEST
da dessa gestacao? Kg - |—
gestacao? Kg —
(9) Nao sabe/nao lembra
(9) Nao sabe/ndo lembra
18 | Vocé sabe a sua altura? m ALTU
(9) Nao sabe/nao lembra -
19 | Vocé fumava ANTES dessa 20 |Vocé fumou DURANTE ESSA FUMANT |FUMGEST
gestagdo? AS VEZES/DE VEZ gestagido? AS VEZES/DE VEZ EM | _ _
EM QUANDO, CONSIDERE QUANDO, CONSIDERE “SIM”
“SIM” (0) Nao/ex-fumante
(0) Nao/ex-fumante (1) Sim
(1) Sim
21 | Vocé tinha o costume de 22 | Vocé tinha o costume de BEBIANT | BEBIGEST
consumir bebida alcodlica consumir bebida alcodlica — _
ANTES dessa gestagdo? AS DURANTE essa gestagdo? AS
VEZES/DE VEZ EM QUANDO, VEZES/DE VEZ EM QUANDO,
CONSIDERE “SIM” CONSIDERE “SIM”
(0) Nao (0) Nao
(1) Sim (1) Sim
23 | Vocé consumia alguma outra 24 |Vocé consumia alguma outra DROGANT |DROGEST
droga antes dessa gestagao? droga DURANTE essa gestagdao? | __ —
AS VEZES/DE AS VEZES/DE
VEZ EM QUANDO, CONSIDERE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE
“SIM” “SIM”
(0) Nao/ex-usuaria (0) Nao/ex-usuaria
(1) Sim (1) Sim
25 | Vocé tinha o habito de praticar |26 |Vocé tinha o habito de praticar AFANT AFGEST
atividade fisica ANTES dessa atividade fisica DURANTE essa — —
gestagao? gestagao?
(0) Nao (0) Nao
(1) Sim (1) Sim
27 | Como vocé consideravaasua |28 |Como vocé considerava a sua SAUDANT | SAUDGEST
saude ANTES da gestagao? saude DURANTE essa 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 a 30 |Como vocé considerava a SONOANT |SONOGEST
qualidade do seu sono qualidade do seu sono (descanso)
(descanso) ANTES da DURANTE essa gestagao? — —
gestagio? (1) Otima

(1) Otima (2) Muito boa
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(2) Muito boa (3) Boa
(3) Boa (4) Regular
(4) Regular (5) Ruim
(5) Ruim
31 | Qual foi a idade da sua primeira menstruagao (menarca)? MENAR
(99) Nio sabe/no lembra e
32 | Qual foi a idade da sua primeira relagao sexual (sexarca)? SEXAR
(99) Nao sabe/ndo lembra [ —
33 | Alguma vez navida vocé usou algum método para evitar a gravidez? ACO
(0) Nao _
(1) Sim.
34 | Estava usando algum método para evitar a gravidez antes de engravidar dessa | ACOANT
gestacao?
(0) Nao _
(1) Sim e engravidei
(2) Sim, mas parei para tentar engravidar
35 | SE SIM para a pergunta anterior, qual? QACO
(1) ACO (2) DIU (3) Adesivo/implante (4) AC injetavel (5) laqueadura _
(6) outro. Qual?
36 | Quando fez seu ultimo exame ginecolégico preventivo (citologia PREVEN
cervical/Papanicolaou)? o
HA (MESES)
Nunca fez ( 00)
37 | Qual foi o resultado do seu ultimo exame ginecolégico preventivo? RESPREV
(1) Normal (2) Alterado (3) ndo sabe/nao lembra (4) Nao se aplica (nunca fez) | —
38 | ANTES dessa gestacgao, alguma |39 |DURANTE essa gestagao, alguma
vez algum médico lhe disse que vez algum médico lhe disse que
voceé tinha: voceé tinha:
40 | Diabetes (DM) nio gestacional? |41 |Diabetes (DM)? DMANT __ | DMGEST _
(0) Nao (1) Sim (0) Nao (1) Sim
42 | Pressao alta (HAS)? (0) Nao 43 |Pressao alta (HAS)? HASANT HASGEST
(1) Sim (0) Nao (1) Sim DEPANT __ | DEPGEST_
44 | Depressao (0) Nao 45 |Depressao B
(1) Sim (0) Nao (1) Sim ESTANT __ |ESTGEST
46 | Estresse (0) Nao 47 |Estresse _
(1) Sim (0) Nao (1) Sim ANSIANT ANSIGEST
48 | Ansiedade (0) Nao 49 | Ansiedade — —
(1) Sim (0) Nao (1) Sim
50 | Outra doenga? 51 | Outra Qual? OUDOE_ |OUTRAD
Qual? - -
52 | Fazia uso de medicagao continua antes dessa gestagao? MEDANT
(0) Nao .
(1) Sim
53 QMEDANT
SE SIM, qual(is)
54 | Quantas vezes ficou gravida, incluindo essa gestagdo? GRAVID
55 | Se >01, teve alguma complicacdo nas gestagdes anteriores? COMPANT

(0) Nao
(1) Sim.
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56 | SE SIM, Qual complicagao?

57 | Parto pré-termo? (0) Nao (1) Sim PPTANT

58 | Pré-eclampsial/eclampsia? (0) Ndo (1) Sim PEANT

59 | Diabetes gestacional? (0) Ndo (1) Sim DMGANT

60 | Ruptura prematura de membrana? (0) Ndo (1) Sim RPMANT

61 | Descolamento de placenta? (0) Nao (1) Sim DPLACANT __

62 | Aborto? (0) Ndo (1) Sim ABOANT__

63 | ( ) Outro? Qual? QOUTCOMP __
64 | Qual foi a idade da primeira gravidez? ___ anos IDADGRAV
65 | Quantos filhos vivos vocé tem, incluindo o desta gestagdo? __ __ filhos NFILHO _

Vamos fazer umas perguntas rapidas 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) N&o tinha problemas em (1) N&o tinha problemas em — —
andar andar
(2) Tinha problemas leves em (2) Tinha problemas leves em
andar andar
(3) Tinha problemas (3) Tinha problemas moderados
moderados em andar em andar
(4) Tinha problemas graves em (4) Tinha problemas graves em
andar andar
(5) Era incapaz de andar (5) Era incapaz de andar
68 | Sobre cuidados pessoais, vocé: |69 |Sobre cuidados pessoais, vocé: CUIDANT CUIDGEST
1) N&o tinha problemas para (1) Nao tinha problemas para se
se lavar ou se vestir lavar ou se vestir — —
(2) Tinha problemas leves para (2) Tinha problemas leves para
se lavar ou se vestir se lavar ou se vestir
(3) Tinha problemas (3) Tinha problemas moderados
moderados para se lavar ou se para se lavar ou se vestir
vestir (4) Tinha problemas graves
(4) Tinha problemas graves para se lavar ou se vestir
para se lavar ou se vestir (5) Era incapaz de se lavar ou
(5) Era incapaz de se lavar ou se vestir sozinha
se vestir sozinha
70 | Sobre ATIVIDADES HABITUAIS 71 |Sobre ATIVIDADES HABITUAIS HABANT HABGEST
(ex. trabalho, estudos, atividades (ex. trabalho, estudos, atividades
domésticas, atividades em familia domeésticas, atividades em familia ou| — —
ou de lazer), voceé: de lazer), vocé:
(1) N&o tinha problemas em (1) Nao tinha problemas em
realizar as suas atividades habituais realizar as suas atividades habituais
(2) Tinha problemas leves em (2) Tinha problemas leves em
realizar as suas atividades habituais realizar as suas atividades habituais
(3) Tinha problemas (3) Tinha problemas moderados
moderados em realizar as minhas em realizar as minhas atividades
atividades habituais habituais
(4) Tinha problemas graves em (4) Tinha problemas graves em
realizar as suas atividades habituais realizar as suas atividades habituais
(5) Era incapaz de realizar as (5) Era incapaz de realizar as
suas atividades habituais suas atividades habituais
72 | Sobre Dor/mal-estar, vocé: 73 | Sobre Dor/mal-estar, vocé: MALNAT MALGEST
(1) N&o tinha dores ou mal- (1) N&o tinha dores ou mal-
estar estar — —
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(2) Tinha dores ou mal-estar
leves

(3) Tinha dores ou mal-estar
moderados

(4) Tinha dores ou mal-estar

(2) Tinha dores ou mal-estar
leves

(3) Tinha dores ou mal-estar
moderados

(4) Tinha dores ou mal-estar

fortes fortes
(5) Tinha dores ou mal-estar (5) Tinha dores ou mal-estar
extremos extremos
74 | Sobre os sentimentos de 75 | Sobre os sentimentos de ANSDEPRA | ANSDEPRG
Ansiedade ou Depressio, vocé: Ansiedade ou Depressio, vocé: NT EST
(1) N&o estava ansiosa ou (1) Nao estava ansiosa ou
deprimida deprimida — —
(2) Estava levemente ansiosa (2) Estava levemente ansiosa
ou deprimida ou deprimida
(3) Estava moderadamente (3) Estava moderadamente
ansiosa ou deprimida ansiosa ou deprimida
(4) Estava muito ansiosa ou (4) Estava muito ansiosa ou
deprimida deprimida
(5) Estava extremamente (5) Estava extremamente
ansiosa ou deprimida ansiosa ou deprimida
A pior satde que 76 ANTES da gestagao, por favor, ESCALA
vocg oss:imaqtinar indique na régua ao lado acima
possa ?uu como estava sua saude, sendo —_
que valores menores indicam pior
95 salde e valores maiores, melhor
%0 saude:
85
30 A SUA SAUDE ANTES DA
GESTACAO
75
70
65
60
55
50
45 77 |NOS ULTIMOS 3 MESES da ESCALAG

40

35

30

25

20

15

10

5

0

A pior saude que vocé
possa imaginar

gestagao, por favor, indique na
régua ao lado como estava sua
saude, sendo que valores
menores indicam pior saiude e
valores maiores, melhor saude:

A SUA SAUDE NOS
ULTIMOS 3 MESES DA
GESTACAO




BLOCO C
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CARACTERISTICAS DE SAUDE E COMPORTAMENTAIS DA PUERPERA DURANTE A GESTAGAO ATUAL

Nesse momento faremos questées relacionadas a essa gestacdo

78 |Vocé usou suplemento alimentar (vitaminas) durante essa gestacado? SUPLE
(0) Nao
(1) Sim —
79 |Nos ultimos trés meses vocé se sentiu triste ou deprimida? TRISTGEST3
1 Nunca
(2) As vezes _
(3) A maior parte do tempo
(4) Sempre
80 |Nos ultimos trés meses da gravidez vocé se sentiu estressada? ESTGEST3
(1) Nunca _
(2) As vezes
(3) A maior parte do tempo
(4) Sempre
81 |Nos ultimos trés meses da gravidez vocé se sentiu ansiosa? ANSIGEST3
1) Nunca
(2) As vezes .
3) A maior parte do tempo
(4) Sempre
82 |Essa gestacao foi planejada? GESTPLAN
(0) Nao
(1) Sim _
83 |Voceé teve alguma complica¢ao nessa gestagao? COMPGEST __
(0) Nao
(1) Sim.
84 | SE SIM, Qual complicagao?
85 |Parto pré-termo? (0) Nao (1) Sim PPTGEST____
86 |Pré-eclampsia/eclampsia? (0) Nao (1) Sim PEGEST
87 |Diabetes gestacional? (0) Nao (1) Sim DMGEST __
88 |Ruptura prematura de membrana? (0) Nado (1) Sim RPMGEST __
Descolamento de placenta? (0) Nao (1) Sim DPLACGEST __
89
( ) Outro? Qual? QOUTCOMP __

BLOCO D

DADOS CLINICOS E FiSICOS REFERENTES AO PERIODO GESTACIONAL E AO RECEM-NASCIDO

(Dados cartao gestante e prontuarios)

90 (DUM _/ | DUM
1
91 | Data de inicio do acompanhamento do pré-natal _ / /| INICIOPN
1
92 | Numero de consultas realizadas durante o pré-natal NUMCONSU_
93 | Tipagem sanguinea da puérpera SANGUEMAE
(1) O positivo
(2) O negativo .
(3) A positivo
(4) A negativo
(5) B positivo
(6) B negativo
(7) AB positivo
(8) AB negativo
94 | Infeccdo vaginal durante a gestagao INFECVAG
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(0) Nao -
(1) Sim
QUALINFEC
95 | SE SIM, qual? .
Vacinas durante a gestagao:
96 | Vacina dupla adulto (dT) (tétano e a difteria) VACDUPL
(0) Ndo (1) Sim (2) incompleto _
97 | Vacina dTpa (difteria, tétano e coqueluche) VACTRIP
(0) Ndo (1) Sim (2) incompleto _
98 | Vacina hepatite B VACHEPB
(0) Ndo (1) Sim (2) incompleto .
99 | Vacina influenza (gripe) VACFLU
(0) Ndo (1) Sim (2) incompleto .
100 | Vacina Covid-19 VACCOV
(0) Ndo (1) Sim (2) incompleto .
101 | Outra(s): VACOUT
102 | Gravidez foi classificada de alto risco? RISCO
(0) Nao -
(1) Sim
103 | Se SIM, qual motivo de alto risco? QUALRISCO
104 | Idade gestacional no parto: DIAS IDGEST
105 | Tipo de parto PARTO
1) Vaginal .
(2) Cesarea
106 | Sexo do RN? SEXORN __
(1) Feminino (2) Masculino
107 | Peso RN EM GRAMAS PESORN
108 | Perimetro toracico do bebé ao nascer: cm TORAXRN
109 | Perimetro cefalico do bebé ao nascer: cm CEFALRN
110 | Comprimento do bebé ao nascer; cm TAMRN
111 | APGAR5’: APGAR5
112 | APGAR 10" APGAR10
Complicagdo RN?
113 | Ictericia? (0) Nao (1) Sim ICTRN
114 | Hipoglicemia? (0) Nao (1) Sim HIPOGRN __
115 | Enterocolite necrotizante? (0) Nao (1) Sim NECRN __
116 | Displasia broncopulmonar? (0) Nao (1) Sim DPB
117 | ( ) Outra? Qual? OUTCOMRN __
BLOCO E
RESULTADOS LABORATORIAIS
118 | Comprimento relativo dos telébmeros — mée | TELOMMAE
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119

Comprimento relativo dos teldbmeros — RN

TELOMRN__
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ANEXO E - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/ UFFS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA ,
FRONTEIRA SUL - UFFS W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO COMPRIMENTO DOS TELOMEROS NO BINOMIO MATERNO-
INFANTIL

Pesquisador: Jossimara Polettini

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 78594024 .9.0000.5564

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Finandamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.553.548

Apresentacao do Projeto:

Trata-se do pediio de emenda justificado por inclusdo de um novo local de cofeta e novos infegrantes na
oquipe de pesquisa.

Resumao:

A descoberta de uma gravidez traz consigo inimeras modificagées na vida pessoal e social da mulher, e
esludos recentes revelam que lanlo a exposicdo matema & agenles externos como poluigdo, agroloxicos,
dgarro, quanto internos como nutricionais e esiressores podem acometer a qualidade de vida gestacional e
mais especificamente o microambiente uterino, envolvendo alteragdes celulares e teciduais que impactam
no desenvolvimento & desfechos gestacionals, Nesse contexto, destacam-se os leldbmeros, que sao
complexos DNA-proteina que previnem a perda de material genético durante a replicag8o celular,
protegendo a porgdo final dos cromossomos e regulando o processo de envelhecimento celular, Evidéncas
demonstram o envolvimento de alteragtes da regigo telomérnca de células maternas e fetais com
adversidades gestacionais e de programacao fetal. O objetivo deste trabalho é analisar o comprimento
relativo dos teldmeros de células maternas e do recém-nascido e sua relagdo com suas caracteristicas
sociodemogréficas, comportamentais, de salude e clinicas. Trata-se de um estudo com abordagem
metodolégica quantitativa, do lipo observacional, transversal, descritivo e analitico, realizado no periodo de
junho de 2024 a dezembro de 2028 com puérperas e recém-nascidos que tiveram o parto na matemidade
do Hospital Regional do Oeste
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(HRO), na cidade de Chapecd, SC, no periodo de junho de 2024 a abril de 2026. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS (parecer n. 6.825.369). A logistica compreende convite as
participantes, as quais assinarfio o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou TALE e
responderfo a8 um questionério padronizado contendo perguntas a respeito de varidvels sociodemograficas,
comportamentals, de saude o clinicas. e do instrumento EQ-5D-5L para avallar a qualidade de vida
relacionada & salde da puérpera. Além disso, amostras das células da mucosa oral serdo coletadss, tanto
da mae como do recém -nascido, com auxilio de swab estéril. Até o momento, as amostras tem sido
coletadas no alojamento conjunto do referido hospital e para a proxima etapa do projeto prevé.se a coleta
das amostras no berganc e UT| neonatal de RNs que nao estejam com intubagae nasal ou oral, o que
ocorrerd apos aprovagBo do CEP. As amostras serdo transportadas em tubos e armazenadas no
Laboratério de Genética, Bioquimica e Biologia Molecular da UFFS de Chapecd e armazenadas a -20°C e
posteriormente serdo realizadas as anglises dos teldbmeros no Laboratdrio de Bioquimica e Biologia
Molecular da UFFS no Campus Passo Fundo, RS. As amostras celulares serdo submetidas & extracao de
DNA gendmico ufilizando reagentes comerciais, 0s 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 relativo do telémero,
sera utilizada a relagao referente ao gene de cdpia simples (relacdo T/S). Os dados ser8o duplamente
digitados em um banco criado no EpiData verséo 3.1, de distribuigao livre e analisados de acordo com os
pressupostos estatisticos, utilizando-se o programa PSPP verséo 3.0, de distribuigfo livre, Como resultados
esperados, incluk-se que o comprimento relativo dos teldmeros ¢ mencr em células maternas e fefals de
mulheres que apresentam pior qualidade de vida, estresse durante a gestagéo, ex-fumantes e que
apresentaram algum quadro Infeccioso durante a gravidez. Ainda, com essa pesquisa sera dado um passo
importante a fiim de demonslrar a profissionais da salde e puérperas a importéncia de uma boa qualidade
de vida durante o periodo gestacional, servindo de base inicial para outros estudos técnico-cientificos
relacionados 8o tema estudado.

Continuacho do Parecsr T 553 5438

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
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Analisar a relagio do comprimento refativo dos teldmeros de células matemas e do recém-nascido com as
caracteristicas sociodemogréficas,

comportamentals, de salde e clinicas no periodo gestacional relacionado ao puerpénio atual.

Objetivo Secundério;

Determinar as caracteristicas soclodemograficas, comportamentais, de sadde e clinicas das puérperas e
dos recém-nascidos; Avaliar o comprimento

Continuagio do Parecer T 550 548

refalivo dos telémeros do bindmio materno-nfantll; Verificar a relagao das caracteristicas sociodemogréficas.

comportamentais, de salde e clincas

maternas, incluindo estresse/depressaoc e ansiedade durante o perlodo gestacional, infecgbes urinanas e
genitais e escores da Qualidade de Vida

Reladionada 4 Sadde (QVRS), com o comprimento dos teldmeres do bindmio materno-infantd; Relacionar as
caracteristicas de salde e clinicas do

recém-nascido com o comprimento dos teldmeros de suas células; Avaliar a relacdo entre o comprimento
dos teldmeros em recém-nascidos e

caomplicagbes necnaltais,

Avaliar a relagao entre o comprimento dos teldmeros em recém-nascidos e complicagbes neonatais,

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Existem riscos inerentes a qualquer projeto de pesquisa que envolva coleta de dados, como a possibilidade
de divulgago acidental dos dados de algum participante, Para minimizar os riscos de quebra de sigilo, os
nomes dos participantes nao serdo divulgados em nenhum documento. Com a finalidade de minimizar este
risco, serao utiizados codigos para identificar os participantes, a fim de que nas fichas de questionarios néo
constem a identificag8o nominal do paciente. Caso ocorra acidentalmente a divulgacao da identificagao dos
pacientes o projeto serd interrompido, a participante sera imediatamente excluida e o hospital informado a

respelio da situag8o. Além disso, ha outros riscos a serem pontuados, como o constrangimento da puérpera,

cansago, medo, timidez, desconfortos fisico e/ou mental, estresse/agitagdo do recém-nascide. Referente &
aplicago do questiondrio, para evitar constrangimentos, estes seric executados por profissionais da drea
da saude. sendo comunicado & participante que esta podera se abster de responder as perguntas. A
entrevista sera realizada ao leito, de preferéncia quando ndo houver outras pessoas no quarto, quando
possivel, minimizando os
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riscos de constrangimento, No caso de algum risco se concretizar, a atividade sera interrompida & o setor
responsavel pelo servigo no hospital serd informado imediatamente. Este estudo nfio apresenta riscos
expressivos em relagido & salde para a puérpera e o recém-nascido, devido a coleta ser um método ndo
invasivo (esfregago de mucosa oral, aplicagio de questionario e coleta de dados provenientes das carteiras
de pré-natal das puérperas, bem como dos prontudrios destas e dos bebés) realizada por pesquisadores
treinados. No entanto, pode haver fragilidade tecdual e ocorrer pequenos sangramentos no momento da
coleta do swab bucal. Caso o risco se concrelize, a8 coleta sera Interrompida; o bindmio sera excluido do
estudo; seré aplicada compressio no local do sangramento com gazes estéreis a im de que este estanque;
e a equipe de enfermagem da unidade em que a pesquisa estd sendo realizada sera informada. Toda
{écnica sera feila com uso de mascara facial e luvas de procadimento descartaveis, além de 6culos de
protegao e material de coleta estéril descartavel.

Beneficios:

Por tratar-se de um estudo transversal, serao analisados os prontudrios de pacientes que estiverem em
atendimento no refarido hospital, e a andlise da amostra bioldgica servird para o entendimento da
fisiopatologia de alteragdes na gestacao, o que ndo interferird diretamente no desfecho do puerpério atual
Portanto. devido a natureza do trabalho ndo havera devoluliva e beneficio direlo as pacientes. No entanlo, a
partir da definigao do perfil epidemioldgico e clinico do bindmio matemo-infantil relacionado ao encurtamento
dos teldmeros, o estudo fornecera dados que contribuir8o para o melhor atendimento e orlentagio das
gestantes, identificando possivels fatores relacionados a piores desfechos gestacionais @ do puerpério. A
pesquisa teréd como beneficio a contribuigdo com o conhecimento cientifico que poderd ser usufruido por
profissionais da drea da salude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Justificativa da Emenda:

Solicito emenda ao projeto supracitado em relagéo ao local de coleta de material biolégico e dados. O
projeto atual em andamento inclui coleta de swab bucal e dados primérios de puérperas e seus
recémnascidos (RNs) internados no Hospital Regional, Chapecd, SC, onde tiveram seu parto. O local de
acesso atual &€ o alojamente conjunta, no entanto, solicita-se & inclusao de coleta das pacientes internadas
também no Bergario @ na Unidade de Terapia Intensiva que nao estejam sob intubagao nasal ou oral no
mesmo Hospital. Justifica-se a
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emenda uma vez que, a principio, a UT| encontrava-se como critério de exclusdo do projeto, no entanto,
devido ao desfecho de interesse, ou seja. a8 medida do comprimento dos telomeros de células da mucosa
oral de recém-nascidos e sua relagao com adversidades gestacionais, verificou-se a necessidade de
incluséo dos RNs da UTI. Dessa forma, nenhuma abordagem adicional quanto a coleta de dados clinicos,
citopatoldgicos ou mudangaladigdo de outros pontos na metodologia serdo necessarios.

A coleta sera realizada em horario de visita da mae ao RN, o que foi previamente acordado com a equipe
responsavel, para ndo interferir na rotina de atendimento do setor, & para que a colela do swab do RN,
quando possivel, seja realizada na presenga da mée (logistica ajustada na metodologia).

Além disso, solicito incluso dos participantes descritos abaixo. As alteragtes sao detalhadas no arquivo
anexo, assim como na versfo com as referidas alleragdes destacadas em amarelo (arquivo:

Projeto_reformulado_CEP_Emenda) e nos respectivos campos da Plataforma Brasil.

Continuagio do Parecer T 550 548

Metodclogia Proposta:

Trata-se de um estudo com abordagem metodoidgica quantitativa, do tipo observacional, transversal,
descritivo e analltico, com puérperas de qualquer idade e seus recém-nascidos, internados no Hospital
Regional do Oeste, Chapecd, SC. Até o momento, as amostras tem sido coletadas no alojamento conjunto
do referido hospital e para a proxima etapa do projeto prevé-sa a colela das amosltras no bergario e UT|
neonatal, o que ocorrerd apés aprovagao do CEP. Visando obter o poder estatistico necessario as andlises
inferenciais entre as varidveis, o tamanho da amostra fol estimado com nivel de confianga de 95% e poder
de estudo de 80%. Tendo como base 1 exposto para cada 9 ndo expostos, razac de prevaléncia de 2,
frequéncia total do desfecho de 20% e esperada em néo expostos de 18,2%, o tamanho total necessario
para a amoslra foi estimado em 870. Foi adicionado ao texto o instrumento pelo qual o calcuto fol realizado:
hitps:/iwww.openepi.com/SampleSize/SSPropor him Todas as mulheres internadas no refenido hospital
durante o periodo mencionado & que atenderem aos cntérios de inclusao sergo convidadas a participar do
projeio até que o n proposlo seja contemplado. No periodo de coiela de dados, diariaments, a aquipe de
pesquisa fara contato com a equipe de enfermagem para idenlificagao dos casos eleglveis & pesquisa.
Havendo eleigdo destes, as puérperas ser8o abordadas prioritariamente nas primeiras 24h pés-parto, uma
vez que alguns casos sem complica¢ao recebem alta hospitalar logo apés esse tempo. Caso ndo seja
pertinente para a puérpera, a sbordagem poderé acontecer apés 24h, caso asinda esteja em
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internagao, sem prejuizo para a coleta de dados ou do material biolégico, As entrevistas ocorrerao em
alojamento conjunto ao recém-nascido, em espago reservado, podendo ser separado por biombos. No caso
das coletas em bergario @ UT| neonatal, a loglstica envolvera primeiramente contato com a mae e, apos
consentimento/assentimento, a coleta do swab bucal do recém-nascido sera realizada em horario definido
pela equipe do setor, conforme rotina & conveniéncia. Serdo incluidos os RNs interados nesse setor que
néo estejam com intubag8o nasal ou oral, Serdo convidadas para participar da pesquisa e, apds
concordancia, as maiores de 18 anos assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esciarecido (TCLE)
(APENDICE A) & as menores de idade, acompanhadas de responsaveis, assinarfo o Termo de
Assentimento Esclarecido (APENDICE B), e, nesses casos, o TCLE sera oblido junte ao responsavel
{APENDICE C). Caso o responsavel ndo esleja presente no momento da abordagem, duas novas
abordagens serdo realizadas em momentes posteriores, e, no caso do responsavel nao se fazer presente, &
gestante menor de 18 anos néo sera incluida no estudo. Por conseguinte, os dados serfio coletados de
acordo com o Instrumento de Coleta de Dados (APENDICE D).Em seguida 4 aplicagiio do questiondrio, seré
coletado um esfregago da mucosa oral da mae e um da crianga, quando autorizado, para exirair amostras
celulares, utilizando-se cylobrush (escova cervical) estérl (Kolplast®, Sao Paulo, SP, BR). O material

coletado sera armazenado em solugdes salinas estéreis, transportado ao laboratério de Genética,

Bioguimica e Biologia Molecular da Universidade Federal da Fronleira Sul (UFFS) e armazenado a ;200C

para posterior extragao de DNA e analise. Somente os peésquisadores tero acesso aos prontudrios,

questionarios e dados oriundos da pesquisa. Os documentos fisicos coletados serdo arquivados em local
seguro e privativo na Sala 1 do Anexo 2 na UFFS, Campus Passo Fundo, destinada aocs trabalhos
dentificos, por 5 anos, e posterior a isso sero destruides através de incineragfo. Os dados coletados e/ou
franscritos eletronicamente serdo armazenados em somente um computador que serd utilizado e
manuseado apenas pelos pesquisadores, sendo da responsabilidade destes. Apds 5 anos, o banco de
dados sera deletado, com delego permanente (esvaziamento da lixeira do computador).

Critério de Inclusio:

A populagio consiste de puérperas de qualquer idade e seus recém-nascidos, intemadoes no Hospital
Regional do Oseste, Chapeco, SC, o periodo de maio de 2024 a abril de 2026. Serdo consideradas
gestacoes a termo, pré-termo, gemelares, o com complicagdes como desordens hipertensivas, pré-
eclampsia, diabetes gestacional e restrigdo de crescimento intrauterino,

Critério de Exclusao:
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Seréo excluidas as puérperas que i) tiveram pario de bebés com anomalias congénitas ou sindrdmicos; ii)
estejam internadas por aborfamento ; definido como a expulséo cu exiracdo do feto com menos de 500g
e/ou estatura < ou = 25cm, ou menos de 22 semanas de gestagao, tendo ou ndo evidéncias de vida, sendo
espontdneo ou induzido (BRASIL, 2009), iii) tiveram parto de natimorio na gestagao atual; iv) que seus
bebés tenham evoluido a dbito nas primeiras horas de vida; v) que nacessitaram internag¢ao em unidade de
terapia intensiva neonatal com intubagao nasal ou oral; vi) mulheres com doenga bucal aguda (periodontite
ou gengivite) auto referida e aquelas com qualquer deficiéncia cognitiva grave que as impeca de responder
ao questionario,

Continuagio do Parecer T 550 548

Metodologia de Andlise de Dados:

Os dades seraio dupiamente digitados em um banco no programa EpiData versao 3.1 (distribuigao livre), o
qual, posteriormeante, sera convertido em um arquivo a ser trabalhado no programa PSPP (distribuigéo livre)
para sa realizar a andlise descritiva (distribuigao de frequéncias absolutas e relativas) de todas as varidvels,
e posterior andlise de acordo com os pressupostos astatisticos. A relagfio das varidveis dependentes e
independentes sera verificada pelo teste do X2 ou exato de Fisher, e serad adotado nivel de significancia
estatistica menor que 5%. Desfecho Primario; Gestagtes de qualquer idade gestacionai, respeitando os
aitérios de exclusfo
Tamanho da Amostra no 870
Cronograma de execucgdo: Coleta dos dados 01/06/2024 30v04/2026
Haverd uso de fontes secundénas de dados (prontudrios, dados demogréaficos, etc)?

Sim

Detalhamento:

Serdio coletadas informagdes de dados clinicos e fisicos a parir da carteira da gestante e/ou prontuario
médico, referentes ao periodo gestacional e ac recém-nascido, incluindo: data de inicio do
acompanhamento do pré-natal @ nimero de consultas realizadas; tipagem sanguinea da puérpera & do
recém-nascido; diagndstico de alguma infecgao durante o periodo gestacional; se foram contempladas
todas as vacinas da puérpera, classificag@o de gestagéo de alto risco ou n&o; idade gestacional no dia do
parto, tipo de parto (vaginal ou cesérea), peso do RN, perimetro torécico e cefdlico do recém-nascido e
APGAR de 5 e 10 minutos. Ressalta-se que o diagnastico médico das adversidades, como prematuridade,
diabetes gestacional, balxo peso ao nascer, pré-eclampsia, serdo considerados de acordo com os ctitérios
estabelecidos
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pelo Ministério da Salude (2022) e pelos servigos de atendimento do hospital incluldo no estudo,

Continuagio do Parecer T 550 548

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Faolha de rosto: adequado sem alteragao

TCLE/TALE/TCLE responséveis:

Foi inserkdo o nome da nova parficipante nos termos supracitados. Novo arquivo encontra-se

anexado na Plataforma Brasll (nome: TCLE_TALE_emenda).

(Alterado no projeto reformulado)

Termo de compromisso adicional com assinalura da nova participante fol inserido na Plataforma Brasi

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsével, em termos éticos, do seu projeto de pesqguisa ¢,
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Figue atentola) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capituio Il da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontes no documento ,Deveres do
Pesquisadoryg,.

Lembre-se que:

1. No prazo méaximo de 6 meses. a contar da emissao deste parecer consubstanciado, deverd ser enviado
um retatono parcial a este CEP (via NOT]FICAQAO. na Piataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se enconltra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatédrio parcial deverd ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final,

2. Qualquer alteragio que ocorra no decorrer da execucdo do seu projeto e que ndo tenha sido pravista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil, O néo
cumprimento desta determinag@o acarretara na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAO, na Plataforma
Brasil, Devera ser anexado comprovagio de publicizagao dos resultados, Veja modelo na pagine do
CEP/UFFS.
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Continuagio do Parecer 7 553 548

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 &s 12:00 e 14:00 as 17:00) cu cep.ufis@uffs edu. br,

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 138, opgo 8 e opgéo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a ;central de suporte; da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES _BASICAS_ 251748 17/032025 Acaito
do Projeto 7_E1.pdf 12:16:03
QOutros Soficitacao_Emenda_Telomeros_assina | 17/032025 |Jossimara Polettini Aceito

do.pdf 12:14:32

Declaragao ds HRO_emenda, pdf 17/03/2025 |Jossimara Polettini Acaito

Instituigao e 10:14:09

Dedaragio de TCUDA_emenda. pdf 17032025 |Jossimara Polettini Aceito

Pesquisadores 10:11:35

TCLE / Termos de | TCLE_TALE_emenda. pdf 170372025 |Jossimara Polettini Acsito

Assentimento / 10:10:37

Justificativa de

Ausdncia

Projeto Detalhado / |Projeto_reformulado CEP_EmendaHRQO] 170372025 |Jossimara Polettini Acsito

Btochym pedf 10:10:21

| Investigador — - .

Cronograma cronograma_ajustado pdf 140572024 |Jossimara Polettini Aceito
11:01:58

Cronograma croncgrama_ajustado._pd! 1310572024 |Jossimara Polettin Aceito
09:22:30

Declaragao de TCUDAZassinadook, pdf 01/04/2024 |Jos=mara Palettini | Aceito

Pesguisadores . 15:20.56 _

Outros InstrumentoColetaDados.pd! 01/04/2024 |Jossimara Polettin| Aceito
09:56:56

Folha de Rosto folhaDeRostoASSIN. pdf 26/03/2024 |Jossimara Palettini Acsito
22:50:19

Dedaraciio de TermoHROfinal pdf 170372024 |Jossimara Polettini Aceito

Instituigdo e 16:17:22

Infraestrutura
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