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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Anemia

A anemia é uma condicdo na qual a concentracdo de hemoglobina (Hb) e/ou os
numeros de globulos vermelhos sdo menores do que o normal (Hb menor que 12 g/dl)
(CHAPARRO & SUCHDEYV, 2019). A queda de Hb leva a diminuicdo do transporte de
oxigénio para o0 interior dos tecidos; por conseguinte, 0 organismo cria mecanismos
compensatarios, incluindo o aumento do débito cardiaco, redistribuicdo do fluxo sanguineo
para 6rgdos vitais e aumento do influxo de liquido do espago extravascular para o intravascular.
Consequentemente, os sintomas clinicos mais comuns da anemia incluem fadiga, falta de ar,
palidez conjuntival e palmar; e na forma mais grave, pode resultar em insuficiéncia cardiaca e
morte (SANTIS, 2019).

A anemia por deficiéncia de ferro, anemia ferropriva, é o maior problema nutricional
no mundo, podendo ser considerado problema de salde publica. Segundo a Organizacéao
Mundial de Saude (OMS), até 30% da populacdo é afetada pela deficiéncia de ferro, com taxas
variando de 5%, em paises industrializados, até 30%, em paises em desenvolvimento, como na
América Latina, sendo as criangas menores de quatro anos de idade as mais acometidas
(SILVA & VIEIRA, 2021).

No Brasil ha caréncia de registros oficiais sobre o perfil da anemia ferropriva. Porém,
de acordo com os dados estatisticos do ultimo levantamento do ENANI (Estudo Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo Infantil), a prevaléncia de anemia foi de 10,1% no Brasil, mas havendo
diferencas regionais, sendo maior na regido Norte (30,0%) e menor na regido Sul (7,6%)
(UFRJ, 2019). Estudos em populagdes indigenas mostraram anemia em 62,3% e 80,6% das
criangas das tribos terena (Mato Grosso do Sul) e surui (Rondbnia/Mato Grosso),
respectivamente. A Regido Nordeste foi a que apresentou maior prevaléncia de anemia nas
criancas (25,5%) e nas mulheres (39,1%) (SANTIS, 2019). No Maranh&o, de acordo com o
DATASUS, foram internadas 1.628 pessoas com anemia ferropriva no periodo entre janeiro
de 2018 a novembro de 2022. As mulheres foram as mais afetadas com 964 casos (59% do

total), enquanto os homens apresentaram 664 internacdes (41%) (ARAUJO et al. 2023).

Estudos apontam que a anemia estd intimamente relacionada ao baixo nivel
socioecondémico, assim condi¢fes socioecondmicas desfavoraveis, como fazer parte de

familias mais numerosas e viver em domicilio com inseguranca alimentar, sdo fatores que se



mostram associados a prevaléncias mais elevadas. A dificuldade do acesso a saude desse grupo

também impede o diagnostico e tratamento adequados (ZLOTNIK et al., 2021).

1.2 Cérie

A cérie é uma doenca agUcar-dependente, resultado do desequilibrio no processo de
desmineralizacdo e remineralizagdo dos tecidos duros dentais, mediado pela presenca de
bactérias acidogénicas no biofilme dental. (FERJESKOV et al., 2017). A carie dentéaria € um
problema de salde publica global, sendo reconhecida como a doenca crénica ndo transmissivel
(DCNT) mais prevalente (WEN et al., 2019;). De acordo com o tltimo levantamento da Global
Burden of Disease (GBD), em 2021 foram identificados 2,37 bilhGes de casos incidentes e
aproximadamente 2,24 bilhdes de casos prevalentes em dentes permanentes. Além disso, foram
identificados 1,25 bilhdes de casos incidentes e 525 milhdes de casos prevalentes em dentes
deciduos. (IHME, 2024)

No Brasil, embora haja uma reducdo na incidéncia de carie, ha diferencas
na distribuicdo da doenca nas diferentes regides no Brasil. Além disso, 0 acesso aos servigcos
odontolégicos varia muito, por exemplo, nas regides menos desenvolvidas, ela é cinco vezes
maior que em regides mais desenvolvidas, como Sul e Sudeste. A desigualdade
socioeconémica influencia o estado de satde da populagédo e com reflexos na satde bucal. Seus
agravos e sequelas da doenca sdo prevalentes principalmente nos estados do Nordeste, que

apresentam grandes problemas sociais que refletem na saude publica (CRUZ et al., 2019).

1.3 Vulnerabilidade social associada ao consumo de agUcar, carie e anemia

A vulnerabilidade em satde publica de individuos e comunidades sdo resultantes de
fatores histéricos ou mesmo circunstanciais que influenciam negativamente os determinantes
e condicionantes de saude (Lorenzo, 2006). De acordo com a Lei Organica da Saude do Brasil,
esses determinantes e condicionantes seriam: a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico,
0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer, 0 acesso aos bens e
servicos essenciais. Segundo a Organiza¢do Mundial da Sadde, populacfes menos assistidas
tém maior carga de DCNT, menor acesso aos cuidados de saude e esses cuidados séo prestados
com menor qualidade (ALVES-COSTA et al., 2022).
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Em situacBes de vulnerabilidade social, a inseguranca alimentar é prevalente.
Populacdes vulneraveis tém dificuldade em acessar alimentos in natura e acabam consumindo
alimentos ultraprocessados. Devido ao baixo custo, o consumo desses alimentos esta
aumentando em paises de baixo e médio desenvolvimento (RAUBER et al., 2018). Esses
produtos contém muitos ingredientes, incluindo agucares adicionados. Bebidas ricas em agucar
tém sido diretamente associadas a doencas bucais cronicas, especialmente a carie. Estes
alimentos possuem baixo valor nutricional e sdo ricos em agucares, resultando em interferéncia
na absor¢éo de ferro e deficiéncia de nutrientes (LOUZADA et al., 2017). Além disso, a baixa
escolaridade contribui para a falta de informacéo sobre saude e higiene oral (RAUBER et al.,
2018).

1.4 A anemia e a carie na gestacéo

A anemia e a carie sdo doencas prevalentes (LADEIRA, 2022; LARI et al., 2023), e
que estdo presentes durante o periodo gestacional. A gestacdo é uma fase delicada que envolve
mudancas fisiologicas e psicologicas. Dentre as mudancas fisiologicas, hd modificacGes
hormonais, imunoldgicas, metabolicas e neuroldgicas, que sdo necessarias para 0 correto
desenvolvimento do complexo materno-fetal e um parto livre de intercorréncias.

As alteracdes sistémicas na gravidez atingem também a microbiota da cavidade oral, 0
que resulta em aumento da susceptibilidade as doencas bucais nesse periodo. Nessa fase ha
aumento de predisposicdo para o desenvolvimento de lesdes de carie pois ocorre a mudanca da
composicao da saliva e dificuldade no controle do biofilme dental (GROISMAN et al., 2023).
Além disso, ha alteracdo dos habitos alimentares havendo a predisposicdo por alimentos
acucarados e isso pode ser explicado por alteragcdes no paladar e percepcéo a sacarose reduzida
(BROWN & TOMA, 1986). Todos esses fatores contribuem para que mulheres gravidas
apresentem trés vezes mais incidéncias de lesbes de caries comparadas as mulheres nao
gravidas (GONCALVES, 2016).

Outra alteracdo fisioldgica significativa durante a gravidez é a hematopoese
aumentada. Na gestacdo ha uma grande demanda metabdlica por ferro tanto para o feto quanto
para mée, o que contribui para que esse grupo seja de risco para a anemia ferropriva (NETO et
al., 2024). Atualmente é considerada um problema de satde publica e € mais comum no grupo
materno-infantil. Em 2019, estimou-se que 30,1% das mulheres em idade reprodutiva tinham
anemia em todo o mundo (KINYOKI et al., 2021).
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A anemia tem sido associada a maior taxa de mortalidade materna e perinatal; maior
risco de prematuridade e baixo peso ao nascer; nascimento de recém-nascidos com reserva de
ferro abaixo do normal, entre outras. Ademais, a deficiéncia de ferro pode causar danos
irreversiveis ao desenvolvimento cerebral, afetando as fun¢des motoras e cognitivas da crianca
O baixo nivel socioecondmico, idade materna avancada e o maior nimero de partos sao
agravantes para esta doenca (NETO et al., 2024).

Gestantes em situacdo de vulnerabilidade s&o as que estdo mais expostas aos alimentos
ultraprocessados e ricos em acgucar devido ao seu baixo custo (MEDINA et al., 2019;
ZLOTNIK et al., 2021). O alto consumo de agucar por essa populacdo se da principalmente
pelo consumo de bebidas acucaradas e € considerado um problema de salde publica pois esta
associado ao ganho de peso na gestacdo, diabetes gestacional, doengas cronicas bucais,
nascimento pré-termo e asma na crianga (RIBEIRO et al., 2022). Ademais, resulta em disbiose
no biofilme oral e interfere na ingestdo de alimentos ricos em ferro e em sua absorcao,
resultando em anemia ferropriva (NYVAD & TAKAHASHI, 2020).

A anemia e a cérie também podem atuar em uma via de méo dupla. Estudos apontam
que hd uma associacao significativa entre elas em adultos e que a deficiéncia sistémica de ferro
poderia agravar o estabelecimento da carie (LARI et al., 2023). Isto é explicado pelo prejuizo
nas funcdes das glandulas salivares, podendo interferir nas propriedades acidogénicas da saliva
(tamponamento de acidos, propriedades antimicrobianas e remineralizadoras). Inversamente,
uma cavidade bucal comprometida por lesdes de cérie dificulta o ato da mastigacdo fazendo
com que a paciente evite certos tipos de alimento e consequentemente haja prejuizo na absorcéo
de nutrientes (GOMES, 2009).

A associacdo entre duas ou mais doencas coocorrentes em uma populacéo, agravada
pelo contexto de vulnerabilidade social é denominada sindemia (SINGER, 2000. SINGER et
al., 2017). Sendo assim, o presente estudo investigou a associagdo entre anemia ferropriva na
gestacdo e maior extensdo da carie em gestantes, em modelos brutos e ajustados para renda,

escolaridade, idade e consumo de refrigerantes na gravidez.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

CONSUMO DE ACUCARES E ASSOCIACAO DA CARIE E ANEMIA EM
GESTANTES: COORTE - BRISA, SAO LUIS

Lorena Azevedo de Mariat Cecilia Claudia Costa Ribeiro?
1Graduanda em Odontologia — Universidade Federal do Maranh&o

2Professora Pos-doutora — Universidade Federal do Maranhéo

Resumo:

Introducdo: A gravidez é um periodo de grandes alteracfes fisioldgicas e metabdlicas no
corpo da gestante. Além disso, neste periodo podem ocorrer mudancas dietéticas, onde ha a
predilecdo por alimentos acucarados e pobres em nutrientes, que elevam o risco de carie e
anemia. Nossa hipbtese é de que estas doencas partilhem fatores de risco e a vulnerabilidade
social seja um potencializador. Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar a estrutura
sindémica entre carie e anemia em gestantes, em um contexto de vulnerabilidade social e
consumo de agUcares. Metodologia: O estudo transversal analisou dados da COORTE Brisa —
Sdo Luis, em 2010, em 1447 mulheres entre 22-25 semanas de gestacao. A cérie foi analisada
pelo componente cariado do indice CPOD. As variaveis exploratdrias principais foram
frequéncia de consumo de refrigerante e anemia na gestacdo, e 0s modelos ajustados para
Situagd@o Socioecondmica. A andlise estatistica foi realizada com Modelagem de Equacé&o.
Resultados: Quanto ao desfecho carie, a melhor Situacéo Socioeconémica protegeu da anemia
(SC=-0,112; p=0,018) e da cérie (SC=-0,197; p=0,001). O consumo de refrigerante explicou
a anemia (SC=0,123; p<0,001) e a carie (SC= 0,064; p= 0,012). Anemia foi associada a cérie
(SC=0,112; p<0,001) Conclusdes: Concluiu-se a associacdo entre determinantes
socioecondmicos, consumo de bebidas ricas em aclcar e anemia; esta foi associada a cérie,
evidenciando um quadro sindémico, necessitando de abordagem voltada para integralidade em

saude.

Palavras-chave: Carie. Anemia. Acucar. Gestacdo
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Abstract:

Introduction: Pregnancy is a period of major physiological and metabolic changes in the
pregnant woman's body. In addition, dietary changes may occur during this period, with a
preference for sugary and nutrient-poor foods, which increase the risk of caries and anemia.
Our hypothesis is that these diseases share risk factors and that social vulnerability is a
potentiating factor. Objective: The objective of this study was to investigate the syndemic
structure between caries and anemia in pregnant women in a context of social vulnerability and
sugar consumption. Methodology: The cross-sectional study analyzed data from the Brisa —
S&o Luis COHORT, in 2010, on 1447 women between 22-25 weeks of gestation. Caries was
analyzed by the carious component of the DMFT index. The main exploratory variables were
frequency of soda consumption and anemia during pregnancy, and the models adjusted for
Socioeconomic Status. Statistical analysis was performed with Equation Modeling. Results:
Regarding the outcome of caries, a better socioeconomic status protected against anemia (SC=
-0.112; p=0.018) and caries (SC=-0.197; p=0.001). Soft drink consumption explained anemia
(SC=0.123; p<0.001) and caries (SC= 0.064; p= 0.012). Anemia was associated with caries
(SC=0.112; p<0.001). Conclusions: An association was concluded between socioeconomic
determinants, consumption of sugar-rich beverages and anemia; the latter was associated with

caries, evidencing a syndemic picture, requiring an approach focused on comprehensive health.

Keywords: Caries. Anemia. Sugar. Pregnancy
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1 INTRODUCAO

A carie é uma das doencas ndo transmissiveis (DNT) mais prevalentes ao redor do
mundo (IHME, 2024) e a principal causa de perda dentdria que pode levar a um
comprometimento nutricional e da autoestima. O consumo de carboidratos fermentaveis,
especialmente acUcares, é o principal fator de risco para o desenvolvimento desta doenca
(FERJESKOV & NYVAD 2017).

Estudos epidemioldgicos apontam para a alta incidéncia de cérie na gestacdo
(GONCALVES, 2016; FIGUEIREDO et al., 2017). As alteracdes que ocorrem na cavidade
bucal, provocam modificagcdes na composicdo salivar, com varia¢cbes no pH. Mulheres
gestantes apresentam aproximadamente trés vezes mais chances de sofrerem com a carie
dentéria do que as outras mulheres ndo gravidas (GROISMAN et al., 2023). Além disso,
especialmente durante o primeiro trimestre de gestacéo, o0 aumento de enjoos e vomitos podem
influenciar nos habitos de higiene, e aumentar o risco de doencas bucais (MOIMAZ, 2021).

Além disso, a maior frequéncia e quantidade do consumo de alimentos ricos em
acucares durante a gestacdo poderiam explicar também o aumento da prevaléncia de cérie na
gestacdo, devido as alteracbes no seu paladar e menor percepcdo do sabor da sacarose
(BROWN & TOMA, 1986).

O consumo excessivo de acucar pode interferir na absor¢do e no metabolismo de
minerais como o ferro, e pode resultar em anemia (TALJAARD et al., 2013). A anemia é uma
condicdo na qual o conteldo de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal como resultado
da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais e afeta aproximadamente um terco da
populacdo mundial (PRADO et al., 2019). A deficiéncia de hemoglobina resulta em uma
reducdo de oxigénio levado pelo sangue aos tecidos no corpo, causando fadiga, perda de forga
muscular e falta de ar (SANTIS, 2019).

Durante o periodo gestacional ha uma grande demanda de hemoglobina tanto para o
feto quanto para a mae, sendo assim um grupo de risco para a doenga. A anemia tem sido
associada a desfechos gestacionais desfavoraveis como nascimento pré-termo, ruptura
prematura de membrana, e aumento da mortalidade materna e fetal, além de danos irreversiveis
ao desenvolvimento cerebral do feto (HAIDER et al., 2013, STANLEY etal., 2022). Isso torna
necessario a implementacdo de uma alimentacdo balanceada rica em ferro. No entanto, em
paises onde a maioria da populacao é de baixa renda, &€ mais comum uma dieta com baixo teor
nutricional, sendo essa dieta na maioria das vezes rica em gorduras saturadas e agucares de
adicdo (PINTO et al., 2021).
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A anemia e a carie sdo condi¢Ges comuns na gestacdo e poderiam coocorrer nesse
periodo. A agregacdo de duas ou mais doencas, desencadeada por condi¢cbes de risco social,
ambiental e econémico é denominado sindemia (SINGER, 2000. SINGER et al., 2017). No
contexto de persistentes desigualdades sociais e econémicas, 0 quadro sindémico tem sido
recomendado para abordar comorbidades, ou mesmo multimorbidades (MENDEHALL et al.,
2017, BURIGO & PORTO, 2021).

Populagdes em situacdes de vulnerabilidade social s&o mais expostas a alimentos ricos
em acucar, devido ao seu baixo custo (DARMON, DREWNOWSKI, 2015; PINTO et al.,
2021), aumentando o risco de anemia e carie (CHAPPLE et al., 2015; PRADO et al., 2019).
Nossa hipotese é que o contexto de vulnerabilidade social e elevado consumo de aclcar
adicionado, resultam num quadro de associacdo de carie e anemia na gestacdo. Portanto, o
objetivo deste estudo foi investigar a estrutura sindémica entre estas doencas e a

vulnerabilidade social como potencializador desta relagéo.

2 METODOLOGIA
Desenho de estudo e amostra

Trata-se de um estudo transversal de base populacional que analisou os dados de coorte
prospectiva intitulado: “Fatores etiologicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos
fatores perinatais na salde da crianca: coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras,
Ribeirdo Preto e Sdo Luis - BRISA”, no municipio de Sdo Luis. Para este estudo, foram
utilizados dados da coorte pré-natal BRISA de mulheres gravidas de 22 a 25 semanas de idade
gestacional (n=1447).

O ndmero total de mulheres da amostra foi 1447. O critério de inclusédo foi ter feito
0 primeiro exame de ultrassom dentro das primeiras 20 semanas de gestacdo. Foram excluidas

as mulheres que apresentaram diabetes (n=12), fumantes (n=57), diabéticas e fumantes (n=2).

Coleta de dados

Foi aplicado um questionario do pré-natal (baseline), onde foram coletados os
seguintes dados: idade da gestante, indicadores socioecondmicos, consumo de refrigerantes na
gestacdo. O exame clinico odontoldgico foi realizado em consultério odontolégico, com luz

artificial utilizando espelho bucal n°5. Seis examinadores foram calibrados e realizaram o0s
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exames de acordo com as recomendacdes da OMS (WHO, 1997). A carie dentéaria foi avaliada
pelo componente cariado do indice CPOD (WHO, 1997).

Foram também colhidas as amostras de sangue em jejum a fim de analisar
concentracdo sérica de hemoglobina, utilizando-se o equipamento Sysmex XE-2100. A
definicdo da anemia foi feita de acordo com o parametro da Organizacdo Mundial da Saude

(2011), sendo para este grupo: Hb <11mg/dL.

Variaveis analisadas

Para representar a vulnerabilidade social, a varidvel latente Status Socioecondmico
foi formada pela varincia compartilhada entre: Escolaridade Materna em anos de estudo: até
4,5-8, 9-11, e > 12 anos; Ocupacdo do chefe da familia foi categorizada em: ndo qualificado,
manual ndo especializado, manual especializado, escritdrio, superior e gerente/proprietario;
Renda familiar classificada de acordo com o salario minimo brasileiro (em 2010) e
categorizado em <1, 1 e <3, 3 e <5, > 5 salarios minimos e Classe econdmica classificada de
acordo com os Critérios de Classificacdo Econémica-Brasil.

Sobre o consumo de refrigerantes, os dados das primeiras 22-25 semanas de gestacdo
foram obtidos através do questionario pelas seguintes perguntas: 1) Quantos dias na semana
vocé consome refrigerante? 2) Quantas vezes por dia vocé consome refrigerante? A frequéncia
semanal foi de zero a sete vezes e a frequéncia diaria foi de uma a seis vezes ao dia. As respostas
foram multiplicadas e categorizadas em 0 (sem consumo); 1 (1-5 vezes por semana) e 2 (6-35

VEZes por semana).

Modelo Tebrico

Foi construido um modelo tedrico para este estudo. Através dele analisamos a associacao
entre anemia e carie na gestacao, com ajuste para idade, renda familiar, escolaridade e consumo
de acucar (Fig.1). Por meio desta teoria, a situacdo socioecondmica ocupa uma posi¢do que
seria 0 determinante mais distal, exercendo influéncia sobre o maior consumo de agUcar,

resultando em associagdo entre anemia e cérie na gestacéo.

Analise estatistica
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Os dados foram analisados por modelagem de equac0es estruturais, e foram testadas
maltiplas associagdes entre variaveis observadas e latentes, minimizando erros de aferigdo, e
reduzindo erros nas estimativas das associagOes. Variaveis latentes representam a variancia
compartilhada entre seus indicadores de efeito (variaveis observadas), a qual deve ter validade
convergente e indicadores com cargas fatoriais > 0,40.

Na modelagem de equages estruturais, os seguintes indices de ajuste foram usados
para indicar um bom ajuste: p> 0,05 do teste qui-quadrado (y2); valor <0,08 para o limite
superior do intervalo de confianca de 90% para a raiz quadrada média do erro de aproximacéo
(RMSEA); indice de ajuste comparativo (CFI) e indice de Tucker-Lewis (TLI)> 0,90. utilizado
0 software Stata® 8.0.

A base de dados que foi analisada obteve aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (n°
4771/2008-30).

3 RESULTADOS

A meédia de idade das mées foi de 25 anos e de dentes cariados em média de 2 dentes.
Quanto a renda familiar, 54% (n=787) possuiam de 1 a 3 salarios-minimos. Cerca de 75%
(n=1091) estudaram durante 9 a 12 anos; a ocupacao da maioria dos chefes de familia (n=504)
era manual ndo especializado e 961 gravidas pertenciam a classe C. Em rela¢do ao consumo
de refrigerantes, 542 gestantes afirmaram consumir de 1 a 5 vezes por semana. Além disso,
508 apresentaram um quadro de anemia (Tab.3).

Para o desfecho céarie, quando analisado distalmente, quanto melhor a Situacdo
Socioeconémica menor eram os indices de lesdes (SC= -0, 197; p=0,001). Proximalmente, o
maior consumo de refrigerantes teve relacdo no desenvolvimento da carie (SC=0,064;
p=<0,012) e a anemia estava diretamente relacionada a presenca de cérie (SC=0,112; p=0,002)
(Tabela 4). Paraaanemia, distalmente, a melhor Situagdo Socioeconémica protegeu da anemia
(SC=-0,112; p=0,018), e proximamente, o maior consumo de refrigerantes estava associado a
anemia (SC=0,123; p=0,001). Além disso, a idade materna foi inversamente proporcional ao
consumo de refrigerantes, ou seja, quanto maior a idade da gestante, maior o consumo de agucar
(SC=-0,092; p =0,008). A Situacdo Socioecondmica favoravel esteve diretamente relacionada
a idade materna mais tardia (SC=0,141; p=0,001) (Tabela 4).
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4 DISCUSSAO

Neste estudo, a anemia e a carie foram associadas entre si em gestantes, confirmando a
hipotese levantada. Mesmo nos modelos ajustados, as associagdes permaneceram com a mesma
magnitude de forca apoOs ajuste para idade, escolaridade e renda familiar, sugerindo uma
associacdo independente destas causas comuns. Além disso, 0 maior consumo de refrigerantes
foi associado maior CPOD nas gestantes, bem como, os menores indicadores de renda e de
escolaridade também explicaram a maior nimero de dentes acometidos pela carie nas
gestantes.

Para 0 nosso conhecimento, este é o primeiro estudo avaliando a anemia e carie em
gestantes. Alguns mecanismos poderiam explicar esta associa¢ao. O individuo anémico pode
estar mais suscetivel a desenvolver lesdes de carie por conta dos danos as glandulas salivares
(GOMES, 2009). Néo se pode descartar a possibilidade da causalidade reversa, ou seja, um
quadro de carie mais grave também poderia levar ao desequilibrio do metabolismo do ferro,
resultando na associagdo entre a cérie e a anemia (LARI et al., 2023). Além disso, a infec¢cdo
decorrente da cérie ndo tratada poderia explicar quadros de anemia; por exemplo a dor e a
dificuldade de mastigacdo resultantes da carie ndo tratada comprometem a ingestéo e absorcao
de micronutrientes, como o ferro (BANSAL et al., 2016). Ademais, as leses de carie ndo tratadas
podem levar a infec¢des e inflamacgdo secundaria, afetando vias metabdlicas e a eritropoiese, 0
que diminui os niveis de hemoglobina sérica e contribui para condi¢ées anémicas (SHAOUL
etal., 2012).

O maior consumo de refrigerantes foi associado a extensdo da carie, com maior nimero
de dentes afetados, confirmando resultados anteriores do efeito do elevado consumo de
acucares e gravidade de carie (LADEIRA, 2022) e em gestantes (ZHAN, 2018). Outrossim,
uma dieta rica em agulcares € pobre em nutrientes e ja foi associada a diminuicao de absorcéo
de ferro, levando ao quadro de anemia (PRADO et al., 2019). Em conjunto, estes dados sdo
sugestivos para que o consumo de agUcares seja também uma causa comum para a anemia e
carie. Alem disso, s@o preocupantes, pois as condicOes citadas podem resultar em desfecho
desfavoravel para a gestante e o feto e requerem atencdo em saude publica.

Como achados secundérios, os menores indicadores socioecondmicos foram associados
aos desfechos da carie estudados. Gestantes com menor renda familiar e menor nivel de
escolaridade tiveram maior numero de dentes acometidos pela carie. Estes dados corroboram
que determinantes sociais e econdmicos estdo associados aos piores indicadores de carie ao

redor do mundo (PERES et al., 2019). Além disso, a idade das gestantes explicou bem o
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desfecho, confirmando que as taxas de prevaléncia e gravidade da carie aumentam com a idade
(ABREU et al., 2021).

Como limitagcdo do estudo, a natureza transversal da coleta de dados, portanto, o
consumo de refrigerantes, e os diagnésticos da anemia e da carie (exposicao e desfecho) foram
obtidos no mesmo momento. Como essas condi¢des foram observadas numa mesma linha do
tempo, ndo foi possivel definir a causalidade de uma em relacdo a outra. Entretanto, o maior
objetivo deste estudo era investigar se essas duas condi¢Oes estdo associadas entre si na
gestacdo, que sdo condigdes que chamam atencdo para a salde publica de que mulheres com
anemia sao propensas a carie, deve-se buscar indicadores de anemia em gestantes com maior
gravidade da carie.

Um ponto forte do estudo é que o tamanho da amostra de gestantes de Sdo Luis foi
grande o suficiente para que associagdes entre vulnerabilidade social, anemia, carie e consumo
de acucar na gestacdo fossem encontradas, logo, os resultados do estudo sdo possivelmente
validos para outras populacdes similares de gestantes. Além disso, os indicadores de anemia
foram diretamente aferidos no sangue da gestante e os indicadores de cérie foram obtidos
através de medidas internacionais do indice CPOD, preconizado pela OMS. O consumo de

refrigerantes foi avaliado através de questionarios de dieta do Gltimo ano.

5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que existe associa¢do entre anemia e a carie em
gestantes, a qual pode ser explicada pelo consumo de refrigerantes na gravidez. A anemiae a
carie também foram associadas entre si, mesmo ap0s o0 ajuste para estas causas comuns. O

baixo nivel socioecondmico parece ser um determinante nessa relagéo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, consumo de agucar e saude bucal das gestantes.
Coorte BRISA, Séo Luis, Brasil

Variaveis Meédia Desvio
Padréo
Idade materna (anos) 25.7 5.54
Numero de dentes cariados 1.85 2.01
n %

Renda familiar, salario-minimo mensal

brasileiro
<1 70 4.84
la<3 787 54.39
3a<b 334 23.08
>5 213 14.72
Perdidos 43 2.97

Educacdo Materna (anos de estudo)

<4 1 0.07



>5a<9 180 12.44
>9a<l12 1091 75.40
>12 172 11.89
Perdidos 3 0.20
Ocupacao do chefe da familia
Né&o qualificado 202 13.96
Manual ndo especializado 504 34.83
Manual especializado 106 7.33
Escritorio 113 7.81
Mais alto 13 0.90
Gerente / proprietario 19 1.31
Perdidos 490 33.86
Classe econémica familiar (ABEP)°
A/B 226 15.62
C 961 66.41
D/E 260 17.97
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Consumo de refrigerantes durante a
gravidez

Nao consumiu 513 35.45
1a5vezes 542 37.46
6 a 35 vezes 130 8.98
Perdidos 262 18.11
Anemia
Sim 508 35.11
Néo 868 59.99
Perdidos 7 4,91
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Tabela 2. Medidas de ajuste do modelo de equacdo estrutural para analisar a associacéo entre

carie, consumo de refrigerantes e anemia (S&o Luis, Brasil, 2010).

Indices de indices esperados Indices do Modelo
ajuste do o
modelo Carie
*
X2 65.461
Degrees of 13
freedom
p value X2 0.0000
RMSEAT <0.05 0.05
90% CI* <0.08 0.041 - 0.066
P§ >0.05 0.335
CFIl >0.90 0.948
TLI# >0.90 0.987
*
Chi-squared test. T Root mean square error of approximation. ¥ Confidence interval. $p
#

value.  Comparative fit index.  Tucker Lewis index.
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Tabela 3. Carga fatorial, erro padrédo e valor de p para os indicadores de efeito das variaveis

latentes Status Socioecondmico (S&o Luis, Brasil, 2010).

Variaveis latentes Coeficientes Erro p
padronizados padréo
Modelo Carie
Status Socioeconomico
Renda familiar 0.585 0.053 <0.001
Escolaridade materna 0.634 0.055 <0.001
Ocupacgao 0.345 0.046 <0.001
Classe econdmica 0.497 0.054 <0.001
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Tabela 4. Coeficiente padronizado, erro padrao e valor de p para os efeitos totais das variaveis
explicativas sobre o desfecho carie (S&o Luis, Brasil 2010).

Variaveis Desfechos Coeficientes Erro p
explicativas padronizados padréo
Status Anemia -0.112 0.047 0.018
Socioecondmico
Status Carie -0.197 0.039 <0.001
Socioecondmico
Refrigerante Anemia 0.123 0.037 <0.001
Refrigerante Cérie 0.064 0.025 0.012
Anemia Carie 0.112 0.037 0.002
Idade materna Refrigerante -0.092 0.034 0.008
Status Idade materna 0.141 0.036 <0.001

socioeconémico
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A carie e a anemia constituem Doencas Nao-Transmissiveis (DNT) de ocorréncia
frequente no periodo gestacional, que apesar de apresentarem etiopatogenias distintas estdo
fortemente associadas entre si através do compartilhamento de fatores de risco comuns. Nossos
resultados apontam para uma clara associacao entre consumo de refrigerantes, anemia e carie
em mulheres gestantes. Um baixo nivel socioecondmico e uma dieta rica em aculcares de
adicdo foram amplamente mencionados como fatores potencializadores dentro dessas relagdes.
O cirurgido-dentista tem papel importante no pré-natal odontoldgico, realizando o tratamento
de prevencéo e intervencao da carie durante a gravidez pois esta doenca esteve associada a
desfechos desfavoraveis na gestacdo. Além disso, deve atuar na prevencao integrada da saude
geral, orientando gestantes sobre risco de consumo de agUcares e apoiar uma alimentagdo mais
saudavel.

Da mesma forma, acBes governamentais devem ser planejadas a fim de intervir
precocemente no surgimento dessas doencas com a adocdo de politicas que atenuem as
desigualdades sociais e permitam um acesso igualitario aos servicos de satde. Melhorias na
dieta podem ser alcangadas através da énfase no seguimento das diretrizes para o consumo de
acucar, recomendadas pela OMS e a implementacdo de uma legislacdo que vise o controle do
uso demasiado de agucar. Por fim, pode-se concluir que uma abordagem multidisciplinar e uma
ampla visdo de compreensdo é de suma importancia para o enfrentamento dessas doencas

durante a gestacéo.
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Observational studies must adhere to the STROBE guidelines, and a STROBE
Checkiist must be submitted with such papers. Diagnostic acouracy shudies

must adhere to the STARD guidelines. and a STARD checklist must be
submitted with such papers.

Review Papers: Oval Diseases commissions review papers and also welcomes
uninvited reviews. Systematic reviews with or without meta-analyses must
adhere to the PRISMA guidelies, and a2 PRISMA

checklist and Nowchart must be submitbed with such papers. The word limit
for Review Papers is 4,000 words, with a maximum of two tables or images and
20 references.

Clinical Image: Climical Images illustrate a briel presemtation of a peciliar
icase. These indude a dinical description, excellent dinical piciures, a multiple
ChoiCe quiz an the putative diagnosis (no mone than 4-5 options), the final
diagnosis and a briel dscussion, followed by the patient ouboome. Clinical
Images should be struchured as follows:

1. TITLE de=cribing the case without mentioning the diagnosis
2. CASE REPOET: 1.50 words
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3. CASE IMAGE(S]: No mare than 2 dinical picdures of the case (the
legend must mot mention the diagnoesis). Labe image({s) Figure 1
or Figure 14 and 18.

d. QUIZ: Prowvide nd more than 4 possible answers. See eample
hera:

WHAT IS YOUR DIAGNOSIS?

Basad on the patient's history, physical examination, and
laboratory findings, which one of the fallowing is the most

suspicious diagnosis?
1.
1. Anmswer A
2. Amswer B
3. AnSwer T
4. Answer D

1. 5. DIAGNOSIS: Provide the answer along with a 1-2 sentence
explanation fallowed by the subsequent discussion. {350 words).

2. 6. DIAGNOSIS IMAGE: One picture clarifying the diagnosis (i.e. a
histological picture, images, micro, blood tests, ....). Label this
Figure

3. 7. OUTCOME: 1-2 sentences.

4. B. AUTHOR CONTRIBUTION sedion: Reguired.
5. 9. PATIENT COMSENT sadiion: Use standard woarding, “The patient

reported in this manuscript provided writben informed consant for
the publication of the case details.”

6. 10. CONFLICT OF INTEREST STATEMENTS (COI%]: Requined
section. Default text when no conflicts exist reads "All authors
hawve mo conflicts of interest to disclose.”

7. 11. ACKROWLEDGEMENTS: Optional section.

B. 12. KEEYWORDS: Mot required as they may give away the answear.

9. 13. FUNDING: Not required for this article type.

10.14. FEFERENCES: Maximum 10.

Letters to the Editors: Letters, if of broad interest, are encouraged. They
may deal with material in papers published in Oral Diseases or they may raiss
mew j2sues, but €hould hawe important implications. Only one |elar may e
Submitted by any single author or growp of authors on any one published

paper. Letters to the Edibors should not inClude an abstrad and are limited to
500 words, with a maximum of 1 figure and 10 references.

Case Reports: Oral Diseases does not accepl case reports and instead
recommends that authors submit to Clinical Case Beports an open access
journal published by Wiley.

Meeting Reports: Will be considered by the editors for publication only if they
are of wide and significant interest.

Short Communications: These are briel papars of any bogic wikhin the scope
of Oral Dessasssabaut significant and novel advances that are complete in

research endeawor but not suitable for full publications. Short Communications



46

should not include an abstract amd are limited to 1000 wards, with a maimum
of 3 figures and 20 referances. Short Communications should not be
structured inte sections.

Invited Reviews: These may be submitted by invitation of the Senior Editors
only, and consist of arpund 2500-2750 words, with 2 maximum of one table or
image and 25 references.

Commentaries: These may be submitted by invikation of the S=nior Editors

only.

Invited Editorials: These may be submitted by invitation of the Senior Bdtors

only.

Invited Book Reviews: These may be submitted by invitation of the Senior
Editars only.

3. MANUSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE

Oral Diseases now offers Fres Formal submission for a simplified and
streamlined submission process,

Before you submit, you will need:

Your manuscript: this should be an editable file induding text, figures,
and tables, or separate files - whichever you prefer. All required sections
should ke oantained in your manusoipl, including abstradk, intradudion.
methads, results, and condusions. Figures and tables should have
lesgends. Figures should e uploadead in the highest resslution possible.
References may be submitted in any style or format, as long as it is
consistent throughout the manuscript. Supporting information should be
submitted in separate files. If the manuscript, figures or tables are
difficult for vou B read, they will also e difficult for the edibors and
reviewers, and the editorial office will send it back b0 you For resision.
Your manuscript may also be sent back to you for revision if the guality
of English language s paor.

A&n QRCID ID, freely available af hitos:/'ordd.org. (Why is Bhis
impatant? Your arficle, iF acoeplfed and pubvished, will De altached fo

oLy ORCID proffle. Instfubions and fendsys are increasingly reguiving
authors o ave DRCTD TD<. |

The title page of the manuscript, including:

& Your co-author details, including affiliation and email
address. Wy B Hthis imxortant? We nesd to keep alf co-authors
informed of the outcome of the peer review [vocess. )

o Statements relabing to our ethics and inkagrity policies, which may
include any of the following (Why are these important? We need
to wphold Agorows efhical standands fov the ressardat we Jonsiger
for pubiication):

= daka anvailability statement

= Tunding statemsent

= oonfick of interest disclosure
- ethics approval statement
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= patient consent statement
= permission by reproeduce maberial from abher Sources
= dinical brial registration

If you are invited to revise your manuscript after peer review, the

Journal will also reqguest the revised manuscript to be formatied
according to fournal requirements as described below.

5.1. Fage Charge

tables and figures, are subject to a charge of GBP 70 per additional

page. As a guide, one published page amounts approximately to B50 words, or
two bo Four =mall Bables/figures. Additional supplemantary material {induwding
text and figures), which does not At within the page limits, can be published
online only as supporting information.

Open Access Article Processing Charges (APCs) are billed separately from
additional page charges. If vour institution or funder is covering your APC,
please refer to their guidelines on what additional costs they may be able to
cover. For more information on this journal’s APCs, please see the Dpen Access

Lage.

5.2. Format

Language: Authors should write their manuscripts in British English wsing an
easily readable style. Authors whosa native language is nat English should hawve
a native English speaker read and correct their manusoript. Spelling and
phrasealogy should conform to standard British usage and should be consistent
throughout the paper. A list of independant suppliers of editing semvices Can b

Al

SEervices are I:IEIIZI Tar -Eﬂ-l!l -EI"‘I'.!I'IEEIZI b‘!.l' e ELI'I'.H-I!" and use I'.'IF e I'.'Il' ‘tI'IEE-E
services does not guaranise acceptance or preference for publicatiomn.

Presantation: Authors should pay special attention to the presentation of theair
findings so that they may be communicated dearly. The background and
hypotheses underlyving the study 25 weall as ks main conclusions should be
Clearly explained. Titles and abstracts espacially should e written in languaoe
that will be readily intelligible by any scientist.

Technical jargon: should be awsided as much as possible and clearly
explained where its use is unavoidable.

Abbreviations: Oral Diseases adheres to the comeentions outlined in Uniks,
Symbols and Abbreviations: & Guide for Medical and Sdentific Editors and
Avthors. Non-standard abbreviations must be used thres or more times and
written out completely in the text when first used.



5.3. Structure: All papers submitted to Oral Déseases Should incdude:

Title Fage
Structured Abstract
Main text

References
{ Figures)

{Figure Legends)
(Tables)

Tithe Page: should be part of the manuscript uploaded for review and indude:

& title of mo more than 100 characters including spaces
& runmning title of no more than 50 charachers

3-6 keywords

Complete mames and institutions for sach author

Correspanding author's name, address, email address and fax number
Dabe of subrmission (and revisiony resubmission )

Abstract: s limited to 200 words in length and should contain no
abbreviations. The abstract should be induded in the manusoipt dooumeni
uploaded for review as well as separately where specified in the submission

process, The abstract should convey the essential purpose and message of the
paper in an abbreviabed form set out under:

Objective{s),

Subject(s) (or Materlals) and Methads,
Results,

Conclusions(s).

The Hain Text of Original Research Articles should be arganised as follows

Introduction: should be focused, outlining the historical or logical origins of

the study and not summarize the results: exhaustive literature reviews are
inappropriate. It should dose with the explicit statement of the specific aims of

the inwestigation.

HMaterials and Methads must contain sulficient detail such that, in

combination with the references cibed, all dinical trials and experiments
reported can be fully reproduced. As a condition of publication, authors are

required to make materials and methods used Treely available to academic
reseanchers for their own use. This indwdes antibodies and the consbruds wsed
to make transgenic animals, althosugh not the animals themsaves., Dher

supporting data s=ts must be made available on the publication date from the
authors directly.

(i) Climical trials: As noted above, these shouwld be reported using the
CONSORT quidalines available at wiww. consort-statement.org. A

checklist shouild also be included in the submission material. Climical trials can
be registerad in amy of the following free, public cinical trials

registries: www.Clinicaltrials.aov, htto: / Fclinicaltrials. ifoma.oma Fclinicalt
ciaks . hitp: F fisectn.org £ oAs stated in an ediborial published in Oral

Dissases (12:217-218), 2006}, all manuscripts reparting results from a clinical
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trial must indicate that the trial was fully registered at a readily accessible
website. The dinical trial registraticn nurmber and name of e trial register will
be published with the paper.

(i JExperimantal subjects: As noted above, experimentation invalving human
subjects will only be published if such reseanth has been conducted i full
attordance with ethical primciples, including e World Medical

Association Declaration of Helsinki {version 2002] and the additional

requirements, if any, of the country where the research has been carried out.
Manuscripts must be accompanied by a statement that the experiments were
undertaken with the understanding and writben consent of each subject and
according to the above mentionad principles. A statement regarding the fact
that the study has besn independently reviewed and approved by an ethical
board should also be induded.Editors reserve the right bo reject papers if there
are doubls as to whether appropriate procedures have been used. When
experimental animals are used the methods section must clearly indicate that
adequalte measures were taken to minimize pain or discomfort. Experiments

should be carried out in accordance with the Guidelines laid down by the
National Institute of Health (NIH) in the USA regarding the care and use of

animals Tor exparimental proceduras or with the Eurgpean Communities Coundil
Directive of 24 Mowvember 1986 [86/6059/EEC) and in accordance with lacal laws
and regulations.

{(iif) Suppliers: Suppliers of materials should be named and their lecation
(bown, statefcounty, country) included.

Resuls: should presant the observations with minimal referance o aarlier
literature or to possible inberpretations.

Discussion: may usually start with a briel summary of the major findngs, but
repetition of parts of the abstract or of the results sections should be avoided.
The section should end with a briel conclusion and a comment an Bhea FI'I:ILEI'IUN
clinical relevance of the findings. Statements and interpretation of the data
should be appropriately supported by original references.

Acknowledgements: Should be used to provide information on Seunoes of
funding for the reseandy, any potential confid of ink=rest and o acknowledae
contributors bo e shudy that do not gualify as authors. Al sources of
institutional, private and corparabe financal suppart Tor the work within the

manuscript miast be fully acknowledged, and any pobential arant holders Should
be listed. Acknowledgements Should be Briel and showld not include thanks to

ansmymaus refersss and editors. Wheare people are acknowledged, a
cover letter demoanstrating their consent must be provided.

5.d. References

References should be prepared acoonding to the Publication Manoel of Bhe

American Peychological Assodalion (6th edition). This means in-text ctaticns
should Tollow the author-dabe method whereby the author's last name and the

year of publication for the source should appear in the text, for example,
[lones, 1958). For reféerences with three bo five authors, all authors should be
listed only on the first oocurrence of the in-text dtation, and in subseguent in-
tendt oooumences only EBhe first author shouwld be listed followed by "ef al.’'. The
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complete reference list shauld appear alphabstically by name at the end of the
paper.

A sample of the most common entries in reference lists appears below. Please
note that a DOT should be provided for all references where available, For more
information about APK referencing style, please refer to the APK website
Please note that for journal articles, issue numbers are not induded unless each
issue in the wolume baging with page aone.

Journal article

Ezamgle ol reference with L Io 7 authars

Beers, 5. R., & De Bellis, M. D. {2002). Neuropsychological function in children
with maltreatment-related posttraumatic stress disorder. The American Jourmal
of Psychiatry, 159, 483-486. doi: 10.1176/appi.ajp.159.3.483

Ramus, F., Rosen, 5., Dakin, 5. C., Day, B. L., Castellote, 1. M., White, 5., &
Frith, LI {2003}, Theories of developmental dyslexia: Insights from a multiple
case study of dyslexic adults. Brain, 126(4), B41-865, doi:
10.1093/brain/awgl 76

Example of reféerence with more than 7 authors

Rutter, M., Caspi. A., Fergusson, D, Horsood, L. 1., Goodman, B, Maughan,
B.. ... Carradl, 1. (2004). Sex dfferentes in developmental reading disability :
Mew findings from 4 epidemiological studies. Jownal of Bre American Medical

Associgtion, 291(16), 2007-2012. doi: 10.1001//jama.291.16. 2007
Book edition

Bradiey-Johnson, 5. (1994). PRpchosdcalionad assesamett of stidants wild ars
visually impaired or biind: Infancy through Righ schood (2nd ed. ). Austin, TX:
Pro-ed.

5.5. Tables, Figures and Figure Legends

Figures: All igures and artwork must be provided in electronic format. Please
save vector graphics (e.g. line artwork) in Encapsulated Postscript Format
{EFS) and bibmap fles {e.g9. half-tenes) or dinical or im vitro piciures in Tagged
Image Format (TIFF).

Detailed information on our digital ilustration standards can be fownd
at hito://authorservices wilev.com/bauthor / illustration aso.

Check your eledronic arbwork before submitting
it - : ! I

Unnecessary figures and parts (panels) of figures should be avoided: data
presented in small tables or histograms, Tor instance, can generally be stated
briefly in the text instead. Figures should not contain more than one paned
unless the parts are logically connected.



Figures divided into parts shouwld be labellad with a lower-case, boldface, roman
letter, &, b, and 50 on, in the same bype size as used dsewhare in e Mgure.
Lettering in figures should be in lower-case type, with the first letter
capitalized. Units should have a single space bebwean the number and wnit, and
Tedlow SI nomenclature common to a particular field. Unusual units and
abbreviations should be spelled out in Tull or defined in the legend. Scale bars
Should be used rather than magnification factors, with the lengith of the bar
defined in the legend rather than on the bar itsell. In genaral visual dues [on
the figures themselves] are prefermed o verbal explanations in the legend [&.4.
broken line, open red triangles etc).

Guidelines hor Cover Subrmilssions
IF you would like to send sugaestions for arbeork related to your manuscript to

be considered to appear on the cover of the journal, please follow these
general guidelines.

6. AFTER ACCEPTANCE

Wiley Author Services

When an accepted artide is received by Wiley's production team, the
corresponding author will receive an email asking them to login or register with
Wiley Author Services. You will be asked o sign a publication license ak this
point &s well as pay Tor any applicable APCS.

Copyright & Licensing
You may choose to publish under the t2rms of the journals standard copyright

agreement, or Open Access under the berms of a Creative Commons Licerss.
Standard re-use and licensing rights vary by joumal. Mote that certain funders
mandate a particular type of CC license be used. This jourmnal uses the CC-
BY/CC-BY-NC/CC-BY-NC-ND Creative Commaons License.

Seff-Archiving Definitions and Policies: Note that the joumalrs standard
copyright agréesment allows for self-archiving of different versians of the artide
under spacific oonditions.

Prool Corrections
Froals mwst be retumed to the Produdtion Editer within three days of receipl.

As changes bo proofs are costly, we ask that you only cormect typesstting
efrors. Excessive changes made by the author in the proofs, exduding

typesetting emors, will be charged separately, Other than in exceptional
circumstances, all illustraticns are retained by the publisher. Please note thak
the author is responsible for all statements made in their work, induding
changes made by the copy editor.

Early Wiew

Ovad Diseases is covered by Wiley-Blackwell's Early View service. Early View
articles are osmplede full-text articles published online in advance of their
publication in a printed issue. Early View articles are complete and final. They
hanve been fully reviewed, revised and edited for publication, and e authors'
final corredtions have been incorporated. Because they are in final form, no
changes can be made after online publication. The nature of Early View articles
means that they do not yet have volume, issue or page numbers, so Early View



articles canmot be dted in Bhe raditional way. They are Eherefore given a Digital
Object Identifier {DOI}, which allows the article to be dbted and tracked before it
is allocated to an issue. After print publication, the O] remains valid and can
continue ba be wwed bo Cite and access Ehe articha.

Article Promotion Support

Wilew Editing Services offers professional videos, design, and writing services
to areate shareable vided abstracts, infographics, conference posters, lay
summaries, and research news stories for your reseanch - S0 you can help your
ressanch get the attention £ dessrves.

Wiley s Author Mame Change Policy

In cases where authors wish to change their name following publication, Wiley
will update and republish the paper and redeliver the updated metadata to
|I'||:|E!I'JI'|g servioas, ur editorial and FII"IEI-I'.'lLI-IEﬂI'.'II'I teams will use discralion in
recadqnizing that namse changas may be ol a sensitive and privabe nature for
various reasons including (but not limited ta) alignment with gender identity, or
a5 a result of marriage, divorce, or religicus conversion. Accordingly, to protect
the author's I]ll"|'|'-ﬂll:':|l'. we will not FIILIE'"EJ'I a oorrection motice to the PaEEr, and
we will not notity co-authors of the change. Authors should contact the
joumal’s Editorial Office with their name change reguest.
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da COORTE BRISA

.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: FATORES ETIOLOGICOS DO NASCIMENTO PRE-TERMO
E CONSEQUENCIAS DOS FATORES PERINATAIS NA SAUDE DA CRIANGA:
COORTES DE NASCIMENTO EM DUAS CIDADES BRASILEIRAS.

PESQUISADOR RESPONSAVEL Prof. Dr. Marco Antonio Barbier
TELEFONES PARA CONTATO:

PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA FAPESP, CNFQ e FAPEMA,
OBJETIVOS DA PESQUISA

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade de S3o Paulp (USP) e
estamos realizando uma pnqu&u para entender ¢ que faz os bebés nascerem
antes do tempo (gmmouot) uisa estd sendo realizada em Ribeiro
Preto, estado dod. Paul:b e em Luls, o;taco do Maranhio. P;a isso,
precisamos algumas Informagdes tanto de bebés nascidos antes te
eomodobobhngddos no tempo normal, para comparagio e
Convidamos vocé a participar desta pesquisa ¢ pedimos que autorze a
participagdo do seu bebé.

Este & um formuldrioc de consentimento, que fomece | s sobre
pesquisa, Se concordar em participar e pormlur que seu paricipe da
pesquisa, vock deverd assinar este formuldrio

Antes de conhecer a pesquisa, ¢ importante saber 0 seguinte.

e Vocé e seu bebé estdo participando voluntariamente. N3o &
obrigatorio participar da pesquisa.

¢ Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento

Esta pesquisa estd sendo conduzida com mulheres que derem & luz nos hospitais
das duas cidades, Ribeirdo Preto e Sao Luls, para avallar como 0 seu modo de vida
€ sua saude durante a gravidez & as con durante o parto Influenciam as
condigdes do nascimento.



