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RESUMO

Introducdo: O diabetes gestacional tem impacto na saude materna e infantil, porém
ndo h& consenso sobre o critério diagnadstico.

Objetivo: avaliar as caracteristicas clinicas e os desfechos gestacionais em gestantes
normoglicémicas e gestantes com diagndstico de diabetes mellitus gestacional,
conforme critério diagnéstico.

Métodos: estudo de coorte prospectiva. Participaram gestantes a partir do terceiro
trimestre, verificando-se a ocorréncia de Diabetes Mellitus Gestacional, segundo
diferentes critérios diagnésticos. Os fatores de risco para DMG e os desfechos da
doenca na gestacdo, parto e crianca, foram avaliados por regressdo logistica
multivariada, expressos pela Razao de Chances (OR) e intervalo de confianca (IC) de
95%.

Resultados: 8,7% das mulheres foram diagnosticadas com DMG (glicemia 295) e
outras 8% teriam niveis glicémicos 292mg/dL para diagnostico pelo critério mais
recente. A obesidade pré gestacional (OR 6,04 IC95% 1,28-28,41), doencas prévias
(OR 6,38 1C95% 1,24-32,09) e 0 ganho excessivo de peso (OR 8,67 IC95% 1,8-41,9)
foram fatores relacionados ao DMG, acrescido de idade 230 (OR 2,69 1C95% 0,57-
12,81) e baixo conhecimento nutricional (OR 5,03 IC95% 1,26-20,18). Independente
do critério diagnéstico, as mulheres com DMG tiveram maior risco de ter
intercorréncias na gestacao e intercorréncias com o recém-nascido. A glicemia
292mg/dL foi fator relacionado a intercorréncias no parto (OR 4,95 IC95% 1,79-13,68),
parto cesareo (OR 6,43 IC95% 2,05-20,13), neonato grande para idade gestacional
(OR 7,64 I1C95% 2,83-10,58), baixo Apgar 5° minuto (OR 16,04 1C95% 3,76-68,43) e
asfixia neonatal (OR 11,46 IC95% 3,55-37,07).

Concluséo: A adocdo do ponto de corte de glicemia = 92mg/dL indicou parcela
importante da populagdo sem diagndstico, sugerindo que este ponto de corte, mais
sensivel, deveria ser utilizado, no intuito de orientar as mulheres oportunamente e

minimizar desfechos indesejaveis na gestacao, especialmente no neonato.

Palavras-chave: diabetes mellitus gestacional; técnicas de laboratorio clinico ou

diagnostico; desfechos gestacionais; educacao alimentar e nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Gestational diabetes has an impact on maternal and child health,
however there is no consensus about the diagnostic criterion.

Objective: to evaluate the clinical characteristics and gestational outcomes in
normoglycemic pregnant women and pregnant women diagnosed with gestational
diabetes mellitus, according to diagnostic criterion.

Methods: prospective cohort study. Pregnant women from the third trimester on
participated, with the occurrence of GDM being verified, according to different
diagnostic criteria. The risk factors for GDM and the outcomes of the disease in
pregnancy, delivery, and child were evaluated by multivariate logistic regression,
expressed by the Odds Ratio (OR) and 95% confidence interval (ClI).

Results: 8.7% of women were diagnosed with GDM (glycemia 295) and another 8%
would have glycemic levels 292mg/dL for diagnosis by the most recent criterion. Pre-
gestational obesity (OR 6.04 95%CI 1.28-28.41), previous diseases (OR 6.38 95%ClI
1.24-32.09) and excessive weight gain (OR 8.67 95%CI 1.8-41.9) were factors related
to GDM, plus age 230 years (OR 2.69 95%CI 0.57-12.81) and low nutritional
knowledge (OR 5.03 95%CI 1.26-20.18). Regardless of the diagnostic criterion,
women with GDM had a higher risk of having intercurrences in pregnancy and
intercurrences with the newborn. Glycemia =292mg/dL was a factor related to
intercurrence in delivery (OR 4,95 95% IC1.79-13.68), cesarean section (OR 6.43
95%IC 2.05-20.13), large newborn for gestational age (OR 7.64 95%IC 2.83-10.58),
low 5" minute Apgar (OR 16.04 95%IC 3.76-68.43) and neonatal asphyxia (OR 11.46
95%IC 3.55-37.07).

Conclusion: The adoption of the glycemic cutoffs = 92mg/dL pointed to an important
portion of the population without diagnosis, suggesting that this cutoff point, more
sensitive, should be used in order to guide women timely and minimize undesirable

outcomes in pregnancy, especially in neonates.

Keywords: gestational diabetes mellitus; clinical laboratory or diagnostic techniques;

gestational outcomes; food and nutrition education.
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1. INTRODUCAO

O periodo gestacional compreende cerca de 40 semanas, sendo heterogéneo
em seus aspectos metabdlicos, fisiolégicos e nutricionais. Neste periodo o corpo
feminino sofre adaptacGes que possibilitam o pleno desenvolvimento e crescimento
do feto no Utero'. As mudancas fisiolégicas fazem parte dessas adaptacdes, como a
resisténcia insulinica durante o periodo da gestacdo?; contudo, quando alguma
dessas alteracGes permanece, estabelece-se um quadro patoldgico?.

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido na mulher que apresenta
hiperglicemia na gestacéo, sem diagndstico anterior de diabetes mellitus (DM) e com
niveis glicémicos que ndo compreendem os parametros para diagnéstico de DM3. A
hiperglicemia é causada pela intolerancia aos carboidratos, dessa forma a ingestéo
adequada de nutrientes é fundamental para manutencdo da normoglicemia, controle
do peso, prevencdo da cetoacidose diabética e crescimento adequado do feto*.

O DMG tem um forte fator de impacto na saude publica, pois seus desfechos
nao se restringem somente ao periodo perinatal, como também aumentam o risco das
criancas desenvolverem obesidade e sindrome metabdlica na vida adulta®.

A prevaléncia e a incidéncia de DMG podem variar de acordo com o método
diagnéstico utilizado®. Segundo a International Diabetes Federation (IDF), estima-se
gue entre as mulheres que tiveram filhos nascidos vivos em 2017 no mundo, 16,2%
tiveram alteracOes glicémicas durante a gestacdo. Dentre estas, 86,4% eram casos
de DMG, 6,2% casos de diabetes mellitus pré gestacional e 7,4% foram identificadas
como DM tipo | ou tipo Il pela primeira vez durante a gestacdo. A prevaléncia de
hiperglicemia na gestagédo aumenta de acordo com o avanco da idade: entre mulheres
de 20 a 24 anos, a prevaléncia é de 9,8%, e em mulheres de 45 a 49 anos a
prevaléncia chega a 45,4%5. No Brasil, a prevaléncia de hiperglicemia na gestacéo
também é conflitante, porém a estimativa é de 7,6%’ (295mg/dL), podendo chegar a
18% de acordo com o novo critério diagnostico (292mg/dL) da International
Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG)Z2. Ainda, mulheres
que tiveram DMG na primeira gestacao tem 38,2% mais risco de desenvolver DMG
na gestacdo seguinte, comparado ao risco de 3,5% de mulheres que nao
apresentaram diabetes mellitus em gestagGes anteriores®.

E preconizado que um exame glicémico seja realizado na primeira consulta do

pré-natal, independentemente dos fatores de risco da gestante!?. O diagndstico
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oportuno é primordial para estabelecer o tratamento adequado, de forma a manter os
niveis glicémicos controlados e evitar desfechos gestacionais negativos, como aborto
e macrossomiall. Considera-se importante a adocdo de habitos alimentares
saudaveis na gestacdo, especialmente para as mulheres que recebem o diagndstico
de diabetes, uma vez que o descontrole glicémico esta associado a alimentacao
inadequada®?.

A qualidade de vida da mulher diagnosticada com DMG pode ser inferior
aquelas que nao possuem a doenca. Contudo, melhorias neste processo podem ser
alcancadas por meio de programas de intervencdo que promovam comportamentos
positivos de auto gestdo da DMG?3. O nivel de conhecimento nutricional pode ser
considerado um fator de otimizagdo no autogerenciamento de doencas!#!> e apesar
de nado terem sido encontrados estudos especificos entre ele e os desfechos da
gestacao, ha evidéncias de que quanto menor o nivel de conhecimento nutricional em
portadores de DM tipo 2, maior o consumo de alimentos de alto indice glicémico61’.
Ainda, estudo sobre nivel de conhecimento nutricional em pacientes obesos
portadores de doencas crbnicas identificou que participantes sem DM tinham mais
conhecimento sobre o conteddo de fibras disponivel nos alimentos e as
recomendacdes diarias de frutas, quando comparados aos participantes portadores
de DM,

Embora haja estratégias de prevencdo e controle pré-estabelecidas para o
DMG, ndo ha cura ou tratamento totalmente eficaz, necessitando de uma atencédo
constante por parte do paciente e da equipe de saude. A definicdo incompleta de
muitos mecanismos moleculares ligados ao DMG, limitadas principalmente pela
guestao ética de pesquisa com gestantes, podem ser a razéo para as dificuldades
ainda encontradas na prevencdo e tratamento!®. Assim, a confirmagdo e possivel
identificagdo de outros pontos de controle do DMG se faz de tamanha importancia.

A hipo6tese deste estudo € de que, entre os fatores associados ao DMG, o
conhecimento nutricional tenha influéncia ndo s6 sobre a ocorréncia da doencga, mas
no seu adequado controle, interferindo nos desfechos gestacionais. Ainda, a
frequéncia estimada da doenca depende do critério diagnéstico adotado, o qual
influenciard também na sua evolugéo. Assim, este estudo aborda diferentes questfes
de pesquisa, destacando-se: Qual a prevaléncia e os fatores relacionados a

ocorréncia do DMG, segundo diferentes critérios diagnésticos? Quais os desfechos
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da doenca no decorrer da gestacao, parto e saude do neonato, associados a presenca
do DMG?

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Pré-natal no Sistema Unico de Salde

As Estratégias de Saude da Familia (ESFs) sdo consideradas as portas de
entrada do Sistema Unico de Salde (SUS), ou seja, € o primeiro local onde o cidad&o
é triado, atendido, tratado e, se necessario, encaminhado para locais ou profissionais
especializados. Nas ESFs, além do acesso a acdes de promocao, prevencao e
tratamento a salde, realiza-se o pré-natal®.

A atencao pré-natal deve ser iniciada pelo médico ou enfermeiro da unidade
de saude, buscando acolher e orientar a mulher e seu parceiro, de forma a esclarecer
todas as duvidas, queixas e ansiedades sobre a gestacao, além de estimular a adeséo
ao pré-natal?’. O objetivo do acompanhamento pré-natal é “assegurar o
desenvolvimento da gestacéo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem
impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as
atividades educativas e preventivas”1°,

No SUS hé protocolos padronizados para a realizacdo da atengdo pré-natal
pela equipe de salude, com uma série de normas e orientagdes que buscam padronizar
o atendimento e garantir que todas as gestantes tenham a mesma assisténcia integral.
Os protocolos envolvem itens como solicitacdo de exames, suplementacdo mineral,
orientacdes educativas, encaminhamentos, dentre outros?®,

A suplementacdo de micronutrientes, estabelecida em protocolo, tem por
objetivo prevenir o aparecimento de doencas e/ou desfechos indesejaveis na
gestacdo decorrentes da deficiéncia destes’%. Um estudo realizado na Roménia
mostrou associacdo positiva entre a utilizacdo adequada da suplementacdo com
niveis mais altos de conhecimento nutricional??.

Com relacéo as consultas, o protocolo de acompanhamento estabelece que
até a 282 semana de gestacdo as consultas devem ser mensais, entre a 282 e 362
quinzenais e semanais até o parto. Em cada consulta, de acordo com a idade
gestacional, sdo realizados diferentes exames e orientagdes, inclusive investigacao
de DMG?Z,
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As gestantes diagnosticadas com DMG sdo encaminhadas para
acompanhamento de alto risco com profissional especializado, quando sera definido
0 método de tratamento adequado, além da manutencdo do acompanhamento na
unidade de saude de origem’. Ainda, além das consultas individuais disponibilizadas
€ importante que sejam propiciados espacos para troca de experiéncias entre
gestantes e demais profissionais da saude, como nutricionistas e psicologos, visando
o adequado tratamento multidisciplinar?®.

A DMG é um problema de saude publica de extrema relevancia, que exige
profissionais capacitados para o atendimento, deteccdo e tratamento, atuando de
forma sistematizada, devido aos riscos que a doenca oferece para a mulher e para o

bebé em curto, médio e longo prazo?'.

1.1.2 Diabetes Mellitus Gestacional

Durante a gestacdo observa-se uma alteracdo nos padrdes alimentares,
hormonais, de atividade fisica e estado emocional que favorecem mudancas no
metabolismo dos carboidratos e da insulina da gestante. A resposta enddcrino-
metabdlica a essas condicdes definira se a gestante desenvolvera ou ndo DMG?23.

A DMG é uma doenca dada pela intolerancia a carboidratos que resulta em
hiperglicemia de gravidade variavel, com inicio durante a gestacéo, podendo ou nao
persistir apés o parto?*. Durante a gestagdo o metabolismo materno é voltado para a
nutricdo do feto, que por via placentaria recebe os nutrientes que necessita para o seu
crescimento, sendo eles principalmente glicose, acidos graxos e glicerol. Para que isto
aconteca ocorre uma complexa adaptacdo enddcrino-metabdlica na gestante, que
envolve desde alteracbes nos A&cidos graxos circulantes até alteragbes na
sensibilidade a insulina®.

No inicio da gestacdo a sensibilidade a insulina € maior, promovendo a
captacdo de glicose nos estoques adiposos, em preparacdo para as demandas do
restante da gravidez. Contudo, ao avangar da gestacdo um aumento de hormdnios
locais e placentarios, incluindo estrogénio, progesterona, leptina, cortisol, lactogénio
placentario e hormoénio de crescimento placentario, juntos, promovem um estado de
resisténcia a insulina?®. Como resultado tem-se uma glicose sanguinea levemente
elevada, sendo esta facilmente transportada através da placenta para propiciar o
crescimento do feto. Ainda, este estado de resisténcia a insulina promove a producao
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endogena de glicose e a quebra de estoques de gordura, resultando em aumento
adicional de glicose sanguinea e acidos graxos livres?’. Para manter a homeostase
da glicose, acredita-se que as alteragcbes sdo compensadas pela hipertrofia e
hiperplasia das células B pancreéticas, bem como pelo aumento da secre¢do de
insulina estimulada pela glicose?®. Porém, quando as adapta¢fes normais a gestacao
nao ocorre de forma adequada desenvolve-se o DMG.

O DMG geralmente é resultante de disfuncéo nas células 3, que tem por fungéo
basica armazenar e secretar insulina em resposta a carga de glicose. A disfuncao é
identificada quando as células B perdem a capacidade de detectar de forma correta a
glicose no sangue ou de liberar insulina como resposta. Os fatores causadores da
disfungéo sao diversos e complexos, podendo ser desenvolvida em qualquer parte do
processo de funcionamento, ou seja, da sintese da insulina até a exocitose dos
granulos®®.

A disfuncao das células B acentua-se quando ha resisténcia insulinica. A menor
captacdo de glicose estimula a hiperglicemia, sobrecarregando as células B que
necessitam de producdo adicional de insulina, iniciando um ciclo vicioso de
hiperglicemia, resisténcia insulinica e disfuncdes das células B, originando o DMG?°.
Na Figura 1 pode-se observar a relacéo entre o pancreas antes e durante a gestacao,

assim como na presenca ou ndo de DMG.
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Figura 1 - Sensibilidade de células 8, glicemia e insulina durante a gravidez normal e
DMG.

Fonte: Plows et. al., 2018.1°

Ainda, percebe-se que fatores de risco associados ao DMG estao direta ou

indiretamente relacionados a funcéo das células 3 e/ou sensibilidade a insulina, como
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no caso de obesidade (sobrecarrega a producéo de insulina das células B e as vias
de sinalizacdo da insulina)®. Assim, como a manutencdo da resisténcia insulinica,
devido a incapacidade de producao de insulina pelo pancreas ou alteracdes nos
receptores de insulina, pode persistir principalmente em mulheres que engravidaram
com algum grau de resisténcia insulinica, como sobrepeso e obesidade, obesidade

central e sindrome dos ovarios policisticos?°.

1.1.2.1 Fatores de risco e prevencéo conhecidos para DMG

Existem diversos fatores de risco associados ao desenvolvimento de DMG,
entre eles: idade superior a 35 anos’, deposicdo central excessiva de gordura,
obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez, historia familiar de diabetes
mellitus e cor ndo branca®’3%, O maior risco de DM em individuos de cor ndo branca
estd associado a alteracfes da extracdo hepatica de insulina e do clearance de
insulina, determinados provavelmente por fatores genéticos®?. Ainda, mulheres que
apresentam ganho de peso excessivo durante a gestacdo, mas nao desenvolvem
DMG, tem um risco aumentado de apresentar DMG na gestacdo seguinte, em
comparacdo as mulheres que tiveram ganho de peso normal em gestacfes
passadas®.

O baixo nivel socioeconémico também pode ser considerado um fator de
risco3334, estimando-se que cerca de 90% dos casos de hiperglicemia materna
ocorrem em paises de baixa e média renda®®.

Além disso, h&a associacdo entre o ambiente alimentar da mulher (fortemente
influenciado pelo parceiro e familiares®6) antes e durante a gestagdo e DMG?’, ou seja,
padrées alimentares inadequados estdo associados a risco aumentado de
desenvolvimento de DMG3*. Mulheres que consomem refrigerante adocado em
porcdes (copos ou latas) superiores a cinco por semana tem um aumento de 22% no
risco de desenvolver DMG, quando comparado a mulheres que bebem uma por¢ao
OU menos ao més=8,

Adesédo a um padréo alimentar saudavel, com diversidade de frutas, legumes,
oleaginosas, cereais, proteinas e baixo consumo de refrigerante e batata frita esta
associado a menor risco de DMG, principalmente em mulheres com indice de Massa

Corporal (IMC) pré-gestacional de sobrepeso ou obesidade3°4°, O controle de peso e
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consequentemente do IMC, sofre impacto significativo do nivel de conhecimento em
alimentacéo e nutricdo, sendo estes inversamente proporcionais*®.

Os fatores para prevencdo de DMG englobam um estilo de vida saudavel, ou
seja, aquele gque visa principalmente alimentacao saudavel, pratica de exercicio fisico
e 0 bem-estar psicossocial; sendo que a interferéncia positiva nesses fatores melhora
a qualidade de vida das gestantes com DMG?3¢, A combinacéo, por exemplo, de quatro
fatores: ndo fumar, ser ativo fisicamente (o que corresponde a um periodo igual ou
maior a 150 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por semana),
alimentacéo saudavel e IMC pré-gestacional menor que 25kg/mz2, representa um risco
83% menor de desenvolver DMG em comparacdo as mulheres que ndo cumprem

esses fatoress®.

1.1.2.2 Diagndstico de DMG

Os sintomas classicos de hiperglicemia que levam a suspeitas clinicas, como
polidria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso devem ser considerados,
especialmente em mulheres que apresentam os fatores conhecidamente de risco ao
desenvolvimento da doenga. Contudo, muitos casos de DMG podem ser
assintomaticos, tornando-se essencial identificar precocemente niveis elevados de
glicose sanguinea, por meio de exames bioquimicos?..

No Brasil, o0 exame de glicemia de jejum deve ser solicitado para todas as
gestantes na primeira consulta do pré-natal, independentemente da presenca de
fatores de risco!®. Se o valor da glicemia de jejum for = 126mg/dL é realizado o
diagnéstico de diabetes mellitus franco na gravidez, porém se a glicemia estiver na
faixa de = 92mg/dL e < 126mg/dL é realizado diagndstico de diabetes mellitus
gestacional. Nos casos em que a glicemia é < 92mg/dL, a gestante deve ser
reavaliada a partir da 202 semana de gestacgéao, realizando-se o teste oral de tolerancia
a glicose (TTOG) com trés afericdes (jejum, 1 hora e 2 horas apés a ingestdo do
composto de glicose); se o valor estiver normal ou com uma dosagem alterada (Tabela
1), repete-se 0 exame na 282 semana de gestagcdo, se dois valores estiverem
alterados é realizado o diagndstico de DMG?!. Contudo, ainda n&o h& consenso sobre
a indicacdo de rastreamento e método diagnéstico da DMG nesta fase*?.

Em 2008, o estudo Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome (HAPO)

indicou forte associacado entre desfechos desfavoraveis na gestacdo e pontos de
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glicemia menores do que o utilizado para diagndstico de DMG#2. A partir deste estudo,
em 2010, a IADPSG sugeriu novo ponto de corte para critério diagnostico de DMG,
baseado no teste oral de tolerancia com 75g de glicose*3. O mesmo também foi aceito
pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS)* e esta apresentado na tabela 1:

Tabela 1 - Diagnostico de DMG em TOTG com ingestédo de 75 g de glicose

IADPSG (2010 **; ADA e SBD (2011); SBD,

ORES (202 NIH (2012)" OPAS, FEBRASGO & MS (2017)"
Jejum 92 3125 mg/dL 85 mg/dL 92 mafdL
1 hora 180 mo/dL 180 mg/dL 180 mo/dL
2 horas 153 a 199 mo/dL 155 mg/dL 153 mo/dL

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018%1.

A adocdo deste novo ponto de corte apresenta vantagens e desvantagens,

como apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Potenciais vantagens e desvantagens do uso do critério diagndstico para
DMG proposto pela IADPSG e aceito pela OMS, em 2013, e pelo Ministério da Saude
(MS), pela Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), em 20174

Vantagens Desvantagens
Unico cujos valores s&o determinados N&o ha validacao na eficacia de
pelo risco de complicacdes perinatais intervencao
Potencial de prevenir epidemia de Percentual significativo de macrossomia
obesidade nao tem correlagdo com DMG
Capacidade de detectar procemente Aumento no numero de indicacdes de
risco de macrossomia parto cirugico
Capacidade de detectar precocemente | Faltam estudos nacionais sobre custo-
risco de hiperinsulinemia fetal eficacia
Custo eficacia em prevencao de DM2 Sobrecarga do sistema de saude
na mulher afetada e reducéo de
complicacbes perinatais

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 201741,
Os fatores apresentados estdo intimamente ligados a falta de consenso
mundial sobre o critério diagndstico a se utilizar, pois ha importantes contrapontos. No

Brasil, diversos municipios utilizam seu proprio protocolo ou agem de acordo com 0s
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exames disponiveis no SUS, acarretando em falta de padronizacéo de identificacéo e
cuidados ao longo do pais3.

Ainda, hd uma constante preocupacao sobre a medicalizagcdo de um numero
maior de gestantes, ja que o indice de DMG aumenta com o critério3!. Assim, é
importante ressaltar que estudos avaliando o custo-beneficio da utilizacdo de tais
critérios sejam realizados a fim de identificar um padréo de tratamento adequado,

principalmente para o pais.

1.1.2.3 Tratamento de DMG

O tratamento inicial para DMG consiste em orientagao alimentar com controle
do ganho de peso e da ingestdo de carboidratos, proteinas e gorduras, com
adequacédo para dieta de baixo indice glicEmico?*. O ganho de peso é estimado

através do IMC pré-gestacional, conforme observa-se no Quadro 2:

Quadro 2 — Ganho de peso recomendado (em kg) na gestacdo segundo o estado

nutricional inicial

Recomendacido de ganho de | Recomendacao de ganho de

peso (kg) semanal médio peso (kg) total
Estado nutricional inicial (IMC) no 2° e 3° trimestres* na gestacio
Baixo peso (< 18,5kg/m?) 0,5 (0,44 - 0,58) 12,5-18,0
| Adequado (18,5 - 24,9kg/m?) | 0,4 (0,35 - 0,50) 11,5 - 16,0
Sobrepeso (25,0 - 29,9kg/m3) 0,3(0,23-0,33) 7,0-11,5
| Obesidade (= 30kg/m2) | 0,2 (0,17 - 0,27) 50-9,0

Fonte: Institute of Medicine, 200945.

Uma revisao sistematica apontou que dieta com controle de indice glicémico
esta associada ao uso menos frequente de insulina, sendo essa uma das melhores
intervencdes para tratamento de DMG#. Mudancas no estilo de vida, através de
orientacdes e autocuidado, podem ser responsaveis pelo controle de 80 a 90% dos
casos de DMG*#’, valor similar ao encontrado para o controle da DM autocuidado
(83%)*8. Contudo, a alimentacdo de mulheres com DMG é influenciada pela
dificuldade em lidar com desejos, porcdes, fome e de realizar refeicbes em ambientes
sociais, gerando muitas vezes estresse e frustacéo*.

Assim, recomenda-se o controle da glicemia pré e pés-prandial e, em casos em

gue os niveis glicémicos permanecam alterados apds duas semanas de dieta, inicia-
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se o tratamento farmacolégico®. Esta etapa do tratamento pode utilizar insulina ou
medicacédo oral. A primeira geralmente envolve a mescla de insulina humana de acao
intermediaria e rapida, com dose inicial em torno de 0,5U/kg, realizando-se ajustes
individuais*. Para medicacéo oral é utilizado metformina ou glibenclamida, porém a
Gltima esta associada a maiores riscos de hipoglicemia neonatal®..

Além da alimentacdo e do tratamento farmacoldgico, a pratica de exercicio
fisico auxilia no controle de peso® e da glicemia®. Contudo, mesmo os exercicios
fisicos tendo influéncia comprovada no gerenciamento do DMG, as mulheres relatam
niveis menores de atividade fisica quando comparado ao periodo pré-gestacional.
Além disso, menos de metade das gestantes refere ter recebido orientacdes sobre
atividade fisica na gestagao®*.

O tratamento adequado € entdo aquele que visa evitar desfechos desfavoraveis
na gestacao, considerando o adequado controle glicémico alcancado com o emprego

de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas®®.

1.1.2.4 Consequéncias clinicas do DMG

O DMG esté associado a risco aumentado de complicacbes maternas, fetais e
neonatais. A hiperglicemia na gestacdo pode provocar abortos, ma formacdes
congénitas, macrossomia fetal, hipoglicemia neonatal®® e aparentemente esta
associada a niveis descompensados de colesterol e triglicerideos nas gestantes. A
dislipidemia materna associada ao DMG também aumenta a transferéncia de acidos
graxos para o feto, contribuindo para o aumento adiposo fetal e somando risco de
desenvolvimento de macrossomia®’, que por sua vez aumenta o risco de parto
cesareo com resultados neonatais adversos®®.

Quando comparado os filhos de médes sem DMG, os filhos de mulheres
diagnosticadas com essa condi¢cdo apresentam taxas aumentadas de anormalidades
cognitivas e motoras, incluindo déficit de atencao, hiperatividade, dificuldades de
aprendizagem e autismo. A evidéncia aponta que nem toda prole € afetada e nem na
mesma extensdo; e que a dieta materna pode influenciar nos resultados da gravidez®°.

As anomalias congénitas do encéfalo, coragdo, rins, intestino e esqueleto de
recém nascidos apresenta taxa quatro vezes mais alta em filhos de maes diabéticas
quando comparado a mées nao diabéticas®®. H4 aumento das taxas metabdlicas e

aumento do consumo de oxigénio com consequente hipoxemia fetal, que contribui
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para o aumento da mortalidade, aumento da eritropoiese, polissemia e distribuicéo
anormal do ferro, quando a hiperglicemia é crénica durante a gestagdo!>°,

Uma metanalise para avaliar os efeitos do DMG nas mulheres mostrou que
aguelas que tiveram DMG tem sete vezes mais chance de desenvolver DM tipo 2 ao
longo da vida, quando comparado a mulheres que ndo apresentaram diabetes mellitus
durante a gestagdo®’. Ainda, estudos sugerem que mulheres que tiveram DMG tem
maior chance de desenvolver, ao longo da vida, problemas cardiacos, incluindo
hipertensdo arterial sistémica e alteracdes lipidicas, apesar de ainda nao haver
relacoes bem definidas 623,

Assim, diante do panorama atual da DMG no Brasil e no mundo, este estudo
pretende avaliar as caracteristicas clinicas, o conhecimento nutricional e os desfechos
gestacionais em gestantes normoglicémicas e gestantes com diagndstico de diabetes
mellitus gestacional, conforme o critério diagndstico utilizado e o controle da glicemia,
buscando auxiliar na identificacdo de caracteristicas de risco e na padronizacédo de

critério diagndstico.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as caracteristicas demograficas, nutricionais, clinicas e de
conhecimento em nutricdo das gestantes, a presenca de diabetes mellitus gestacional
conforme o critério diagndstico utilizado, e os desfechos obstétricos no municipio de
Braco do Norte/SC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar as gestantes estudadas segundo nivel socioeconémico e
caracteristicas clinicas (IMC pré-gestacional, ganho de peso, nimero de
filhos, doencas prévias, intercorréncias na gravidez);

e Comparar a prevaléncia do diabetes gestacional na populacdo estudada,
segundo critério diagndstico utilizado;

e Avaliar o conhecimento nutricional das gestantes e sua relagdo com o nivel
socioeconémico, caracteristicas clinicas, diagndstico e controle do
diabetes;

e Avaliar os desfechos gestacionais (tipo de parto, peso do recém-nascido,
presenca de intercorréncias clinicas, necessidade de cuidados intensivos,

Obito fetal) conforme presenca ou ndo do DMG.
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3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa caracteriza-se como estudo epidemioldgico observacional
de coorte prospectiva. A primeira etapa consistiu na formacéo da linha de base da
coorte, com entrevista com a gestante em formulério proprio para obtencdo de
caracteristicas sociodemograficas, pré-gestacionais e do desenvolvimento da
gestacado até a data da entrevista. Para avaliar o desfecho da gestacao, foi realizado

0 acompanhamento da gestacao até o parto e nascimento da crianca.

3.2 POPULACAO, LOCAL, TEMPO E AMOSTRA

A populagdo compreendeu gestantes, em acompanhamento pré-natal pelo
SUS no municipio catarinense de Braco do Norte, no periodo de junho a dezembro de
2019. O municipio, localizado na regidao Sul de Santa Catarina, foi escolhido por
conveniéncia, por ser de pequeno porte e facil acesso aos pesquisadores. Com uma
populacdo aproximada de 33.000 habitantes®4, tem implantado, de acordo com o
Plano Municipal de Saude, nove ESFs, uma policlinica e uma equipe de Nucleo
Ampliado de Apoio a Saude da Familia (NASF) e desenvolvem dentre outras
atividades grupos de caminhada, saude mental, orientacdo nutricional e grupos de
gestantes®®,

O SUS, regulado pela lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, e seguindo seus
principios e diretrizes, realiza pré-natal gratuito, através das ESFs e Unidades Basicas
de Saude (UBSs). Durante o acompanhamento, a gestante € encaminhada para
realizacdo dos exames e vacinas necessarias. O diagnostico de DMG ¢é realizado
geralmente entre 20-24 semanas de gestacdo. Além disso, sdo recomendadas, no
minimo, seis consultas durante o pré-natal e ao menos um retorno puerperal®. No
entanto, gestantes com diagndstico de DMG devem ter o nimero de consultas e
retornos puerperais agendados de acordo com a individualidade de cada caso’.

Foram convidadas a participar do estudo as mulheres em terceiro trimestre
gestacional que estavam em acompanhamento pré-natal no municipio no periodo do

estudo. Considerando uma média de 200 gestantes atendidas a cada més no servico,
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e que um terco (aproximadamente 70) delas estariam no terceiro trimestre, estimou-
se um total aproximado de 210 mulheres no periodo de coleta de dados. Para o calculo
de tamanho minimo de amostra, definiu-se parametros estatisticos como: Intervalo de
confianga de 95% e poder de 80%,; a prevaléncia de DMG na populagao brasileira,
estimada em, no maximo, 18%2, com precisdo de +5%. Assim, a amostra minima

calculada foi de 110 pacientes.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas todas as mulheres em acompanhamento pré-natal no terceiro

trimestre gestacional pelo SUS no periodo do estudo, no municipio participante.

3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidas as gestantes que informaram diagndstico prévio de DM, que
nao realizaram o exame glicémico ou portadoras de doencas psiquiatricas, cognitivas
ou outras que pudessem afetar adversamente a compreensao dos objetivos do estudo
ou a capacidade de fornecer informacfes precisas. As mulheres que desistiram de
participar ou de responder ao questionario durante sua aplicacdo ou que, em algum
momento do periodo de acompanhamento, desistiram de participar da pesquisa, nao
forneceram as informacdes necessarias ou cujos dados do nascimento ndo foram

encontrados, foram consideradas perdas amostrais.

3.5 COLETA DE DADOS

Para iniciar a pesquisa foi solicitada autorizagdo a Secretaria Municipal de
Saude para realizacao do estudo. Apdés aceite, 0 pesquisador entrou em contato com
as ESFs do municipio participante, a fim de acordar com as enfermeiras responsaveis
a aplicacdo da pesquisa, identificar as mulheres em acompanhamento pré-natal e
verificar a possibilidade de participagdo nos grupos de gestantes de cada ESF.
Quando nao foi possivel participar do grupo de gestantes, o pesquisador esteve
presente no dia de consultas especificas para gestantes e realizou busca ativa por

ligacao telefonica.
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A coleta de dados foi dividida em duas fases, como demonstrado no fluxograma

de atividades (Figura 2).



Figura 2 — Fluxograma das atividades
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A primeira fase da pesquisa (linha de base) foi caracterizada pelo contato
presencial com a gestante, tendo como objetivo obter informacdes sobre a presenca
ou ndo de DMG, nivel socioecondmico, nivel de conhecimento nutricional e
caracteristicas pessoais. A segunda fase (estudo de coorte) foi realizada por demais
meios de comunicacdo (grupo no WhatsApp ou contato com a UBS) e teve por
finalidade realizar o acompanhamento e evolucdo da gestacéao.

No primeiro contato as mulheres abordadas foram esclarecidas quanto a
pesquisa e as que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Elas ainda foram orientadas a evitar o uso de aparelhos
eletrbnicos e 0 contato com outras pessoas durante a aplicacdo do questionario de
conhecimento nutricional.

A classificacao da gestante em relacao a presenca de DMG foi realizada a partir
do exame de glicemia em jejum, em geral realizado antes da 20* semana de gestacao
ou do TOTG com trés medicOes realizado entre a 20° e 28° semanas. O diagnostico
da doenca foi confirmado por anota¢cdo em prontuério ou no cartdo da gestante.

O municipio no qual o estudo foi desenvolvido utiliza o critério diagndstico do
National Institutes of Health (NIH) (295mg/dL), contudo, como o valor da glicemia é
registrado em prontuario, na caderneta da gestante ou verificado em exames
bioquimicos, os valores de 92mg/dL e 95mg/dL foram identificados neste estudo como
DMG. Posteriormente, a avaliacdo do controle da doenca se deu pela avaliagdo dos
niveis de glicose em jejum, pés-prandial ou hemoglobina glicosilada, conforme Quadro
3:

Quadro 3 — Pontos de corte para classificacdo de DMG em controlada e néo

controlada
Método utilizado Controlada N&o controlada
Glicemia de jejum < 95mg/dL > 95mg/dL
Pos-prandial <140mg/dL >140mg/dL
Hemoglobina glicosilada | <6,5% > 6,5%

Fonte: Blumer, et al., 201366,

A avaliacdo do nivel de conhecimento nutricional foi realizada pela versao

traduzida da avaliacdo psicométrica da escala de conhecimento nutricional do
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National Health Interview Survey Cancer Epidemiology (ANEXO A), sendo este um
instrumento de pesquisa validado no Brasil. O questionario contém 12 perguntas,
sendo 11 fechadas e uma aberta, que contam com critérios exclusivos de verificacdo
da resposta para pontuacao. Para classificacdo do conhecimento nutricional em baixo,
meédio ou alto foi utilizado o seguinte critério: pontuacdes totais entre zero e seis
indicam baixo conhecimento nutricional; entre sete e dez indicam moderado
conhecimento nutricional e acima de dez indicam alto conhecimento nutricional®’. A
gestante ainda foi questionada se considerava ou ndo estar fazendo dieta especial
para controle da glicemia, caso tivesse DMG; ou se considerava estar fazendo dieta
especial para prevencéao de DMG.

O nivel socioeconbmico foi avaliado através do Critério de Classificacao
Econdémica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP)S8
(ANEXO B). O questionario envolve perguntas diversas e é avaliado através das
variaveis: a) posse de itens: banheiros, empregados domésticos, automoveis,
microcomputador, lava louca, geladeira, freezer, lava roupa, DVD, micro-ondas,
motocicleta e secadora de roupa; b) grau de instrucdo do chefe da familia:
analfabeto/fundamental | incompleto, fundamental | completo/fundamental I
incompleto, fundamental 1l completo/médio incompleto, médio completo/superior
incompleto, superior completo; c) acesso a servigos publicos: dgua encanada, rua
pavimentada. Para cada variavel ha uma pontuacéo de acordo com a quantidade ou
a descricdo, ao fim somam-se 0s pontos e classifica-se entre classe A (45 a 100
pontos); B1 (38 a 44 pontos); B2 (29 a 37 pontos); C1 (23 a 28 pontos); C2 (17 a 22
pontos); D-E (1 a 16 pontos).

Para captacdo das variaveis idade, IMC pré-gestacional, ganho de peso,
namero de filhos, presenca de outras doencas, intercorréncias na gestacao, tipo de
tratamento e controle ou ndo da DMG foi avaliado o prontuario da participante e/ou
carteira de pré-natal. As informac¢des que ndo estavam disponiveis em prontuario
foram questionadas as gestantes, através de um questionario estruturado pela autora
(APENDICE A).

O nivel de atividade fisica foi avaliado através do Questionario Internacional de
atividade fisica (IPAQ), validado no Brasil®®. O questionario (ANEXO C) foi aplicado
em sua forma curta, com classificagao entre muito ativo, ativo, irregularmente ativo ou
sedentario. As categorias foram determinadas conforme orientacdo do questionario,

considerando: Sedentario - ndo realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
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minutos continuos durante a semana; Irregularmente Ativo — aqueles que realizam
atividade fisica, porém insuficiente para ser classificado como ativo, pois ndo cumpre
as recomendac¢des quanto a frequéncia ou duragéo. Para realizar essa classificacao,
soma-se a frequéncia e a duragao dos diferentes tipos de atividade (caminhadas +
moderada + vigorosa). Essa categoria divide-se em dois grupos: Irregularmente Ativo
A — aquele que atinge pelo menos um dos critérios da recomendacdo quanto a
frequéncia ou quanto a duragdo da atividade: a) frequéncia: 5 dias/semana OU b)
duracdo 150 minutos/semana; Irregularmente Ativo B - n&o atinge nenhum dos
critérios da recomendacéo citada nos individuos irregularmente ativos A; Ativo -
cumpre as seguintes recomendac0des: a) atividade fisica vigorosa — = 3 dias/semana
e = 20 minutos/sesséo; b) moderada ou caminhada — = 5 dias/semana e = 30
minutos/sesséao; c) qualquer atividade somada: = 5 dias/semana e = 150 min/semana;
Muito Ativo - cumpre as seguintes recomendacdes: a) vigorosa — = 5 dias/semana e 2
30 min/ sesséo; b) vigorosa — = 3 dias/semana e = 20 min/sessédo + moderada e ou
caminhada = 5 dias/semana e = 30 min/sessao. Ainda, foi questionado as gestantes
se elas foram orientadas a suspender, reduzir ou iniciar a realizacdo de atividades
fisicas durante a gestacéo.

Para o acompanhamento da gravidez, foi seguido um protocolo de contato com
a gestante, via telefone ou contato de WhatsApp, uma vez por semana, além do
contato com as equipes de saude para identificar o periodo do nascimento e coletar
as informacbes correspondentes (APENDICE A). As gestantes foram monitoradas
pelo estudo até 10 dias do pds-parto. Sempre que possivel, a equipe de pesquisa
esteve presente na consulta de retorno de puerpério, a fim de coletar as informacgdes
sobre os desfechos gestacionais (abortos, ma formac¢des congénitas, macrossomia
fetal, hipoglicemia neonatal) e caracteristicas do pos-parto (idade gestacional do
parto, peso do recém-nascido e indice Apgar). Nos casos em que nao foi possivel
estar presente na consulta de puerpério, as informacdes foram obtidas através de

contato telefénico com a gestante, ou consulta em prontudrio.

3.6 VARIAVEIS DE ESTUDO

O Quadro 4 apresenta as variaveis deste estudo.
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Variaveis Tipo Natureza Classificacao Proposta de
utilizacao
Idade em anos Independente Quantitativa Discreta Numero absoluto
completos em anos.
Nivel de Independente Qualitativa Ordinal Baixo, moderado e
conhecimento alto conhecimento
nutricional nutricional®’
Diagnastico de Dependente Qualitativa Nominal Sim, ndo
diabetes Dicotbmica
gestacional
Dieta Independente Qualitativa Nominal Sim, ndo
Dicotémica
Atividade fisica Independente Qualitativa Ordinal Muito ativo, ativo,
irregularmente
ativo ou
sedentario®®
Medicagéo oral Independente Qualitativa Nominal Sim, ndo
hipoglicemiante Dicotbmica
Utilizacéo de Independente Qualitativa Nominal Sim, nao
insulina Dicotbmica
Classificacao Dependente Qualitativa Nominal Controlada e néao
da diabetes Dicotémica controlada
gestacional
IMC pré Independente Qualitativa Nominal Baixo peso,
gestacional Politdmica eutrofia,
sobrepeso,
obesidade I,
obesidade Il e
obesidade 11170
Nivel Independente Qualitativa Nominal Al, A2, B1, B2,
socioecondmico Politbmica C1, C2e D®8
Doencas Independente Qualitativa Nominal Sim, ndo
prévias Dicotbmica
Quais doencas Independente Qualitativa Nominal Cancer, sindrome
prévias Politémica do ovario
policistico,

hipertensao
arterial, diabetes |
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ou I, dentre
outras.
Intercorréncias Dependente Qualitativa Nominal Sim, ndo
na gestacao Dicotomica
Quais Dependente Qualitativa Nominal Deslocamento de
intercorréncias Politdmica placenta, placenta
gestacionais prévia,
hipertenséao na
gestacéao,
eclampsia,
sindrome de
HELLP.
Intercorréncias Dependente Qualitativa Nominal Sim, ndo
pos-parto Dicotémica
Quais Dependente Qualitativa Nominal Aborto, ma
intercorréncias Politbmica formacéao
pés parto congénita,
macrossomia fetal,
hipoglicemia
neonatal
Numero de Independente Quantitativa Discreta Numero absoluto
filhos
Historico Independente Qualitativa Nominal Sim, nao
familiar de DM dicotdmica
Idade Independente Quantitativa Discreta Numero absoluto
gestacional do (em semanas)
parto
Peso do recém- Independente Quantitativa Discreta Peso em gramas
nascido
indice de Apgar Independente Qualitativa Nominal Sem asfixia (Apgar
Politdmica 8 a 10);

Com asfixia leve
(Apgar 5 a 7);

Com asfixia
moderada (Apgar
3ad)ou

Com asfixia grave:
Apgar0a2.’t



https://pt.wikipedia.org/wiki/Asfixia
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3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram inseridos no programa Microsoft Excel 2011 e
exportados para analise estatistica no software SPSS versado 21.0. As variaveis
guantitativas foram descritas como medidas de tendéncia central e disperséo de
dados, conforme a normalidade dos dados. Varidveis qualitativas foram descritas em
frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

As variaveis foram categorizadas da seguinte forma: IMC pré-gestacional para
mulheres adultas: baixo peso (<18,5kg/m?2); peso adequado (de 18,5 a 24,9kg/m?);
sobrepeso (25 a 29,9kg/m?) e obesidade (= 30kg/m?). IMC pré-gestacional para
adolescentes: baixo peso (percentil < 3), adequado (percentil entre =2 3 e < 85),
sobrepeso (percentil entre = 85 e < 97) e obesidade (percentil 2 97). O ganho de peso
na gestacao foi avaliado de acordo com o IMC pré-gestacional: baixo peso (ganho de
até 18kg); peso adequado (ganho entre 11,5 e 16kg); sobrepeso (ganho entre 7 a
11,5kg) e obesidade (ganho até 7kg)’. Os valores entre os descritos foram
considerados adequados, acima dos descritos excessivos e abaixo dos descritos
como baixo ganho de peso na gestacdo. Para peso ao nascer, considerou-se baixo
peso (< 2.5009); adequado (= 2.500g e <3.999g); macrossomia (= 4.000g). Para idade
gestacional: PIG (abaixo do percentil 10); AlG (entre os percentis 10 e 90); GIG (acima
do percentil 90)72. Para classificacdo do Apgar: sem asfixia (Apgar 8 a 10); asfixia leve
(Apgar 5 a 7); asfixia moderada (Apgar 3 a 4).

Para as comparacbes e producdo de medidas de associacdo, algumas
variaveis foram recategorizadas, da seguinte forma: nivel socioecondémico foi
considerado como alto (classe A e B) e baixo (classe C, D e E). Para escolaridade,
considerou-se baixa escolaridade quando apresentou ensino médio incompleto ou
menos, e alta quando completou pelo menos o ensino meédio. Para o nivel de atividade
fisica, as mulheres foram consideradas ativas quando nas categorias ativo e muito
ativo do IPAQ, e como inativas, aquelas classificadas como irregularmente ativo e
sedentario. Para IMC pré-gestacional, considerou-se baixo peso/eutrofia, excesso de
peso (sobrepeso e obesidade) e obesidade. Para Apgar, considerou-se alto quando
=8 e baixo quando <7 e, quanto a ter ou nao asfixia, considerou-se sem asfixia (Apgar

8 a 10); asfixia leve (Apgar 5 a 7); asfixia moderada (Apgar 3 a 4).
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Para se verificar associacdo entre as variaveis de interesse, foi aplicado teste
de qui-quadrado de Pearson para variaveis qualitativas, teste t de Student para
varidveis quantitativas, ou correspondentes nao paramétricos, a partir da normalidade
dos dados ou presenca de heteroscedasticidade. A andlise da linha de base
considerou a presenca de DMG diagnosticada e DMG total (critério IADSPG) como
desfecho de interesse, sendo avaliadas as -caracteristicas clinicas e
sociodemogréficas que poderiam ser associadas a sua ocorréncia, por meio da razéo
de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca (IC) de 95%. Em um segundo momento,
a presenca de DMG foi avaliada como fator de risco a outros desfechos da gestacéao,
parto e nascimento. As variaveis com valores de p<0,20 em andlise binaria foram
submetidas a modelos multivariados de ajustes das estimativas, por regresséo
logistica pelo método enter, sendo os resultados apresentados pela razao de chances
ou Odds Ratio (OR), com intervalo de confianca de 95%. A escolha do melhor modelo
de ajuste levou em conta valores estatisticos (p<0,05), critérios epidemiolégicos, valor

do R? Nagelkerke, Teste Hosmer-Lemeshow e Classificacéo final do modelo.

3.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A coleta de dados foi iniciada mediante autorizacdo do responsavel pela
secretaria municipal de satide e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNISUL, sob o parecer numero 3.278.219 de 23 de abril de 2019, com emenda
namero 3.395.300, de 17 de junho de 2019 (Anexo D). O estudo seguiu as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, propostas pela
Resolucao do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012. O aceite dos individuos para
participar desta pesquisa foi registrado por meio da assinatura do TCLE.

O risco para o participante consistiu na possivel exposicdo de seus dados,
minimizado pela garantia do sigilo do pesquisador. O participante teve beneficios
diretos e indiretos. O primeiro, pela possibilidade de orientacdo nutricional
individualizada e esclarecimento de duvidas incitadas pelo questionario, realizada pelo
proprio pesquisador as gestantes, apds sua aplicacdo. Como indiretos, espera-se que
os dados possam servir de referéncia para aprimoramento ou criagdo de politicas

publicas especificas para esse publico.



36

4. ARTIGO

Os resultados deste estudo sdo apresentados em formato de artigo cientifico,
suprimido para viabilizar a publicacéo futura. O artigo deve ser submetido a Revista

Midwifery — Classificacdo B1 pelo Qualis-CAPES da area Medicina Il.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou identificar a magnitude do Diabetes Mellitus na
gestacdo, considerando dois critérios diagndsticos distintos, identificar fatores
relacionados a ocorréncia da doencga, bem como os desfechos decorrentes desta na
evolucao da gestacao, parto e recém-nascido. ldentificou-se o IMC pré-gestacional, a
presenca de doenca prévia a gestacdo e o ganho excessivo de peso como fatores
relacionados a maior ocorréncia de DMG. Com a introducao do critério de triagem do
IADPSG (glicemia 292mg/dL), verificou-se maior de prevaléncia de DMG e aumento
na ocorréncia de eventos negativos no parto e neonato.

A hipotese inicial deste estudo seria avaliar a influéncia do conhecimento
nutricional na presenca do DMG, no controle da doenca e, consequentemente, nos
desfechos gestacionais. Foi possivel verificar que as mulheres com DMG,
considerando o critério do IADSPG, tiveram até cinco vezes mais chance de ter um
baixo conhecimento nutricional, reforcando a importancia de habitos alimentares
adequados e orientacfes especificas durante o pré-natal. No entanto, devido ao
namero baixo de mulheres com conhecimento nutricional adequado e, da mesma
forma, que apresentaram adequado controle glicémico, ndo foi possivel avaliar a
relacao especifica destes fatores — conhecimento nutricional e controle glicémico — na
evolucdo da gestacdo. Ainda, faz-se importante considerar que ndo ha, até o
momento, instrumento especifico que avalie o conhecimento nutricional considerando
as atuais recomendacgdes do Guia Alimentar para a populacao brasileira, tampouco
para o publico de mulheres gestantes.

De qualquer forma, o estudo identificou com ineditismo a influéncia do nivel de
conhecimento nutricional no DMG, além de identificar a relagdo de fatores que estédo
em estudo, mas ainda sem consenso na literatura, como o maior risco a partir dos 30
anos de idade, e a utilizacdo do critério IADPSG, considerado mais sensivel, para
identificacdo de DMG. Ainda, considerando que as mulheres com DMG, independente
do critério diagnéstico utilizado, tiveram maior risco de ter intercorréncias na gestagao
e intercorréncias com o RN, reforca-se a necessidade de prevencéo aos fatores de
risco, especialmente os modificaveis, durante a atencdo pré-natal. A partir deste
estudo, portanto, a pesquisadora pretende estimular a participagao interdisciplinar nos
cursos de gestantes oferecidos nas unidades basicas de saude, por meio da atuacéo
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dos Nucleos Ampliados de Apoio a Saude da Familia de forma a enfatizar a
importancia de uma adequada orientacao nutricional.

Apesar da baixa capacidade de generalizagcdo dos resultados, por ter sido
utilizada amostra de conveniéncia em municipio de pequeno porte populacional, é
possivel sugerir a partir dos resultados desta pesquisa, que o critério IADPSG seja
protocolado nos municipios brasileiros, buscando diminuir desfechos indesejaveis na
gestacdo. Além disso, almeja-se a fomentacdo das praticas de educacao nutricional,
independentemente de faixa etéria, mas principalmente em mulheres em idade fértil.

Como estudos futuros, almeja-se complementar a pesquisa dos fatores
determinantes ao DMG a partir de um acompanhamento da mée desde o inicio da
gestacdo, de forma a melhor avaliar: a influéncia de fatores maternos e pré-
gestacionais, incluindo a alimentagcdo, na ocorréncia da doengca e outras
intercorréncias durante a gestacao; possiveis danos ao feto, em termos de estrutura
celular (DNA) e estresse oxidativo, por meio de exames bioquimicos especificos, com

um acompanhamento de longo prazo no desenvolvimento da crianca.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento 001.

This study was financed in part by the Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Finance Code 001.
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APENDICE

APENDICE A - Protocolo de coleta de dados

PARTE 1 - Primeiro encontro

IDENTIFICACAO

NOME DO PARTICIPANTE:

46

ENDERECO:

TELEFONE: (48) CELULAR: (48)
PESSOA DE CONTATO: FONE: (48)
1. Data de nascimento: | [ | /] | | /] | [ | |
2.ldade: |_| | anos

3. ldade gestacional:

4. IMC pré-gestacional:

5. Se DMG, aplicar as questfes abaixo:

5.1 Data de diagnéstico de DMG:

5.2. Tipo de tratamento:

5.3 DMG: ( ) controlada () n&o controlada

5.4. Considera fazer dieta para tratamento do DMG ( ) sim ( ) ndo



6. Considera fazer dieta para prevencdo do DMG ( ) sim ( ) ndo

7. Histdrico familiar de diabetes mellitus: ( ) sim ( ) ndo

8. Possui doencas prévias a gestacao? ( ) sim ( ) nao

8.1 Se sim, quais?

9. Apresenta ou apresentou intercorréncias na gestacdo? ( ) sim ( ) néo

9.1 Se sim, quais?

10. Aplicagéo de questionario de nivel de conhecimento nutricional

11. Aplicag&o de questionario de nivel socioecondbmico

12. Aplicagéo de questionério de nivel de atividade fisica

12.1 Recebeu orientagdo médica de iniciar atividade fisica durante a gestacao

( )sim ( )ndo

12.2 Recebeu orientacdo médica de reduzir atividade fisica durante a gestacao

( )sim ( )ndo

12.3 Recebeu orientacdo médica de suspender atividade fisica durante a gestagéo

( )sim ( )ndo
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PARTE 2 — Acompanhamento

Contato 1 ( ) gestante ( ) UBS ( ) hospital

Alguma intercorréncia?

() outro, qual?

DM gestacional? ( ) sim () néo

Se sim, glicemia

Contato 2 ( ) gestante ( ) UBS ( ) hospital

Alguma intercorréncia?

() outro, qual?

DM gestacional? ( ) sim () néo

Se sim, glicemia

Contato 3 ( ) gestante ( ) UBS ( ) hospital

Alguma intercorréncia?

() outro, qual?

DM gestacional? ( )sim () néo

Se sim, glicemia

Contato 4 ( ) gestante ( ) UBS ( ) hospital

Alguma intercorréncia?

() outro, qual?

DM gestacional? ( ) sim () nédo

Se sim, glicemia

Contato 5 ( ) gestante ( ) UBS ( ) hospital

Alguma intercorréncia?

() outro, qual?
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DM gestacional? ( ) sim () nédo

Se sim, glicemia

Contato 6 ( ) gestante ( ) UBS ( ) hospital

Alguma intercorréncia?

() outro, qual?

DM gestacional? ( ) sim () nédo

Se sim, glicemia

Contato 7 ( ) gestante ( ) UBS ( ) hospital

Alguma intercorréncia?

() outro, qual?

DM gestacional? ( ) sim () néo

Se sim, glicemia

Contato 8 ( ) gestante ( ) UBS ( ) hospital

Alguma intercorréncia?

() outro, qual?

DM gestacional? ( ) sim () néo

Se sim, glicemia

PARTE 3 — Dados perinatais

Informagdes da mulher

1. ldade gestacional do parto

2. Ganho de peso total na gestacéo

3. Tipo de parto

49



4. Glicemia

5. Intercorréncias

Informacgdes do bebé

1. Peso ao nascer

2. Indice de Apgar

3. Glicemia

Intercorréncias
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ANEXO

ANEXO A — Escala de conhecimento nutricional

ESCALA DE CONHECIMENTO NUTRICIONAL-

1. Eu vou ler duas sentencas. Por favor, diga-me com qual delas vocé concorda
mais:

a) O que as pessoas comem ou bebem tém pouca influéncia sobre o
desenvolvimento das principais doencas;

b) Comendo os tipos certos de alimentos, as pessoas podem reduzir suas chances
de desenvolver as principais doencas.

c) Nao sei.

2. Na sua opinido, quais doencas podem estar relacionadas com o que as pessoas
comem e bebem?2

3. Vocé acha que o cancer pode estar relacionado com 0 que as pessoas comem e
bebem?

a) Sim

b) Nao

c) Provavelmente
d) N&o sei

4. Quais dessas atitudes ajudariam se uma pessoa quisesse reduzir suas chances
de ter certos tipos de cancer (assinale quantas alternativas quiser):

a) Comer mais fibras

b) Comer menos gordura

c) Comer mais frutas e hortalicas

d) Mudar o consumo de outros alimentos/nutrientes (por exemplo, sal e acucar)
e) Nenhuma dessas mudancas ajudaria

f) Nao sei

5. Alguns alimentos contém fibras. Vocé ja ouviu falar de fibras?

a) Sim
b) Néo
c) N&o sei

6. O que contém mais fibras: 1 tigela de farelo de trigo ou 1 tigela de cereal matinal?

a) Farelo de trigo

b) Cereal matinal

c) Ambos

d) Nao sei/ndo tenho certeza

7. O que contém mais fibras: 1 xicara de alface ou 1 xicara de cenouras?


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732006000400002&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#nt01
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732006000400002&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#nt01
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a) Alface

b) Cenoura

c) Ambos

d) Nao sei/ndo tenho certeza

8. O que contém mais fibras: 1 xicara de espaguete com alméndegas ou 1 xicara de
feijao?

a) Espaguete com almbndegas
b) Feijao

c) Ambos

d) N&o sei/ndo tenho certeza

9. O que contém mais gordura: batatas chips ou biscoitos de polvilho?

a) Batatas chips

b) Biscoitos de polvilho

c) Ambos

d) N&o sei/ndo tenho certeza

10. O que contém mais gordura: 1 copo de refrigerante ou 1 copo de leite integral?

a) Refrigerante

b) Leite integral

c) Ambos

d) N&o sei/ndo tenho certeza.

11. O que contém mais gordura: 1 pedaco pequeno de bolo simples ou 1 fatia de
pao integral?

a) Bolo simples

b) Pao integral

c) Ambos

d) N&o sei/ndo tenho certeza

12. Quantas porc¢0des de frutas e hortalicas vocé acha que uma pessoa deve comer
por dia para ter boa satde?2

*As respostas corretas estao sublinhadas e correspondem, cada uma, a um ponto. Os
pontos devem ser somados para perfazer a pontuacado total.
al ponto para a mencdo de trés das seguintes doencas: obesidade, doencas
caréncias, transtornos alimentares, cardiopatias, diabetes, hipertensdo, doencas
hepaticas, doencas renais, osteoporose, doencas gastrintestinais.
b 1 ponto para resposta dentro do intervalo de 3 a 5 porc¢des.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732006000400002&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#nt01
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732006000400002&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#txa
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732006000400002&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#tx01
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732006000400002&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#nt02

Pontos de corte
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Pontuacao Nivel de conhecimento nutricional
Oab6 Baixo

7al0 Médio

Acima de 10 Alto
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ANEXO B — Questionario de classificacao socioeconémica

SISTEMA DE PONTOS

Varidvei

Quantidade

Emireiadus domésticos 0 3 7 10 13

Microcomputador 0 3 b 8 11 ‘
0 2 3 5 5

Geladeira

Lava rnuia 0 2 4 [ [ ‘
Micro-ondas 0 2 4 4 4

Secadora roupa 0 2 2 2 2

Escolaridade da pessoa de referéncia

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1

Meédio comiletc- / Su ierior inmmilem 4

Servigos publicos

E]

Rua pavimentada 0 2

Classe Pontos
A 45 -100

B2 29 - 37

Cc2 17-22



ANEXO C - Questionario de atividade fisica

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender quao ativos
nos somos em relacdo as pessoas de ouiros paises. As perguntas estdo relacionadas ao
tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem
as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte,
por exercicio ou comao parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao
MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que nao
seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

# atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

» atividades fisicas MODERADAS sado aguelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza_por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez:

1.a. Em quantos dias da dltima semana vocé caminhou por pelo_menos 10 minufos
continuos em casa, na escola ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

¥ dias por SEMANA # () Nenhum

1.b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?
» horas: Minutos:

2.a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer ginastica aerobica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coragéo? (NAO INCLUA CAMINHADA)

¥ dias por SEMANA # () Nenhum

2.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo_menos 10 minufos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
» horas: Minutos:
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3.a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragao?

» dias por SEMANA # () Nenhum

3.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
# horas: Minutos:
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COMPORTAMENTO ALIMENTAR E ESTADC NUTRICIONAL EM DOCENTES
0o CURSO DE MEDICING DA UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

Cziana Louise Andrade Siva', Francizca Maria Aradjo da Shva’, Samuel Ensias Pergira Viana'

Ivan Carlos Tendrio Lins'

RESUMO

Introdugde:  As  doencas  cordnicas  ndo
transmissives =80 doengas decomentes do
modo social de organizar a wida e dos
compornamentes em saide da populacde,
sendo responsaves por 71% das momnes no
munde. O objetwo & awaliar o estado
nutricional e o comportamento slimentar dos
professores de medicing de uma wniversidade
do Sul do pais. Materiais e Métodos: Estudo
transversal scbre  consumo  slimentar e
medidas antropoméatricas autorreferidas, em
uma amostra de professores do curso de
medicing da Uninversidads do Sul d= Santa
Cstanina, campus Tub ardo, no ano de 2014
Os indicadores 530 spresentados por meio da
prevalEncia (%) e razdes de prevalénciz (RF),
com intervale de conflanga  de g5,
Resultados:  Foram  enfrevistados 155
professores, §1,3% do sexo masculing, com
medis de idade de 45.2 £10,6 anos. A maioria
gram médicos da area clinica. O consumao
regular de frutas & hortalicas foi verificado em
80 7% dos entrewistsdos & 0 consumo
recomendado em 41,3%. O consumo regular
de feijic foi de 20% = de pee E53%. O
excesss de peso foi werficado em 50.3% dos=
entrevistados, mais freguente em homens,
com idade =45 anos e da drea cinirgica. Os
chesos [14,2%) spressntaram maln:ur CONSUMo
de carnes com gordurs (RP 2,01 1C 95% 1,10
— 3,88} & de refrigerantes ou swoo artificisl [HF'
201 IC 95% 1,04 — 3,800 Conchusgo: O
estude spontcu um comportamentoe alimentar
adequade na maioria dos professores de
medicina, em geral profisionais de sadds,
enquanto o estado nufricional sequiu o padrao
nacionsl, indicando a necessidsde de medidas
de redugio de pezc nessa populagio.

Palavras-chave: Fawres g2 risco. Dosnca
crénica. Sistema de vigidncia de fator de risco
componamental. Habitos alimentares. Estado
nutricicnal.

1-Faculdade d= Medicins, Universidade do Sul
de Santa Catarina, Tubaris-5C, Brasil.
2-Programa de pos-graduscio em Ciéncias da
Saude, Universidade do Sul de Samta
Catarina, Tubarde-SC, Brasil.

Revisfa Brasveia gz Obesiisone

p—
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tricdo = Emagracimaniz Sido £
Cod & EMAgRECimanis, =

. Claudia Meursr Souza®, Batine Pinto Mashlecks lsar®

ABSTRACT

Eating behavior and nutritional status in course
of medicine teachers from the unwversity of
south of Santa Cataring, Braz

Introduction:  Mon-communicable  chroniz
disesses are diseases resulting from the social
way of organizing e and heshth behaviors of
the population, accounting for 71% of the
wiorid's deaths, The chjsctive is to assess the
nutritional status and food behavior of
medicine teachers from an university in the
South of Brazi. Materials and Methods: A
cross-sectional stwdy about food consumption
and seff-reported anthropometric messures in
3 sample of teschers of medicine at the
University of Southermn of Sanmta Cstarina,
Tubardo in 2014. The indicators are presentsd
by the prevslencs (%) and prevalence ratios
PR}, and 85% confidence interval. Resuls:
155 teachers were interviewsd, 91.2% male
The mean 392 was 45.2 2 10.8 yaars old. Mos:
of them were doctors from the clinic area.
Regular consumption of fruits and vegetables
was obssrved in 80.7% and the recommended
intake n £1.3%. The regular consumption of
besns was reported by 20%, of fish by 55.3%.
Dwergeight  was  werified = 503%  of
interviewwess, more common in men, those
sged 245 years old and from the surgical area.
Dbe=s (122 'u:l had higher consumption of
fatty meat (FR 2.01 85% CI 1.10 - 3.68) and
soda or artificial juice (PR 2,01 85% CI 1.04 -
31.80). Conclusion: The study pointed a proper
feeding behavior in most medical teachers,
heshh professionals in gensrsl, while the
nutritional status followed the national pattemn,
showing the need for measures to reduce
weight in this population.

Key words: Risk factors. Chronic diseass.
Behawioral rnsk factor survellance system.
Food habits. Mutritional status.
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ANEXO F — Producéo cientifica submetida para publicacdo durante o Mestrado

Artigos aprovados, aguardando publicacéo

Heloise Serafin Bonetti, Claudia Meurer Souza, Betine Pinto Moehlecke Iser. Habitos
alimentares segundo diagndstico de diabetes: comparacdes entre adultos das capitais
do sul do brasil. Revista AMRIGS.

Francisca Maria Araujo da Silva, Daiana Louise Andrade Silva, Samuel Eneias Pereira
Viana, Ivan Carlos Tendrio Lins, Claudia Meurer Souza, Betine Pinto Moehlecke Iser.
Morbidades referidas por professores de medicina. Revista da Sociedade Brasileira

de Clinica Medica.

Sarah Stoffel Dal-Ri, Claudia Meurer Souza, Betine Pinto Moehlecke Iser. Adeséo ao
tratamento e qualidade de vida em uma populacao diabética admitida em um servico
publico, Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul. Revista da Sociedade Brasileira de

Clinica Medica.

Claudia Meurer Souza. Avaliagcdo dos nucleos ampliados de saude da familia e
atencdo basica quanto a utilizacdo de suas ferramentas de trabalho para realizagcéo

de apoio matricial. Revista AMRIGS.

Claudia Meurer Souza. Autismo e nutricdo: uma revisdo de literatura. Revista
AMRIGS.

Artigos Submetidos, aguardando avaliagao

Claudia Meurer Souza, Betine Moehlecke Iser, Deborah Carvalho Malta. Diabetes
gestacional autorreferido — uma analise da Pesquisa Nacional de Saude. Cadernos
de saude coletiva. (Submetido em 27/03/2020)



ANEXO G - Normas da revista Midwifery

MIDWIFERY

I AUTHOR INFORMATION PACK

TABLE OF CONTENTS

Description p.1
Impact Factor p.1
Abstracting and Indexing p.2
Editorial Board p.2
Guide for Authors p.4

ISSN: D2GE-L13E

DESCRIPTION

Midwifery publishes the latest peer reviewed international research to inform the safety. quality,
outcomes and experiences of pregnancy, birth and matemity care for childbsaring women, their
babies and families. The journals publications support midwives and maternity care providers to
explore and develop their knowledge, skills and attitudes informed by best available evidence.

Midwifery provides an international, interdisciplinary forum for the publication, dissemination
and discussion of advances in evidence, controversies and current research, and promotes continuing
education through publication of systematic and other scholarly reviews and updates. Midwifery
articles cover the cultural, clinical, psycho-social, sociological, epidemiclogical, education, managerial,
workforce, organizational and technological areas of practice in preconception, maternal and infant
care, makermnity services and other health systems.

The journal welcomes the highest gquality scholarly ressarch that employs rigorous
methodology. Midwifery is a leading international journal in midwifery and maternal health with a
current impact factor of 1.88 {2017 Journal Citation Reports, Clarivate Analytics 2018) and employs
a double-blind peer review procass.

IMPACT FACTOR

2019: 1.778 © Clarivate Analytics Journal Citation Reports 2020
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Editorial Commitioa
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Marianne Mieuwenhuljze, University of Midwifery Education and Studies, Maastricht, Betherands
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Cathy Ashwin, Notbtngham, United Kingdam
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Helen Cooke, St. Fauls, New South Walkes, Austaia

Debra Creedy, Brisbane, Quesnshnd, Australia

Gene Declerg,. Boston, Massachusetts, United States

Ruth Deery, Hamilton, South Lararkshire, United Kingdam

Simone Diniz, Sic Faus, Bmazil

Il-'lITn Fourcur, Caliaghan, Australia

Ling-ling Ga0, Guargzhou, China

At Gherssl, Rommana, Tunisia
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Ian Graham, Ottawa, Ontwre,. Carada
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Ingegerd Hildingsson, Sundsvall, Sweden

Wanora Hundley, Bournemnouth, United Kingdom
Billle Hunter, Cardif, United Eingdom

Rafat Jan, Karachi, Pakistn

Abdul Jokhio, Karachi, Fakistan

Christine Kettle, Stafford, Unted Kingdam

Mavis Kirkham, Sheffield, Uriges Eingdom

Su-Chen Kuo, Taips, Taiwan

Threa Loversder, Manchester, Unibed Kingdom

Céline Lemay, Trois-Arvenes, Quebsc, Carada
Christina Lindhardt, Oderse, Denmark

Gaynor Maclean, Guilcford, England, Unifed Kingdom
Patrida McInerney,. Johannesburg, South Africa
Mester Moyo, 's-Gravenhage, Netherlands

Lesley Page, London, Unted Kingdom

Hora Soltani, Sheffield, Unted Kingdom
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GUIDE FOR AUTHORS

INTRODUCTION

Dr Debra Bick, the Editor of Midwifiery, welcomes manuscripts for consideration for publication in the
journal.

Uniform Reguiremants

These guidalines generally follow the "Uniform Reguirernents for Manuscripes Submitted to Blomedical
Journals’, published by the International Commitbes of Medical Journal Editors [ICMIE). Midwifery i<
& signatory journal bo the Uniform Reguinements for Manuscripts Submitted to Blomedical Journais,
ESued by the International Cormmittes for Medical Journal Editors {1CMIE), and to the Commitbee on
Publication Ethics {COPE) code of conduct for Editors. We follow COPE's guidelines.

Submission chreckiist

You can e this list to carry out a final check of your Submission before you Send it to the journal for
review. Please check the relevant saction in this Guide for Authors for mone details.

Ensure that the following items are present:

O Buthor has been designated as the comesponding author with contact details:
+ E-mail addrecs

#+ Full pastal addres

Al necessary files have been uploaded:
Manuscript:

» Inchude k

« Ml figures (indude relevant captions)

+ Al tables {including tithes, description, footnotes)

» Ensure all figure and table ctations in the text match the Ales provided
» Indicate clearly if color should be used for any figures in print
Graphical Abstracts / Highlights fles (where applicable)

BEFORE YOU BEGIM

Ethics in publishing
Messe s our Information pages on Ethics in publishing and Ethical guidelines for jowrnal publication.

Stindies in humans and animals

If the work involves the wse of human subjects, the asuthor £hould snsune that the work describead
has been carded out in accordance with The Code of Ethics of the World Medical Assocation
{Declaration of Helsinkl) for experiments invalving humans. The manuscript shauld be in line with the
Rrecommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarty Work in Medical
Journals and sim for the inclusion of representative human populations (sex, age and ethnicity) &=
per thote recommendations. The terrms Sex and gender should be used comecthy.

Authors should incdude & statement in the manuscript thet informed consent was obtained for
exparimentation with human subjects, The privecy rights of human subjects must always be observed,

All animal experiments chould comply with the ARRIVE guidelines and should be carried out in
accordanoe with the UK. Animals (Scentific Procadunst) Act, 1986 and afsociated guidelines, EL
Driresctive 2010763 EU for animal experiments, or the National Insttutes of Health guide fior the cans
and use of Laboratory animals (N1H Publications No. 8023, revised 1578) and the authors should
CIEHH',' imdicats in the rl'HHr'lL&Cﬂ[ﬂ: that such gﬂllr‘ﬂ have baan follovwed, The sax of animals riust
be indicated, and where appropriste, the influence (or assocation) of sex on the results of the study.

Declaration of Interest

All authors are requested o disdoss arry actual or pﬂﬂ"lﬂ-ﬂ conflict Iﬂ‘-|r'|‘|ﬂ'HtMﬂl'l= any finamcial,
personsl or other relationships with other people or onganizations within three years of beginning the
subrnitted work that could insppropriately influence, or be perceived to influence, their work. More
inforrmation.

AUTHOR INFORMATION PACH & Jul 2020 www.elsevier.comylocate midw 4
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Submission declaration and varfication

Submission of an article Implies that the work déscribed has not been published praviously (excapt in
the fiorm of &an abstract, & published lactwne or acadermic thegis, See 'Multiple, redendant or conowment
publication” for more inforrmation), that it is not under consideration for publication elsewhere, that
its publication is approved by all authors and tactly or explicitly by the responsible authorities whens
the work was carried out, and that, if socepked, & will nok be published elsewhens in the same form, in
English ar in any other language, induding electronically without the written consent of the copyright-
holder. To werify ariginality, your article may be checked by the orginality detection Service Crossref
Similarity Chack.

Use of inclusive language

Inclusive languege acknowledges diversity, conveys respect to all people, & sensitive to differences,
and promotes equal opportunities, Contert should meke ne assumptions sbout the beliefs or
cormmitments of any readér; contain nothing which might imply thet ane individual |& Suparor to
another on the grounds of sge, gender, race, ethnicity, culture, sexual srentation, disability or hesith
condition; and uss indusive language throughout. Authors should ensure thit writing 1S free from bias,
sterectypes, slang, reference to dominant culture and/or cultural essumptions, We advise to sesk
gender neutrality by using plural nouns (“dinicians, patients/clients™) &5 default/wherever passible
to avoid using "he, he,” or "he/she.” We recommend avoiding the Use of descriptors that refer to
personal attributes such B2 age, gender, race, ethnicity, culture, Sexual orentstion, disability or heslth
condition unbess they are relevant and valid. Thess guidelines are meant a5 & point of reference to
help identify appropriate language but sre by no means exhaustive or definitive.

Contributors
Thase whe meet same but net all of the criteria for authors can be identfied & "contributors’ with their
contribution specified. All those indvidusls wha provided help during the research (e.g., collecting
data, providing language halp, writing assistance or proafreading the article, ete ) that do not meet
eriteria for authorship should be scknowledged in the paper. Acknowledgments should be added to
the title page If applicable.

Autiror contributlions

For transparency, we encouwrage authors to submit an author statement file cutlining their individual
contributions to the paper using the relevant CRediT roles: Conceptualization; Data curation;
Farmal analysis; Funding acquisition; Imestigation; Methadology ; Project adminktration; Resouroes;
Software; Suparvigion; Validation; Visuslizetion; Rolesfwriting - original draft; Writing - review &
aditing. Authorship statements should be formatted with the names of suthors first and CRadT role{z)
following. More details and an exarmpbe

Authorship
&l authors should have made substantial contributions to all of the following: (1) the conception and
design of the study, or acquisition of data, or analysis and inberpretation of dats, (2) drafting the
article or revising it critically for impartant imtellectusl content, (3) final approval of the version to
e Subrmithed.

During the submission process online, we &5k you make a true statement that all suthors mest the
criteria for suthorship, heve epproved the final article and that all those entited to authorship are
lisbed B authars,

Changes to authorship

Authars are expected to consider carefully the st and order of suthors beffore submitting their
manuscript and provide the definitive list of authors &t the Hme of the original submission. Any
addition, deletion or resrrangement of author narmes in the authorship list should be made only
before the manuseript has been scospted and anly i spproved by the journal Editor. To request such
& change, the Editor must receive the following from the corresponding author: (&) the reason
for the change in author list and (b) written confirmation (e-mail, lether) from all authors that they
agree with the addition, rernovel or resrrangament. In the case of addition or remowval of authors,
thit indudes confirmation from the author being added ar rernoved.

Only in exceptional dreurnstances will the Editor consider the addition, deletion or rearrangement af
authors after the manuscript has been accepted. While the Editor considers the request, publication
of the manuscript will be suspended. IF the menuscript has already been published in an aaling i45ue,
any requests approved by the Editor will result in & corrigendum.

AUTHOR TNFORMATION PACK 8 Jul 20230 warw . Blsevier com)locate midw 5
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&ll authors should have made substantial contributions to all of the fallowing: (1) the conception and
design of the study, or acquisition of data, or Enalysis and interpretation of dats, (2) drafting the
article or revising it critically for importsnt intellectusl content, (3] final approval of the version to
e subrmithed.

Articla bransfer service

Thig jowrnal & part of owr Article Transfer Service. This maans that if the Editor fesls pour artice i<
more Suitable in one of our other participating journals, then you Mgy be ssked bo consider transferting
the article to one of thosa_ If you agres, your artice will be transferred sutomatically on your behalf
with no need to reformat. Please note that your article will be reviesed again by the new journal.
More informatian.

Copyright

Upon acoeptances of an articke, authors will ba asked to complete a 'Journal Publishing Agresment” (See
more infarmation on this). &n e-mail will be sent to the mrresponding author confirming receipt of
the rmanuscript together with a Journal Publishing Agreement’ form or & link to the onling version
of this agresrment.

Subseribers mey neproduce tebles of contents or prepare lists of artides including abstracts for intermel
girculation within their institutions. Permission of the Publisher & reguired for resale or distribution
cutside the institution and for all other derivative works, incuding compilations and translations. If
excerpts from other copyrighted works sre incuded, the authon(s) must obtain written parmission
from the copyright cwners and credit the ssurce(s) In the article, Elsevier has preprinted forms for
usi by Buthors in these cases,

For gold open sooess arbides: Upon scceptance of an article, authors will be ssked to completes &n
*Exclusive License Agreement’ (more informetion). Permitted third party reuse of gold open access
articles: & deterrnined by the suthor's choice of user license.

Author rights
As an suthor you (or your ernployer or institution) have certain dghts to revss your work. More
inforrmation.

Elsvier supports responsible sharing
Find out how you can share your reseanch published in Esesier journals.

Role of the fun I'.".I'ﬂﬂ' sounrce

You are requested to identify who provided finsndal support for the conduct of the resesrch sndfor
preparation of the article and to briefly describe the role of the sponson(s), If any, In study design; in
the collection, anashysis snd interpretation of data; in the writing of the report; and in the decsion to
subrnit the artiche for publication. 1f the funding source(s) had na such involvement then this shoukd
bee stated,

Open access
Meage vigit our Open Aooess pape for rmone information.

Language {usages and editing services)

Language should be stendard UK English and woman-centred, &.g. use “childbearing woman® instead
of "gravid patient”, birth instead of delivery. Authors who feel their English language manuscript
may require editing to eliminate possible grammatical or spelling arrors and ko conferm b cormedt
scientific English may wish to use the English Language Editing service (http:/fwebshop.elseviercom/
languageediting) available from Elsevier's WabShop.,

Informed consant an.:rparfent delails

Studias on p.lﬂ-h‘rl:t ar wilunbsers reguing ethics cormmitbee agprowal and |r'|‘ﬁ:|rl'|"|-bd-|!|:l'ﬂtl"r|:r bt
ghould be documented in the paper. Approprigte consents, permissions and relesses must be obtained
HMHHWHMMlMM!M&Mll!WMFMl infarmation or |I'rl.lﬂH-l‘.'f|ﬂ‘H-H'll!
and any other individuals in an Beevier publication. Writhen consents must be retsined by the author
but copies should not be provided to the journal. Only iF specifically mequested by the journal in
excaptionsl drournstances (for exarnpbe IF a legal Esue arises) the author must provide coples of the
consents or evidencs thet such consants have been obtained. For mone information, please resiew the
Elavier Policy on the Use of Images or Personal Information of Patients or other Individuals. Unlets
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you heve written perrnission from the patient (or, where applicable, the next of kin), the personal
deteils of any patient induded in any part of the articke and in any Supplementary materals (induding
all illustrations and videos) must be removed before subrmission.

Submission

Dur online submission System guides you stepwise through the process of enbering your article
datails and upleading your files. The systern comverts your article files to a single POF file usad in
the peer-réview process, Edtable fles (é.g., Word, LaTeX) are réquired to typeset your artiche for
final publication. All correspendence, induding netfication of the Editor's decision and requests for
revision, IS sent by e-mail.

Submit your artida
Plegse submit your article via hitps: )/ feas alseyvier. comYMIDW.

PREPARATION

Pear review

This journal operates & double blind review process. All contributions will Be initially assessed by the
editor for suitability for the journal. Papers deermed suitable are then typically sent to 8 minimum of
mﬂmmtmmmmmmtmuﬂcqm of the FI-“:!F.T"E Editor ki responsible
far the final deckion regarding acceptance ar rejection of articles. The Editor's decklon & final. Mare
information on types of peer review.

Double-biind review

This journal uses double-blind review, which means the identities of the suthors are conoealed from

the reviewers, and vice versa. More information & avallable on our website, To facllitate this, please

include the following separately:

TRle pape (with author getafie): This should indude the title, authors' names, affiliations,

acknowledgements and any Dedaration of Interest statement, and & complete address for the
suthor induding an e-mail address.

Biindey manusoript (no swthor details): The main body of the paper {induding the referencss,

figures, tables and any acknowledgements) should not indude any Identifying informetion, such &5

the authors” nermes or affiliations.

Lige of word processing software

It & important that the file be Laved in the native format of the word processor used. The baxt
should be in single-calurnn fommat. Keep the layout of the test as simple a2 possible. Most formatting
codes will be remaved and replaced on processing the article. In particuler, do nob use the wond
processor's options to justify text or to hyphenate words, However, do use bold face, italics, subscripts,
superscriphs ete, When preparing tables, if you sre using & table grid, use only one grid For each
individual table and not & grid for each row. If no grid is used, use tabs, not Spaces, to align colurmns.
Thi electronic text should be prepared in & way very similar to thet of conventional manuseripks (sae
alsa the Guide to Publishing with Elséviar). Note that sourte files of figures, tables and taxt graphics
will b reqjuired whether or nok you embed your figures in the text. Ses also the section on Electronic
artwork.

To avold URRECESSErY &rrors you ane strongly advised to use the spell-check' and "grammar-check”

functions of your word processor.

Article structure
Full length articles and reviews should be approximately 5,000 words in length, excuding references,
tables and figures.

Doubie-biind peer review - This journal uses double-blind review, which means that both the reviewer
ﬂr‘ﬂﬂﬂ.ﬂﬂrl‘ﬂﬁ‘r&{!] are not allowed to be reveglad to one another for & manuscript under review. The
dentities of the suthors are concaaled from the redewsars, and cioe versa, To facilitate II‘ID:I"I]Ir'rI‘hI;
the author's nemes and any reference o their addresses should enly appear on the title page.
Blinged manuscript (no suther details): The main body of the peper (including the references, figures
and tables) should not indude any identifying information, such as the authors’ names or affiliations.
Authors should alse ensure that the place of origin of the work or study, and/for the organization{s)
that have baan invabed Inﬂmﬂr&m:ammmm-\Mmanuﬂm— "X can be
usad in the manuseript snd details can be completed (F the manuscript s processed further thraugh
the publication process.
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Heasdings

Headings in the artide should be appropriabe to the nature of the paper. Resesrch papers should
fallow the standard structure of: Introduction (including review of the litersture), Methods, Findings
and Discussion.

Introduction
State the objectives of the work and provide an adequate background, avalding a detailed literatune
Survey or & summarny of the resulbs.

Methods
Frovide sufficlent detail to allow the work to be reproduced. Methods already published should be
indicated by a reference: only relevant modifications should be described.

Resilts
Results should be dear and concise.

Diecyretion
This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. & combined Results
and DiEcussion section 1S often approprisbe. Avold extensive ciations and discussion of published
liberature.

Flease note that the Tite Page should be provided &2 & separate file.

Essential title page Information

= Titha Condse and Informative. Tites are often used in information-retrieval systerms. Avoid
abbreviations and farmulae where possible.

+ Author names and affilistions. Flease deerly indicste the glven namefs) and family name(s)
of asch author and check that all nemes sre accurstely spelled. You can &dd your narme betwesn
parentheses in your own script behind the English transliteration. Present the authors’ affillation
addresses (where the actusl work was done) below the names. Indicste all effiliations with & lawer-
case superscript letter immediately after the author's name and in front of the appropriste address,
Frovide the full postal address of each affilistion, induding the country name and, If availsble, the
e-mail address of aach author.

= Corresponding suthor. Clearly indicate who will handle comespandence at 8l stages of referasing
and publication, alsa post-publication. This responsibility includes answering any future gqueries about
Methodology and Materials. Ensure that the e-mail address is given and that contact details
are kept up to date by the corresponding author.

* Present/permaneant address. If an author has moved since the work deseribed in the arbicls wes
dane, or was visiting &t the time, & "Present address’ (or "Permanent address’) may be indicated &=
a footnote bo that author's name. The address at which the author actuslly did the work must be
retained as the main, afilistion address. Superseript Arabic numerals are used for such footnotes,

shuthors are sleo encouraged to Indude their personal Twitber handles on the tithe page if they wish
for these to be published.

Titla page information and declarations. Authors are rtqulred o make certain decarations on
their Title Page under the following mandetory headings 1-3, snd In the order given here:

(1) Conflict of Interest,

{2) Ethical Approval,

(3) Funding Sources. If some, or all three, do not spply, please still indude the headings snd state
*None declaned” § "Not applicable™ nest ba them  necessery (for example "Conflict of Interest - None
Dreclared™).

Further headings may be used if spplicable:
(#) Clirical Trial Registry and Registration number (If applicabie) and

{5) Acknowledgrments (If spplicable).

Authors are also required to upload a completed Conflict of Interest checklist for each
author [corresponding author and co-author’s) from the ICMIE website - hrq:..rnmﬁu.uq,r
conflicts-of-interest/ as a separate "Supplementary Material' file entitled "Conflict of
Interest Checklist”.

ALUTHOR INFORMATION PACK & Jul 2020 www . elsevier comflocate) midw ]

71



HighNghts

Highlights &re optional yet highly encouraged for this journal, as they increzse the discoverability of
your article via sserch engines. They consist of a short collection of bullet paints that capture the
ficmogl results of your research &5 well 25 new methods that were uSed during the study (i any). Please
have & look st the sxarmples héere: acarmple Highlights.

Highlights should be submitted in & separate editable file in the online submission systern. Please
use 'Highlights' in the file name and include 3 to 5 bullet points (maximum 85 characters, induding

spaces, per bullet point).

Abstract
A summary should be in the CStructured — Summary  Formet'  giving
ohjective, design, setting, participants, interventions (If appropriate), measurements
and findings, kixy condusians and implications Far practics [Gee
hitps: v lseviercom/__data) promis_misc midwifery-abstracts. pdf, Vol 10, p58 for further
infarrmation).

Highlights

Highlights are mandatory for this journal. They consist of & short collection of bullet points that conwey
the: core findings of the artide and should be submitted in & Separate file in the online Subrmission
Sysbam. Please use 'Highlights’ In the file name and indude 3 to 5 bullet paints {maximum 85
characters, induding spaces, pér bullet paint). Ses httpd: ffwwwelsevier com/highlights for examples.

Keywords

Imrmediately after the abstract, provide & maxirmum of & keywords, The purpese of these i to increase
the likely sccessibility of your paper to potential readers searching the literature. Therefore, ensure
keywords are descriptive of the study. Refer to a recognised thesaurus of keywords (e.g. CINAHL,
Medling) wherswer poesibs.

Abbreviations
Az this i& an inbernational journal, plesse note that abbreviatiors can be used but the full name of
the organisation must be induded. No abbrevistions should be used in sbstracts.

Acknowledgements

For ariginal submissions Acknowledgements should be induded in the title page file to faclitabe blind éd
revigw, List here thase individusls who provided help during the research (e.g., providing language
help, writing assistance or proof reading the article, ete.).

Formmatting of funding sources

List funding sources in this standard wey to faciitste compliance to funder's requiremerts:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers oo, yyyyl;
the Bill & Melinda Gates Foundation, Sesttle, WA [grant number zzrz]; and the Linited States [nstitutes
of Peace [grant number saas].

It is mot necessary to indude detailed deseriptions on the pragram or type of grants end awards, When
funding i frorm & block grant or other resources available to & university, collepe, ar other research
institution, submit the name of the institute or organization that prowided the funding.

If ro funding hes been provided for the research, plesse Include the Following sentence:

This ressarch did not recelve any specific grant from funding sgences in the public, commercial, or
not-for-profit sectors,

Artwaork

Electronic artwork

General points

» Make sure you use wniform letbaring and sizing of your original artwork,

= Ernbed the wsed fonts if the application prowvides that aption.

« Airn to use the following fonts in your llustrations: Ardal, Courer, Times New Roman, Symbel, or
e fiorts that ook similar.

* Hurnber the illustrations scoording to their Sequence in the text,

» Use & logical naming convantion for your artwork Flles,
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» Provide captions bo [llustrations separately.

= Size the [llustrations cose to the desired dimensions of the published version.

» Subenit each llustration &4 8 separate file.

» Ensure that color images are acosssible to all, induding those with impaired color vision.

A detailed guide on electronic artwork & avallable.

You are wrged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given hare.
Formmats:

If your electronic artwork & created in & Microsoft Office application (Word, PowerPaint, Excel) then
plesse supply '2% 57 in the native document forrmat.

Regardless of the application used other than Micosoft Office, when your electronic artwork 15
finalizad, pleass "Cave a8’ or comvert the images to ané of the follawing formats (note the resalution
reguirements for ling drawings, halftones, and line/halftone comblnations given belaw):

EPS [or PDOF): Vector drawings, embed all used forts.

TIFF {or JPEG]): Color or grayscale photographs (halftone), keep to a minirmuwm of 300 dpi.

TIFF {or JPEG): Bitrmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to 8 minimum of 1000 dpi.
TIFF {or JFEG): Cormbinations bitmapped linefhalf-tone (oolor or grayscale), keap to 8 minimuwm of
500 dpd.

Please do not:

= Supply files that are optimized for soreen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these typically have &
low nurmber of pixels and limited Set of colors;

= Supply files that are too low in resolution;

= Subrnit graphics that are disproportionately large for the conbent.

ifustration Sarioess

Eleavier's Author Services offers lllustration Sarvices o authors préparing to submit & manuscript but
concerned about the guality of the images accompanying their artide. Elsevier's swpart llustrators
can produce scentific, technical and medical-style images, 2= well a5 a full range of charts, kables
and graphs. Image "polishing’ |5 alse avallable, where our llustrators take your imagels) and improve
them to & professional standard. Plasss visit the website to fAind out more.

Figure captions

Ensure that sach illustration has & caption. Supply captions separately, not attached to the figure. &
caption should comprise a brief tithe (not on the Agure itself) and & description of the llustration. Keep
baxt in the [lustrations themselves to 8 minimum but explain all syrmbals and abbreviations used.

Tables

Plagse submit tables as editable bext and not 25 images, Tebles can be placed either next to the
relevant text In the article, or on Separate page(s) at the end. Humber tables consecutively in
accordance with their appesrencs in the baxt and place any table notes below the table body. Be
gparing in the use of tables and ensure that the deta presented in them do not duplicate results
described elsewherse in the erticle. Please avold uvsing wertical rules and shading in table cells.

Referances

Citabion in Text

Flapse ensure that esery reference dited in the bext i€ also presant in the reference list (and wios
wiersa). Ay references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and personal
communications are not permitbed. Citations of & reference &€ 'in press” implies that the item has

The accuracy of the referencss & the responsibility of the author

Teaxk:

Al citations In the text shauld refer to:

1. Single suthor: the suther's name (without initials, unless there is ambiguity) and the year of
publication;

2. Two suthors: both suthars’ names and the yeer of publication;

3, Thras or more authors: first author's narme follossed b]l "et @l and the year anub-lh:ath:n.
Citationg may be made dirsctly (or parenthetically). Groups of references should be listed frst

ehmnalogically, then slphabatically.

Examples: "as demonstrated (Allan, 1996a, 1996b, 1999%; Allan and Jones, 1995). Kramer et al,
(2000) have recently shown "
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Reference likt: Asferences should be amanged firdt alphabetically and then further sorbed
chronologically if necessary. More than one reference from the same suthar(s) in the Seme yeasr must
be identified by the letters "a®, "b", "c", etc., placed after the year of publication. Full journal tithes
gt b used in the referenos list.

Exampieas:
Reference to a journal publication:

Ogure, M, Imahira, 5., Saito, 5., Nekeshizuka T, 2015. Mortality data for Japsnese oak wilt deease
and surreunding forest compasitions. Mendeley Data, vi. hitp://dx. dol org/10.17632 wiS8nb30r 1.

References to a book:

Fledd, B A., Morse, 1. M., 1985, Nursing research: the application of quelitative epprosches. Cream
Helm, London.

Reference to a chapter in an edited book:

Mettamn, G.R., Adams, LB, 1555 How to prepane an electronic version of your article. In: Jones, B.S.,
Smith , R.Z. (Eds.), Introduction to the Electronic Age. E-Publishing [nc., New York. pp. 281-304.

Citing and listing of Web references. AS a rinimurn, the full URL should be given. Any further
infarrmation, If known (Author names, detes reference to 8 source publication, et ), should slso be
glven. Web references can be listed separabely [&.g., after the reference list) under a diferant heading
if deired, or can be induded in the referenc list.

Data references

This journal encourages you ko dte undedying or relevant datasets in your manuseript by dting them
in your text and Incduding & date reference in your Reference List, Data refierences should indude the
follawing elements: author neme(s), dataset title, data repository, version [where avallable), year,
and global persistent identifier. Add [dataset] immadistaly before the reference o we can

idantify it &% & data reference. The [dataset] identifler will not appesr in your published artide.

Refergncs management software

Mot Elsavier journals have their reference template svailable in many of the mast popular reference
management software products. These Include all products that suppart Cikation Style Language
styles, such & Mendeley, Using citstion plug-ing from these products, authors only nead bo seled
the appropriate joumal termplate when preparing their artide, after which ctations and biblisgraphies
will be automatically formatted in the journals style. If no template 5 pet available for this jourmal,
plezse follow the format of the <ample references and cistions as shown in this Guide. If you use
reference management softwane, please engure that you réemove all field codes before submitting
the electronic manuscript. More information on how to remove field codes frorm different reference
management softwane.

Usars of Mendeley Desktop can agsily install the reference style for this jowmal by dicking the following
llirk :

hitp: ff open. mendeley. com use-citation-shyle midwifery

‘When priaparing your rmanuseript, pou will then be able to salect this style using the Mendeley plug-
ing for Micresaft Ward or LibreCfics.

Data visualization

Include inbersctive data visuslizetions in your publication and let your readers interact and engage
mone dosely with your resesrch. Follow the instructions bere to find out ebout available dats
visualization options and how to Include them with your article.

Supplementary Data

Supplementary mabarial can support and enhance your sclentific resesrch. Supplementary files
offer the author additional possibilities to publish supporting applications, high-resalution images,
background datessts, sound cips and more. Plasse nobe that such items sre published online exactly
a5 they are submitted; there is no typesetting Irmvolved (Supplernentary data supplied as an Excel
file or a5 & PowerPoint slide will appear a5 such online). Please submit the materal together with the
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artiche and supply & concise and descriptive caption for aech file. All authors should have checked
and approved the submiztion of each supplementary file. Supplementary files will be subject
h:tﬂ"r!jjll.ll'l‘lar.t el paar review process and all data included moest mest athical standards and
approvals. If you wish o make any changes to supplementary date during eny stage of the process,
than plagss maks sure o Fl'l:rI.IHE an upﬂﬂtﬂﬂ H|Er-ﬂ'iddﬂn ROt annotate any corrections on 8 pravious
version. Plaase gl maks sure o Swiktch off the Track ﬂ'lh'l-#' I:llpﬁtl'i i any Microsoft Office files &
these will appear in the published supplementary file(s). For more detailed instructions please visit
aur artwork inStruction pages.

Research data

This journal encourages and enables you b share data that supports your research publication
where Bppropriate, snd enables you to inkerlink the data with your published artides. Resesrch data
refers to the results of observations or experimentation that validate research findings. To facilitate
reproducibility &nd data reuse, this journal also encourages you to share your software, code, models,
algorthms, protoools, methods and other useful mabadals related to the project.

Below are & number of ways in which you can essocabe dats with your srtice or make a statement
about the availability of your data when submitting your manuscripe. If you ane sharing data in one of
these ways, you sre encoursged o cbe the data in your manuseript and refenencs list. Please refer to
the "References” section for rone information about data dtstion. For more Infarmation on depasiting,
sharing and using research data and other relevant resesrch materials, visit the resssrch dats page.
Data linking

If you have made your retearch data available in & data repasitary, you can link your article directly to
the dataset. Elsevier collaborates with & number of repositories to link articles on ScienceDirect with
relevant repositories, giving readers socess to underlying data that gives therm & better understanding
of the retearch described.

There are different ways to link your datasets to your article. When avallable, you can directly link
wour dataget to your article by providing the relevant information in the submission Systerm. For mone
inforrmation, visit the database linking page.

For supported data repositories & repository banner will automatically appéar néxt ko yowr published
artiche on Soencelhmect.

In addition, you can link to relevant deta or entities through identifiers within the text of your
manuseript, using the following Format: Detabess: xood (e.0., TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053:
POB: 1XFN).

Mendaley Data

This joumal supports Mendeley Data, ensbling you to deposit Bny research deta (including raw and
processed data, video, code, software, slgorithrs, probocols, and methods) associsted with your
menuseript in @ free-to-use, open access repository, During the submission process, sfter uploading
your rnanuscript, you will have the cpportunity to upload your relevant datasets directly to Mendstey
Data. The datssets will be listed and directly sccessible to resders next to your published srtiche online.

For more infarmation, visit the Mendeley Data for journaks page.

Data statament

To Foster Lranspanency, we Sncoursge you ko state the avallability of your data in your Submission,
This ray be & réquirernent of your funding body or institution. IF your daka 18 unavailable to access
or wnsuitable to post, you will have the opportunity o indicate why during the submission process,
for exarmple by stating that the resssnch data & corfidential. The statement will appear with pour
published articdle on SclenceDirect. For more information, visit the Data Statement page.

AFTER ACCEPTAMCE

Online proof correction

To ensune & fast publication process of the erticle, we kindly ask authors bo provide us with their proaf
corrections within bwo days. Corresponding Buthors will recaive &n e-mail with & link to our anline
proafing System, allowing ennotetion and correction of proofs online. The environment is similar to
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MS Ward: in addition to editing text, you can also cormment on figures/tables and angwer guestions
from the Copy Editor. Web-based proofing provides a faster and less error-prone process by allowing
you o directly type your cormections, eliminating the patential introduction of errors.

If prefierred, you can still choase to annotate and uplosd your edits on the POF version. All instructions
for proafing will be ghven in the e-rmail we send to authors, incuding albarmative methods to the online
wersion and PODF.

We will do everything possible to get your artice published quickly and sccurately. Please use this
proaf anly for checking the typesstting, editing, completensss and cormectness of the baxt, tables and
figures. Significant changes to the artice as accepbed for publication will only be congidered at this
stage with permission from the Editor. It is important to ersure thet all corrections are sent back
to us In one communication. Messe check carefully befare replying, & indusion of any subsequent

cormections cannot be guarantesd. Procfreading i salely your responsibility.

Language Editing

Authors who reguire Information sbout lenguapge editing and copyediting services pre- and
post-submission please wisi:htbp:/fwebshop elsevier.comflangquagesditing or visit our Support
Center for more information. Pleese note Elgevier naither endorses nor takes I'H-pﬂtl‘ﬂﬂl'l?
for any products, goods or Services offered by oulside vendors through our services
wnanymmrwmmuﬂmpuurﬁermmeaw
hitps: [ vwww . alsevier com/flegal/slseviar-website- terrms-and-conditions

Conslderations speclfic to types of research designs

The editors require that manuscripts adhere to recognized reporting guidelines relevant to the
resaanch design used. These identify matters that should be addressed in your paper. These are not
quality assessrment frarmeworks and your study nesd nat meet all the critera implied in the reporting
guideline to ke worthy of publication in the journal. The checklsts do identify essential matters thet
should be considered and reported upan.

Ay paper reporting the results of 8 questionnaire surdey should indude & copy of the questionnaine
used, together with the manuseript. This should be uploaded as Supplernertal Inforrmation.

You ame encouraged (although not required) to submit & checklist from the appropriste reporting
guidaline together with your paper a5 & guide to the editars and reviewears of your paper.

Reporting guidelines endorsed by the jownal are listed on the BEQUATOR websie at
hithp: [ voees . equator-network ongy'

Offprints
The corespanding author will, ak no cost, recelvwe & customized Share Link providing 50 days free
access to the final published version of the article on Scencebirect. The Share Link can be used for
sharing the article via any communication channel, induding email and socsl media. For an extra
charge, paper offprints can be ordered via the offprint order forrm which is sent onoe the artice |s
accapted for publication, Both cormesponding and co-authors mey order offprints at any time via
Elsevier's Author Services. Correspanding suthors who hawe published their article gold open access
dio Mok receive a8 Share Link as their final published version of the article & available open sccess on
ScienceDirect and can be shared through the article DOI link.

AUTHOR INQUIRIES

Visit the Elsevier Support Center to find the andwers you nesed. Here you will find everything from
Freguently Asked Questions b ways to get in touch,

You can also check the status of your submitted article or find out when your sooepted article will
beé publishad.

& Copyright 2018 Elsevier | https:/ fwws. slseviercom
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