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RESUMO

O objetivo foi avaliar os efeitos da suplementacéao de ferro lipossomal em mulheres
na idade reprodutiva com foco em parametros bioquimicos e sintomas clinicos. Trata-
se de um estudo intervencional, realizado em Belo Horizonte (Brasil), no qual 20
mulheres em idade reprodutiva, com ciclo menstrual regular, foram submetidas a
suplementacéao diaria de 30mg de ferro lipossomal durante 60 dias. Foram avaliados
sintomas clinicos, ingestdo alimentar e exames laboratoriais (saturagédo de
transferrina, ferritina, hemoglobina e proteina C reativa) no inicio e ao final do estudo.
A suplementacao de ferro lipossomal promoveu aumento da hemoglobina (p=0,002)
e ferritina (p=0,031), sem efeitos na saturagdo da transferrina (p=0,541). Dentre os
sintomas, houve melhora de fadiga, fraqueza, queda de cabelo, nauseas e
constipagdo. Assim, o presente estudo demonstrou que a suplementagao de ferro
lipossomal promoveu melhora de marcadores do metabolismo do ferro em mulheres
na idade reprodutiva, além de promover melhoras de sintomas clinicos.

Palavras-chave: Deficiéncia de ferro; Ferro; Mulheres; Suplementagao nutricional.



ABSTRACT

This study investigates the effects of liposomal iron supplementation in women of
reproductive age, focusing on biochemical parameters and clinical symptoms. This
interventional study, conducted in Belo Horizonte, Brazil, included 20 women of
reproductive age with regular menstrual cycles who received a daily supplementation
of 30 mg of liposomal iron for 60 days. Clinical symptoms, dietary intake, and
laboratory tests (transferrin saturation, ferritin, hemoglobin, and C-reactive protein)
were evaluated at baseline and at the end of the study. Liposomal iron
supplementation increased hemoglobin (p=0.002) and ferritin (p=0.031) but had no
effect on transferrin saturation (p=0.541). Symptoms such as fatigue, weakness, hair
loss, nausea, and constipation improved. Thus, the present study demonstrates that
liposomal iron supplementation improved iron metabolism markers and clinical
symptoms in women of reproductive age.

Keywords: Dietary supplements. Iron. Iron deficiency. Women.
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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

O ferro € um dos principais nutrientes importantes para a saude humana, pois
participa de processos biolégicos fundamentais, tais como produgdo de hemacias,
sintese de DNA, respiracao celular e resposta imune, e um dos principais problemas
da deficiéncia de ferro é a anemia ferropriva que atinge uma grande parcela da
populagdo mundial causando um impacto importante na qualidade de vida das
pessoas. O impacto da anemia € muito importante na qualidade de vida, pois seus
sintomas podem variar entre uma simples fadiga até problemas reprodutivos nos
casos mais graves (PASRICHA et al., 2021).

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar o efeito da suplementagdo de ferro
lipossomal em parametros bioquimicos e sintomas em mulheres na idade
reprodutiva. Essa pesquisa foi realizada no Centro Universitario Faminas Belo
Horizonte como uma pesquisa de iniciagao cientifica, envolvendo 3 alunos de

graduacgao em Nutricdo e professores responsaveis.

Para apresentacdo dessa pesquisa como Trabalho de Conclusdo de Curso, optou-
se pelo formato de artigo cientifico, a ser publicado na Revista Saude e Pesquisa
(ISSN 2176-9206), classificada como Qualis CAPES B1 (Interdisciplinar) no
Quadriénio 2017/2020.

O presente artigo ja foi submetido e aprovado pela revista para publicagdo como
artigo cientifico original e o comprovante de aprovagcdo esta no ANEXO A. Essa
revista publica os artigos com acesso livre e nos idiomas portugués e inglés. Apos
aprovagao, o artigo foi traduzido para o inglés, com comprovante de revisdo do
idioma por revisor autorizado pela revista. No momento, os autores aguardam a
publicagdo da versao final do artigo, uma vez que a revista, desde margo de 2025,

optou pela publicagdo em fluxo continuo, sem datas definidas para essa publicacao.

As normas de submissdao da Revista Saude e Pesquisa estdo apresentadas no
ANEXO B. O artigo apresentado encontra-se no template disponibilizado pela revista

no momento de submissao e aprovagao da pesquisa.



11

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Faminas Belo Horizonte (CAAE: 78847124.7.0000.5105;
parecer n° 6.797.757) (ANEXO C). Todas as mulheres que aceitaram participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO D), apos
receberem as devidas explicacbes sobre a pesquisa. As voluntarias foram atendidas
presencialmente na Clinica Escola de Nutricio da FAMINAS-BH, em dias
agendados previamente, no inicio do estudo e com 30 e 60 dias apos inicio da

suplementacao. O questionario aplicado encontra-se no ANEXO E.

Esse trabalho também foi apresentado como pdster em dois eventos cientificos no
segundo semestre de 2025. Em agosto de 2025, ele foi apresentado no Il Congresso
de Nutricdo Funcional e Esportiva, realizado no Centro Universitario Faminas Belo
Horizonte, sendo premiado com o 3° lugar dentre os trabalhos cientificos. E no final
de outubro de 2025, foi apresentado no Ill Congresso de Pesquisa e Extensédo
FAMINAS — COPEX Faminas.

1.1. Justificativa

Um dos principais problemas de saude mundial € a anemia ferropriva, que
proporciona uma redugao significativa da qualidade de vida das pessoas, em
especial criangas e mulheres na idade reprodutiva. A OMS possui como meta
promover uma redugao da prevaléncia da anemia em mulheres na idade reprodutiva
como uma acao de saude publica. Com isso, a suplementagao torna-se importante
para obtengao desta meta. Ha diferentes fontes e formas de suplementacao de ferro
que, muitas vezes, apresentam pouco resultado, além de promover efeitos
indesejaveis que s&o um obstaculo a suplementagcdo desse nutriente. Desta
maneira, as formas lipossomais constituem uma opg¢ao importante para a
suplementacgao de ferro, pois apresenta varias vantagens em relagdo a redugao dos
efeitos indesejaveis, aumento da absor¢cdo do ferro e, consequentemente, uma
suplementacado mais eficaz. Com isso, este estudo é importante para demonstrar o
efeito da suplementacdo de uma forma lipossomal de ferro, o que pode ser

interessante na pratica de profissionais de saude, incluindo os nutricionistas, que
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precisam corrigir essa deficiéncia nutricional em seus pacientes, e podem

compreender melhor como as pacientes respondem a esse suplemento.

1.2. Problema e Hipoétese

A presente pesquisa teve como pergunta norteadora:

“O uso por 60 dias de suplementacao de ferro lipossomal é capaz de melhorar os

parametros bioquimicos relacionados ao metabolismo do ferro, como ferritina e

hemoglobina em mulheres em idade reprodutiva?”
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RESUMO

O objetivo foi avaliar os efeitos da suplementacao de ferro lipossomal em mulheres na idade reprodutiva com foco
em parametros bioquimicos e sintomas clinicos. Trata-se de um estudo intervencional, realizado em Belo Horizonte
(Brasil), no qual 20 mulheres em idade reprodutiva, com ciclo menstrual regular, foram submetidas a suplementacao
diaria de 30mg de ferro lipossomal durante 60 dias. Foram avaliados sintomas clinicos, ingestdo alimentar e exames
laboratoriais (saturagdo de transferrina, ferritina, hemoglobina e proteina C reativa) no inicio e ao final do estudo.
A suplementagdo de ferro lipossomal promoveu aumento da hemoglobina (p=0,002) e ferritina (p=0,031), sem
efeitos na saturagdo da transferrina (p=0,541). Dentre os sintomas, houve melhora de fadiga, fraqueza, queda de
cabelo, nauseas e constipagdo. Assim, o presente estudo demonstrou que a suplementagdo de ferro lipossomal
promoveu melhora de marcadores do metabolismo do ferro em mulheres na idade reprodutiva, além de promover
melhoras de sintomas clinicos.

Palavras-chave: Deficiéncia de ferro. Ferro. Mulheres. Suplementagdo nutricional.

ABSTRACT

This study investigates the effects of liposomal iron supplementation in women of reproductive age, focusing on
biochemical parameters and clinical symptoms. This interventional study, conducted in Belo Horizonte, Brazil,
included 20 women of reproductive age with regular menstrual cycles who received a daily supplementation of 30
mg of liposomal iron for 60 days. Clinical symptoms, dietary intake, and laboratory tests (transferrin saturation,
ferritin, hemoglobin, and C-reactive protein) were evaluated at baseline and at the end of the study. Liposomal
iron supplementation increased hemoglobin (p=0.002) and ferritin (p=0.031) but had no effect on transferrin
saturation (p=0.541). Symptoms such as fatigue, weakness, hair loss, nausea, and constipation improved. Thus,
the present study demonstrates that liposomal iron supplementation improved iron metabolism markers and
clinical symptoms in women of reproductive age.

Keywords: Dietary supplements. Iron. Iron deficiency. Women.

Saud Pesq. Ano,;volume(numero):e-numero do Id - e-ISSN 2176-9206
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INTRODUCAO

O ferro ¢ um dos principais micronutrientes para a saude humana, participando de
processos biologicos fundamentais, como producdo de hemdcias, sintese de DNA, respiracao
celular e resposta imunologica. Um dos principais problemas da deficiéncia de ferro € a anemia
ferropriva que atinge uma grande parcela da populacdo mundial, causando um impacto
importante na qualidade de vida das pessoas!?. Dados da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) mostram que a anemia ¢ um dos principais problemas de satde publica do mundo,
atingindo aproximadamente um quarto da populacdo mundial, principalmente criangcas com
menos de quatro anos € mulheres, com aten¢do especial aquelas na idade reprodutival*2?,
Estima-se que aproximadamente 29% das mulheres com idade entre 15 e 49 em todo o mundo
anos estejam anémicas, segundo estimativas da OMS!4,

A anemia promove impactos importantes na qualidade de vida e na satde. Dentre as
principais consequéncias dessa condi¢do clinica estdo diminuicdo da capacidade de
aprendizagem e da produtividade no trabalho, retardamento do crescimento, baixo peso ao
nascer e mortalidade perinatal, entre outros®3. Seus sintomas podem variar desde uma simples
fadiga até problemas reprodutivos nos casos mais graves. Em geral, os sintomas associados a
anemia podem depender da intensidade da deficiéncia de ferro. Por exemplo: em uma anemia
leve, os sintomas mais comuns sdo fadiga, fraqueza, apatia e palidez e, em muitos casos, a
concentragdo e a capacidade de aprendizagem podem ser prejudicadas. Ja em casos mais graves
de anemia, os sintomas podem incluir falta de ar, tontura, aumento da frequéncia cardiaca e
interrup¢do da menstruagdo®.

As causas mais comuns de anemia ferropriva estio associadas a perda de sangue devido
a menstruacao, hemorragia (ulcera hemorragica) e sangramento cronico devido a cancer no
c6lon, problemas de ma absor¢ao, como por exemplo doenca celiaca, regime alimentar ou dietas
que excluem carnes (veganos e vegetarianos), ou ainda gestacdo, devido as altas demandas de
ferro para o desenvolvimento fetal>®,

A deficiéncia alimentar em fontes de ferro ¢ um dos principais determinantes da anemia,
porém a deficiéncia de ferro pode também ter associagdo com um contexto amplo fortemente
associado a fatores socioecondmicos”®. Ha evidéncias de que fatores sociais, incluindo
educacdo, situagdo de emprego, nivel de renda e género, t€ém influéncia sobre a satide de uma

pessoa e sobre o0 acesso aos alimentos, aumentando o risco de anemia ferropriva e causando

Saud Pesq. Ano,;volume(numero):e-numero do Id - e-ISSN 2176-9206
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iniquidades em satde, o que requer atengdo por politicas publicas e governamentais’s,

As principais fontes de ferro sdo os alimentos de origem animal, como carnes vermelhas.
Apesar do ferro estar presente também em fontes vegetais, como espinaftre, ervilhas, beterraba,
a biodisponibilidade desse mineral nesses alimentos ¢ considerada baixa, devido a presenga de
fitato, taninos e fibras®. Com isso, quando a ingestdo de ferro nas dietas ndo atinge as
recomendacdes diarias e, somada aos problemas de biodisponibilidade das diferentes fontes
disponiveis desse mineral, a suplementacdo vem sendo considerada importante para suprir as
necessidades assim como para reduzir os problemas relacionados a caréncia desse nutriente,
especialmente em mulheres, cujas necessidades desse mineral sdo maiores quando comparadas
aos homens!,

As fontes de ferro inorganicas, como o sulfato ferroso, apresentam uma baixa absorc¢ao
e uma alta incidéncia de efeitos adversos quando suplementadas, tais como diarreia,
constipacdo, nausea, vomito e gosto metdlico na boca, influenciando assim a eficicia da
suplementagdo™!. Ja as fontes de ferro organicas, como o ferro maltosado e o ferro quelado
com aminodcidos, por exemplo, o ferro bisglicinato, apresentam maior absor¢do e reducao
significativa dos efeitos adversos, proporcionando maior adesdo a suplementaciao. Em especial,
a forma de ferro quelado ¢ uma forma que reveste o ferro com duas moléculas de aminoécidos
glicina e, com isso, apresenta uma melhor absor¢do no jejuno>!%11,

Apesar das formas queladas representarem um avango no tratamento da anemia, ainda
ha relatos de efeitos adversos e, com isso, a necessidade de melhorar ainda mais a absor¢ao do
ferro e a adesdo do paciente a suplementagio!®. Deste modo, a industria busca desenvolver
novas tecnologias que garantam maior biodisponibilidade a suplementacdo. O desenvolvimento
de formas lipossomais de ferro representa uma estratégia interessante, visando uma
suplementa¢do mais eficaz, segura e com maior adesao ao tratamento. As evidéncias cientificas
mostram que o uso de suplementos com as formas lipossomais de ferro proporcionam aumento
significativo dos niveis de hemoglobina e de ferro sérico; aumento da saturagdo da transferrina
e dos niveis de ferritina; reducdo de indicadores de estresse oxidativo induzido pelo ferro; e
redugdo dos efeitos colaterais comuns da suplementagdo de ferro, citados anteriormente!>1314,

O nimero de estudos clinicos com a suplementagao de ferro lipossomal em mulheres na
idade reprodutiva ¢ relativamente pequeno, o que destaca a importancia do presente estudo. A
maioria dos estudos com esse tipo de suplementacdo ¢ realizado com publicos diferentes, como,
por exemplo, mulheres gestantes ou com a inclusdo de homens e mulheres na amostra!>6:17,

Dessa maneira, o presente estudo visa avaliar o efeito da suplementagdo de ferro lipossomal

Saud Pesq. Ano,;volume(numero):e-numero do Id - e-ISSN 2176-9206
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em mulheres na idade reprodutiva com ciclo menstrual regular através da analise de parametros

bioquimicos e sintomas clinicos.

METODOLOGIA

DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo intervencional, de carater longitudinal e prospectivo, realizado
entre junho e setembro de 2024 na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, com inclusdo de
mulheres em idade reprodutiva a fim de verificar os efeitos da suplementacdo de ferro
lipossomal durante 60 dias em pardmetros bioquimicos e em sintomas clinicos nessa populagao.

Esse estudo recebeu o nome de Estudo FLAME (Ferro Lipossomal pAra MulherEs).

ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional
(CAAE 78847124.7.0000.5105). Todas as participantes que aceitaram participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s receberem as devidas explicagdes

sobre os objetivos e metodologia da pesquisa.

PARTICIPANTES

Para esse estudo, a amostra de conveniéncia foi composta por todas as mulheres que
aceitaram participar da pesquisa, assinaram o TCLE e se adequaram aos critérios de inclusao.
O recrutamento das voluntarias aconteceu pessoalmente pelos pesquisadores ou através de
convites por telefone ou aplicativos de conversa como WhatsApp® ou redes sociais. Os
pesquisadores também entraram em contato com nutricionistas e demais profissionais de satide
solicitando que indicassem pacientes voluntarias com histdrico de deficiéncia de ferro e que
pudessem se adequar aos critérios de inclusdo. As voluntérias foram avaliadas nas dependéncias
da Clinica Escola de Nutri¢do da Faculdade de Minas FAMINAS-BH, localizada na cidade de

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Saud Pesq. Ano,;volume(numero):e-numero do Id - e-ISSN 2176-9206
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Critérios de inclusao

Para esse estudo foram incluidas mulheres adultas (>18 anos) com ciclo menstrual
regular e com exame de ferritina abaixo de 50 ng/mL e de hemoglobina menor que 14 g/dL e
que ndo estivessem fazendo uso de suplemento de ferro no inicio do estudo'®. A informagio
sobre a regularidade do ciclo menstrual foi autorrelatada pelas voluntarias durante a anamnese
e os exames de ferritina e hemoglobina foram avaliados no inicio do estudo. A ferritina < 50
ng/mL foi escolhida, pois representa uma possivel deple¢@o dos estoques de ferro ou deficiéncia
do nutriente, indicando uma necessidade de aten¢do ao metabolismo do ferro'®!?. Também se
optou por ndo incluir mulheres com hemoglobina >14 g/dL, visto que valores mais altos de
hemoglobina podem nao responder da mesma forma a suplementacao de ferro, cujo foco deve

ser em individuos que realmente necessitem do suplemento’®.

Critérios de exclusao

Foram excluidas mulheres que ndo realizaram todas as etapas da pesquisa, incluindo os
exames laboratoriais nas datas planejadas (0 e 60 dias). Também foram excluidas aquelas que
ndo fizeram o uso correto da suplementacdo durante o periodo do estudo. Considerou-se boa
adesdo ao suplemento, o consumo de pelo menos 70% das doses esperadas no periodo!8. Como
a ferritina pode aumentar em casos de inflamacao aguda, mulheres com exame de proteina C
reativa superior a 10 mg/L também foram excluidas?’. Também foram excluidas mulheres que
apresentaram altera¢do da ingestdo alimentar de ferro, avaliada pelos recordatdrios 24 horas em

cada avalia¢do, bem como mulheres que realizaram cirurgia bariatrica.
PROCEDIMENTOS
Exames bioquimicos
Todos os exames laboratoriais da pesquisa foram realizados no laboratorio terceirizado
Hermes Pardini, seguindo a mesma padroniza¢do de coleta e andlise dos exames, atendendo

aos critérios de acreditacdo de Boas Praticas para Laboratdrios de Analises Clinicas. Os exames

laboratoriais que foram realizados nessa pesquisa incluem: hemograma completo, ferritina
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sérica, indice de saturagdo de transferrina e proteina C reativa de alta sensibilidade. Esses

exames foram realizados no inicio do estudo e ap6s 60 dias de suplementacdo.

Suplementacio de ferro lipossomal

As voluntarias que se adequaram aos critérios de inclusao receberam um suplemento de
ferro lipossomal durante 60 dias e foram orientadas a ingerir a dose diaria de 30 mg de ferro no
periodo da manha, seguindo as recomendagdes dos estudos de suplementagdo desse nutriente
que recomendam a ingestdo preferencialmente no periodo da manha, quando os niveis de
hepcidina estdo mais baixos?!. A dose de 30 mg de ferro através da suplementagdo também &
observada em outros estudos!”1322:23_ Para esse estudo foi utilizado o produto Ferro Ydrosolv®,
da marca Yosen®, que apresenta uma forma lipossomal de ferro. Esse produto utiliza a
tecnologia Ydrosolv®, que consiste em um sistema de liberagdo lipidica na forma de
lipossomas para proporcionar uma melhor absor¢do e menos efeitos colaterais para a
suplementa¢do de ferro. Este produto ¢ liquido e vem em embalagens (frascos) de 30 mL,
contendo a dose de 1 mg de ferro elementar por gota do produto. Sendo assim, cada voluntaria
da pesquisa foi orientada a tomar 30 gotas por dia, diluida em um pouco de 4gua, no turno da
manha. Esse suplemento ¢ um produto notificado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

e cumpre com todos os requisitos regulatorios para suplementos alimentares.

Anamnese, Antropometria e Recordatorio 24 horas

As voluntérias foram avaliadas presencialmente no inicio do estudo (T0) e com 30 (T30)
e 60 (T60) dias. Os exames laboratoriais foram realizados no TO e T60. Na metade do estudo
(T30) foi também realizada uma avaliacdo presencial para controle de adesdo e entrega da
suplementagao para o restante do periodo. Em cada um desses encontros com os pesquisadores,
foi preenchido um protocolo de atendimento nutricional, elaborado para essa pesquisa, que
abordou dados demograficos (idade), socioeconomicos (estado civil, escolaridade) e de
saude (doencas, tabagismo, pratica de atividade fisica, uso de medicamentos e suplementos
alimentares). Peso e altura autorrelatados foram usados para calcular o indice de massa corporal
(IMC), seguindo a padronizagio proposta pela OMS?4,

Além disso, as voluntarias responderam sobre a presenca de sinais e sintomas sugestivos

de anemia ferropriva, classificando-os em nada (ndo possui), leve, moderado ou severo, de
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acordo com a autopercepcao de cada voluntéria diante da severidade de cada sintoma. Essa
classificagdo dos sintomas, elaborada pelos autores como uma escala do tipo Likert, também
recebeu uma pontuacdo de 0 a 3, respectivamente, para o calculo do somatorio total dos
sintomas apresentados. Na segunda e na terceira avalia¢do, realizadas com 30 e 60 dias
respectivamente, as voluntarias também foram questionadas sobre a adesdo a suplementagao
nos ultimos 30 dias, verificando dificuldades, efeitos indesejaveis, desconforto ou percepcao de
melhora desses sintomas.

Todas as participantes foram orientadas a manterem a sua alimentagdo habitual e, para
verificar se ndo houve alteragdo importante na ingestdo alimentar, especialmente na ingestao
de ferro, foi aplicado um Recordatério 24 horas em cada um dos trés encontros com as
voluntarias para comparacdo. Esse recordatério foi aplicado e preenchido pelo mesmo
pesquisador durante a avaliagdo, com o relato da voluntaria sobre seu consumo de alimentos e
bebidas no dia anterior a entrevista. As participantes foram ainda questionadas sobre a
preparacdo dos alimentos como a utilizagdo de agticar de adi¢do, 6leo, sal e temperos prontos.
Para aquelas que nao sabiam informar a quantidade correta desses alimentos na entrevista, esses
dados puderam ser perguntados a pessoa da casa responsavel pelo preparo das refeigdes?>26, O
consumo de suplementos alimentares, quando presente, também foi incluido nos célculos da
ingestdo alimentar?®, Para o célculo dos nutrientes, foi utilizado o software nutricional

Webdiet®. Foram avaliados os componentes da ingestdo alimentar: energia, carboidratos,

proteinas, lipidios e ferro.

ANALISE ESTATISTICA

O banco de dados foi criado utilizando o programa Microsoft Excel (Office 2013®) e
foi analisado com o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versdao 19.0
para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado
para avaliar a normalidade e indicar o teste estatistico a ser utilizado. Varidveis qualitativas
(categoricas) foram descritas através de frequéncia absoluta e relativa (porcentagem). As
variaveis quantitativas que tiveram distribuicdo normal foram apresentadas como média e
desvio-padrao e comparadas através do teste t de Student pareado para amostras dependentes
ou teste t de Student para amostras independentes. As variaveis quantitativas que ndo tiveram
distribuicdo normal foram apresentadas como mediana e valores minimo e méximo (min-max),

e comparadas utilizando-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, ou entdo Mann-Whitney para
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amostras independentes. Foi ainda realizada uma analise de Correlagdo de Pearson para
verificar associagdes entre peso, IMC, estatura, idade, estado civil, escolaridade com os
sintomas e com as variaveis ferritina e hemoglobina. Foram considerados como associa¢des
estatisticamente significativas os resultados que apresentaram um nivel de significancia de 95%

(valor de P <0,05).

RESULTADOS

Inicialmente, a pesquisa avaliou 26 mulheres, que realizaram a avalia¢do inicial. Apos
analise dos critérios de exclusdo, 20 mulheres foram incluidas no estudo. Dentre as participantes
do estudo, a idade mediana foi de 32,5 anos, variando de 21 a 48 anos. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas gerais, de satide e antropométricas das voluntarias da pesquisa.

Quando questionados sobre a presenga de comorbidades, 12 voluntérias (60%) disseram
ndo apresentar nenhuma. Porém 2 (10%) relataram ansiedade, 1 (5%) depressdo, 1 (5%)
espondilite anquilosante e 1 (5%) urticaria cronica. Com relacdo ao uso de medicamentos, 15
(75%) disseram nao usar nenhum medicamento. Além disso, 3 (15%) voluntarias disseram usar
anticoncepcional, 1 (5%) usa antidepressivo, 1 (5%) usa um medicamento hipoglicémico e 1
(5%) faz uso de anti-histaminico. Na analise das caracteristicas da dieta das voluntarias, 10
(50%) classificaram sua alimentagdo como boa, porém com pontos para melhorar. Além disso,

apenas 5 (25%) voluntarias faziam acompanhamento nutricional no momento da coleta de

dados.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais, de saide e antropométricas das voluntérias da pesquisa. Belo Horizonte, Brasil,

2024.

Caracteristicas 1;23;(3?
Idade (anos)
Mediana (minimo-méaximo) 32,5 (21 —48)
Escolaridade — n (%)
Ensino Médio 8 (40%)
Ensino Superior 2 (10%)
Pos-graduagao, mestrado ou doutorado 10 (50%)
Estado civil — n (%)
Solteira 11 (55%)
Casada ou em unido estavel 9 (45%)
Atividade fisica — n (%) — no minimo 30min de exercicio fisico diario
Sedentaria 8 (40%)
Uma a duas vezes por semana 4 (20%)
Trés a cinco vezes por semana 4 (20%)
Mais de cinco vezes por semana 4 (20%)
Altura (m)
Média + DP 1,62 + 0,05
Peso (kg)
Média + DP 60,8 + 14,6
IMC (kg/m?)
Média + DP 23,0+ 5,1
IMC Categorias — n (%)
Baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?) 2 (10%)
Eutrofico (18,5 < IMC < 25,0 kg/m?) 14 (70%)
Excesso de peso (IMC > 25,0 kg/m?) 4 (20%)
Como vocé considera sua alimentacio? — n (%)
Saudavel 10 (50%)
Boa, mas precisa melhorar 10 (50%)
Ruim, me alimento mal 0
Vocé faz acompanhamento nutricional? (no momento da coleta de dados — n (%)
Sim 5(25%)
Nio 15 (75%)
Como é seu ciclo menstrual? — n(%)
Regular 20 (100%)
Irregular 0
Vocé usa anticoncepcional? — n (%)
Sim 3 (15%)
Nio 17 (85%)
Como vocé considera sua satide de forma geral ? — n (%)
Ruim, péssima 1 (5%)
Regular 10 (50%)
Excelente 9 (45%)

Legenda: IMC: indice de massa corporal; DP: desvio-padrio; kg: quilograma; m: metro.

Na avaliacdo da ingestdo alimentar, ndo houve mudangas ao longo dos 60 dias na

ingestao de calorias, carboidratos, proteinas, lipidios e ferro, conforme descrito na Tabela 2.
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Tabela 2. Ingestdo de nutrientes pelas voluntarias da pesquisa. Belo Horizonte, Brasil, 2024.

Caracteristicas TO0 T60 Valor de p*
Calorias (kcal/dia)
Mé¢dia £ DP 1725,4 £481,3 2160,1 £2091,8 0,328
Carboidratos (g)
Meé¢dia £ DP 200,6 £ 61,9 201,9 £ 98,0 0,942
Proteinas (g)
Mé¢dia £ DP 93,3+31,3 90,5 + 38,0 0,798
Lipidios (g)
Mé¢dia + DP 65,3 £ 29,8 61,7+283 0,675
Ferro (mg)
Mé¢dia + DP 10,0 £ 6,8 8,9+35 0,495

Legenda: DP: desvio-padrio; TO: baseline; T60: apos 60 dias de suplementacdo; #: Teste t de Student para amostras
pareadas com distribui¢do normal.

Apo6s a suplementagdo de ferro lipossomal, houve aumento de ferritina (P=0,031),
hemoglobina (p=0,002) e reducdo da proteina C reativa (p=0,021), sem efeitos no indice de
saturagdo de transferrina (p=0,541) (Figura 1). A Tabela 3 apresenta os exames realizados no

estudo, com as diferencas observadas entre o tempo 0 e 60 dias.
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Figura 1. Parametros laboratoriais da pesquisa. Belo Horizonte, Brasil, 2024.
Legenda: TO: baseline; T60: ap6s 60 dias de suplementagdo; PCR: proteina C reativa alta sensibilidade; *: p<0,05;

**: p<0,01; ns: sem diferencga estatistica.
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Tabela 3. Exames laboratoriais realizados na pesquisa. Belo Horizonte, Brasil, 2024.

Parimetros TO T60 Valor de p*
Ferritina (ng/mL)
Média + DP 21,2+12,7 30,6 £ 14,9 0,031
Diferenga comparado com o T0 - 9,4+ 18,1
CTCF (mcg/dL)
Média + DP 319,8 £33,3 315,6 +32,4 0,500
Diferenga comparado com o T0 - -43+27,6
Ferro sérico (mcg/dL)
Média + DP 69,4 + 26,9 74,0 £ 39,3 0,566
Diferenga comparado com o T0 - 4,6 +£35,6
IST (%)
Média + DP 21,780 233+1L,6 0,541
Diferenga comparado com o T0 - 1,6 £ 11,5
Hemacias (x10° / mm?)
Média + DP 4,28 +0,30 4,36 +0,31 0,194
Diferenga comparado com o T0 - 0,08 + 0,24
Hemoglobina (g/dL)
Média + DP 12,3+£0,9 12,7+0,8 0,002
Diferenga comparado com o TO - 0,5+0,6
Hematocrito (%)
Média + DP 36,6 +2.8 373+1,8 0,190
Diferenga comparado com o T0 - 0,7+£2,2
VCM (fl)
Média + DP 85,5+4,1 85,7+3,6 0,651
Diferenga comparado com o T0 - 0,2+24
HCM (pg)
Média + DP 28,7+14 289+1,7 0,380
Diferenga comparado com o T0 - 0,2+0,9
CHCM (g/dL)
Média + DP 33,6+1,2 33,7+1,3 0,761
Diferenga comparado com o T0 - 0,1+14
RDW (%)
Média + DP 13,1£0,9 13,4+1,4 0,200
Diferenga comparado com o T0 - 0,3+0,9
PCR alta sensibilidade (mg/L)
Média + DP 2,58 +£2,85 1,60 + 1,81 0,021
Diferenga comparado com o T0 - -0,98 £ 1,76

Legenda: DP: desvio-padrao; TO: baseline; T60: apds 60 dias de suplementacdo; CTCF: capacidade total de
combinac¢do do ferro; IST: indice de saturacdo da transferrina; VCM: volume corpuscular médio; HCM:
hemoglobina corpuscular média; CHCM: concentrag@o da hemoglobina corpuscular média; RDW: indice geral de
anisocitose; PCR: proteina C reativa de alta sensibilidade; *: Teste t de Student para amostras pareadas com
distribui¢do normal.

Com relagdo aos sintomas, a Tabela 4 apresenta a prevaléncia de cada um deles no inicio
do estudo e apos 60 dias da suplementagdo. Observa-se uma redugdo da prevaléncia, em valores
absolutos, de sintomas comumente associados a deficiéncia de ferro, como fadiga, fraqueza,
queda de cabelo. Também nao houve aumento da severidade daqueles associados ao uso de
suplementos de ferro como gosto metalico na boca, constipacdo, nduseas, dor abdominal. O

somatorio avaliado no TO era 13,1 £ 5,7 e houve reducdo apds 60 dias (7,9 + 4,6, p=0,001).
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TABELA 4: Prevaléncia de sinais e sintomas relatado pelas voluntarias. Belo Horizonte, Brasil, 2024.

Perguntas Nada Leve Moderado Severo
Fadiga, cansaco, falta de energia
TO 15% 20% 40% 25%
T60 25% 30% 40% 5%
Fraqueza
TO 20% 20% 35% 25%
T60 45% 30% 20% 5%
Palidez de pele ou mucosas
TO 60% 15% 20% 5%
T60 85% 10% 0 5%
Nauseas e vomitos
TO 75% 20% 5% 0
T60 100% 0 0 0
Dor abdominal, estomacal
TO 90% 10% 0 0
T60 95% 0 5% 0
Refluxo, queimacio
TO 70% 25% 5% 0
T60 75% 20% 5% 0
Constipacao
TO 55% 40% 0 5%
T60 90% 5% 5% 0
Diarreia
TO 90% 5% 0 5%
T60 90% 5% 0 5%
Alteracao de cor das fezes
TO 85% 10% 0 5%
T60 45% 15% 35% 5%
Dificuldade de concentracao
TO 25% 25% 30% 20%
T60 45% 25% 25% 5%
Falta de ar
TO 70% 15% 10% 5%
T60 95% 0 5% 0
Taquicardia
TO 80% 10% 5% 5%
T60 100% 0 0 0
Interrupcio da menstruacio
TO 95% 5% 0 0
T60 100% 0 0 0
Queda de cabelo ou cabelos ressecados
TO 5% 30% 15% 50%
T60 45% 40% 10% 5%
Dor de cabeca
TO 55% 10% 25% 10%
T60 80% 10% 5% 5%
Irritabilidade
TO 25% 20% 25% 30%
T60 55% 15% 25% 5%
Gosto metalico na boca
TO 85% 10% 5% 0
T60 90% 10% 0 0
Mudanca na cor do dente
TO 90% 10% 0 0
T60 45% 45% 0 10%

Legenda: TO: baseline; T60: apos 60 dias de suplementacao.
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Na anélise de correlacdo, os niveis de ferritina no inicio do estudo tiveram correlagdo
negativa com os sintomas relatados pelas voluntarias no inicio do estudo (r=-0,478, p=0,033),
ou seja, mulheres com niveis mais baixos de ferritina apresentaram um somatorio total maior
nos sintomas. Os niveis de hemoglobina no inicio do estudo ndo apresentaram correlacdo com
as demais variaveis da pesquisa, exceto com a idade (r= -0,524, p=0,018). Nao houve
associacdo entre as variaveis sociodemograficas e antropométricas (estado civil, escolaridade,

peso, estatura e IMC) com as varidveis do metabolismo do ferro € com os sintomas.

DISCUSSAO

A presente pesquisa demonstrou que a suplementacdo de ferro lipossomal promoveu
aumento de hemoglobina e ferritina em mulheres na idade reprodutiva. Além disso, esse
aumento aconteceu ao mesmo tempo que se observou uma diminuicdo da severidade de
sintomas comumente associados a deficiéncia ou a suplementagao de ferro.

A deficiéncia de ferro ¢ uma das caréncias nutricionais mais comuns e ¢ muito
prevalente em mulheres na idade reprodutiva e em gestantes, o que demanda uma ingestao
maior desse nutriente por esse publico. Da mesma forma, a suplementagao de ferro, também, ¢
muito comum nessas mulheres>*?’. O problema é que as formas quimicas desse mineral,
comumente usadas na pratica clinica, como sulfato ferroso ou gluconato de ferro ou ferro
bisglicinato, sdo associadas a muitos eventos adversos, como constipagdo, alteracao da cor dos
dentes, escurecimento das fezes, dor estomacal, entre outros. Esses efeitos colaterais
prejudicam a adesdo da paciente a suplementacdo e representam uma importante causa de
desisténcia do tratamento. Além disso, formas como o sulfato ferroso ou o gluconato de ferro
apresentam uma biodisponibilidade mais baixa, o que prejudica a eficiéncia do tratamento'328,
Diante disso, a industria busca desenvolver novas formas que melhorem a absor¢do e
biodisponibilidade do ferro e estabilidade do suplemento, causando menos ou nenhum evento
adverso, como, por exemplo, o ferro lipossomal, testado no presente estudo!*2%3031,

A dose usada no presente estudo (30 mg/dia de ferro) ¢ considerada uma dose nutricional
e ¢ usada em outros estudos, inclusive usando o ferro lipossomal!”-?3. Embora existam estudos
que testem doses mais altas, a op¢do por uma dose que ndo ultrapasse os limites maximos

recomendados nas DRIs (do inglés Dietary Reference Intake) permite um uso mais seguro do

suplemento e que pode ser prescrito por diferentes profissionais de satde, incluindo os
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nutricionistas brasileiros que ndo podem ultrapassar o limite de 45 mg/dia, segundo sua
legislagdo propria de suplementagdo®?. Ademais, é importante também entender que uma das
propostas do uso de tecnologias na suplementagdo, como a aplicacao de lipossomas, ¢ aumentar
a biodisponibilidade do nutriente, permitindo que doses menores possam ser também efetivas,
ja que sua absorc¢do é maior'>?°, Porém, nesse caso especifico, estudos de equivaléncia da dose
comparadas as doses das formas mais comuns sdo necessarios e podem ser temas de
investigagdes futuras.

O exame de ferritina e o exame de hemoglobina foram as varidveis principais desse
estudo, pois sio normalmente bem responsivas a suplementa¢do de ferro®. Na presente
pesquisa, a suplementacdo de ferro lipossomal promoveu um aumento estatistico dos niveis de
ferritina sérica, com um aumento médio de 9,4 ng/mL em 60 dias, representando um aumento
de 44,3%. Esse resultado foi semelhante ao observado no estudo de Blanco-Rojo et al.34, que
suplementou 18 mg de ferro lipossomal em 122 mulheres em idade menstrual por 16 semanas.
Em 8 semanas (2 meses), os autores observaram um aumento de 8,7 ng/mL, subindo de 25,4
para 34,1 ng/mL. Por outro lado, os estudos de Abbati et al.2® ¢ Bastida et al.!” realizaram a
suplementacdo de 30 mg de ferro lipossomal por 12 semanas e ndo observaram aumento dos
niveis de ferritina sérica.

Quanto a hemoglobina, o aumento médio de 0,5 g/dL observado no presente estudo ¢
semelhante ao observado no estudo de Bastida et al.l” que suplementou 30 mg de ferro
lipossomal em homens e mulheres e observou esse mesmo aumento em 12 semanas de uso, o
que difere do presente estudo cujo resultado foi observado em 8 semanas. Aumento semelhante
também foi observado no estudo de Abbati et al.2* que testou a mesma dose de ferro lipossomal
do presente estudo, porém em uma amostra de homens e mulheres com doengas inflamatorias
intestinais. O aumento médio da hemoglobina foi maior, em valores absolutos, no estudo de
Plesea-Condratovici et al.33 que usou um suplemento patenteado contendo 14 mg de ferro
lipossomal combinado com vitamina C, vitamina B12 e 4cido f6lico. O estudo de Hussain et
al.3% testou a suplementagdo de outro suplemento contendo 14 mg de ferro lipossomal
combinado com vitamina C, B12 ¢ B9 em 437 mulheres na idade reprodutiva com anemia por
deficiéncia de ferro e observou um aumento médio de 1,76 g/dL na hemoglobina apos 12
semanas. Ressalta-se que a maioria dos estudos fizeram a suplementagdo por um periodo de 3
meses, enquanto os resultados observados na presente pesquisa foram semelhantes, em alguns
casos, usando um periodo menor de 2 meses.

O aumento da saturacdo da transferrina parece requerer um tempo maior de
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suplementagdo para que a mudanga seja percebida. No presente estudo, a suplementagao de 30
mg de ferro lipossomal durante 60 dias ndo promoveu mudanga nesse marcador. Esse fato
também foi observado no estudo de Blanco-Rojo et al.3*, que ndo encontrou mudanga no indice
de saturagdo de transferrina com 8 e 16 semanas de uso do ferro lipossomal. O indice de
saturacdo de transferrina reflete o transporte do nutriente e, em casos de deficiéncia ou excesso
de ferro, pode apresentar parametros alterados. A hipdtese ¢ que em uma deficiéncia, a
prioridade seja suprir a demanda celular pelo nutriente e, por isso, a saturagao do transportador
possa requerer mais tempo para ser observada®’. O mesmo pode valer para outros parametros
do hemograma ou do metabolismo do ferro que ndo tiverem alteragcdes no presente estudo.
Futuras pesquisas podem investigar o efeito dessa suplementagdo por um periodo maior,
verificando se esses resultados podem ser influenciados pela duragdo do tratamento.

Como a ferritina, além de representar os estoques corporais de ferro, também ¢
considerada um marcador de resposta aguda a inflamacdo, optou-se por também avaliar o
exame de PCR de alta sensibilidade, também classificado como um marcador inflamatorio nos
estudos cientificos. Em um quadro inflamatdrio, a ferritina pode aumentar e, esse aumento
estaria mais relacionado com a inflamag¢io?’. Porém, no presente estudo, os valores de PCR
tiveram reducdo, o que demonstra que o aumento estatistico observado na ferritina ndo esta
associado a um aumento do processo inflamatério. Além disso, valores elevados de PCR faziam
parte dos critérios de exclusdo para evitar esse efeito da inflamag@o na analise dos resultados.
No estudo de Bastida et al.'’, os valores de PCR também reduziram apds 12 semanas de
suplementag¢do com 30 mg de ferro lipossomal.

Uma das propostas da suplementagdo com ferro lipossomal ¢ ndo causar efeitos
colaterais comumente associados ao uso de suplementos com esse mineral e melhorar os
sintomas comuns em quadros de deficiéncia de ferro ou anemia. E, nesse sentido, o suplemento
testado no presente estudo conseguiu cumprir esse objetivo. Na deficiéncia de ferro, ¢ comum
o aparecimento de sintomas como fadiga, fraqueza, palidez de mucosa, dificuldade de
concentragdo, interrup¢do da menstruacdo, queda de cabelo, entre outros. E, ao receber
suplementos de ferro, sintomas gastrointestinais sdo comuns, como alterag¢@o na cor das fezes,
constipacdo, diarreia, dor abdominal, refluxo, gosto metalico na boca, mudanga na cor do

dente!3:29:30

. No presente estudo, observou-se uma reducgdo da severidade desses sintomas, com
excecdo da alteracdo da cor das fezes, o que ¢ esperado, € um pouco de relato sobre mudanga
na cor do dente, o que também é comum em suplementos de ferro liquido. No estudo de Bastida

et al.'’, com a mesma dose usada no presente estudo, os voluntarios também apresentaram
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melhora da severidade dos sintomas gastrointestinais com o uso do ferro lipossomal, além de
melhora na qualidade de vida. Os autores também demonstraram que a tolerabilidade do
suplemento também melhorou, incluindo gosto metalico na boca, dor abdominal, constipacao,
entre outros. Outros estudos também demonstraram melhora de sintomas associados a
deficiéncia e/ou suplementagio de ferro, especialmente os sintomas gastrointestinais!13-23.2735,

Vale ressaltar que a anemia ferropriva e a deficiéncia de ferro podem ter associagdo com
fatores socioecondmicos ¢ demograficos. Renda familiar, género, educagdo, entre outros,
podem influenciar o acesso aos alimentos e aumentar o risco de anemia, devendo receber
aten¢do em politicas publicas de saude’®*’. Rocha et al.¥”, por exemplo, demonstrou em seu
estudo que o risco de anemia aumenta em regides de maior vulnerabilidade social. O presente
estudo ndo avaliou renda per capita das voluntéarias, o que pode ser interessante em estudos
futuros. Quanto a escolaridade, a maioria das voluntarias (60%) concluiram ensino superior ou
pos-graduacdo, mestrado ou doutorado. No entanto, na analise de correlagdo, as varidveis de
escolaridade, estado civil e antropometria ndo apresentaram associa¢do com os niveis de
ferritina e hemoglobina e isso pode ser explicado, em partes, pelo nimero amostral, uma vez
que as pesquisas que demonstram essa associagdo entre fatores sociodemograficos com anemia
sdo estudos epidemioldgicos na maioria das vezes”.

Como implicagdes praticas, esse estudo demonstra que a suplementacdo de novas
formas de ferro, como a lipossomal, pode contribuir para a melhora dos pardmetros associados
ao metabolismo desse mineral. Isso permite que profissionais de saide tenham uma alternativa
para corrigir deficiéncias nutricionais em uma dosagem menor e que esta associada com menos
sintomas ou efeitos adversos, buscando melhorar a saide e a qualidade de vida de mulheres
com deficiéncia desse nutriente.

Essa pesquisa nao ¢ livre de limita¢cdes. Uma delas ¢ a auséncia de um grupo controle,
composto por outra forma comum de suplementaciao de ferro para comparacdo, ou o uso de
placebos, o que pode ser realizado por estudos futuros. Outra limitagdo ¢ a amostra nao
randomizada, composta por todas as mulheres que aceitaram participar da pesquisa. Esse fato
pode fazer com que voluntarias com quadros mais graves de deficiéncia pudessem se
voluntariar. Porém, apesar das limitagdes, essa pesquisa tem seu valor por demonstrar em
humanos o efeito da suplementacdo de uma forma quimica de ferro mais nova e recente, cujo
uso vem sendo crescente, aliado a uma melhora de sintomas, confirmando o que a tecnologia
de uso de lipossomas se propde. Além disso, foi utilizada uma dose menor que a dose usual em

muitos estudos com as outras formas mais comuns de suplementagdo de ferro e os resultados
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foram observados em um periodo de tempo menor, o que torna essa pesquisa interessante no
ponto de vista assistencial as pacientes com deficiéncia desse mineral na rotina de atendimentos

clinicos.

CONCLUSAO

A presente pesquisa demonstrou que a suplementacdo de ferro lipossomal promoveu
aumento de ferritina e hemoglobina em mulheres na idade reprodutiva, com redu¢do da
severidade de sintomas clinicos comuns na deficiéncia desse mineral e de sintomas comumente
associados ao uso de outras formas quimicas de ferro. Pesquisas futuras podem comparar em
humanos os efeitos dessa forma de ferro lipossomal com as formas tradicionais, comuns na
pratica clinica, e investigar a bioequivaléncia do ferro lipossomal frente aos demais tipos de
ferro disponiveis para suplementagdo, a fim de verificar qual dose seria a mais indicada, uma

vez que a absorcao e biodisponibilidade desse tipo de ferro ¢ maior.

Recebido: nao alterar, a secretaria vai preencher na versao final
Aceito: nao alterar, a secretaria vai preencher na versao final
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa demonstrou que a suplementacdo de ferro lipossomal
promoveu aumento de ferritina e hemoglobina em mulheres na idade reprodutiva,
com redugcdo da severidade de sintomas clinicos comuns na deficiéncia desse
mineral e de sintomas comumente associados ao uso de outras formas quimicas de
ferro. Pesquisas futuras podem comparar em humanos os efeitos dessa forma de
ferro lipossomal com as formas tradicionais, comuns na pratica clinica, e investigar a
bioequivaléncia do ferro lipossomal frente aos demais tipos de ferro disponiveis para
suplementacgao, a fim de verificar qual dose seria a mais indicada, uma vez que a

absorcao e biodisponibilidade desse tipo de ferro é maior.

Além dos resultados da pesquisa, a Iniciacdo Cientifica também €& uma oportunidade
para que alunos da graduagdo possam vivenciar e participar de uma pesquisa
cientifica, desde sua elaboracdo, desenvolvimento, coleta de dados, leitura de
publicacdes cientificas, além de participacdo em eventos cientificos e publicacdo de
artigos. E uma oportunidade de inserir-se em um grupo de pesquisa e enriquecer o
curriculo do estudante de graduagao, o que pode ser interessante apos a graduagéo

em provas de residéncia, concursos, sele¢gdes de mestrado.

Quanto a possiveis conflitos de interesse, os autores informaram a revista que o
manuscrito apresentado recebeu suporte financeiro da empresa YOSEN® para sua
realizacdo. Essa empresa apenas forneceu os suplementos usados no estudo e
financiaram os exames laboratoriais realizados nesse trabalho aprovado pelo Comité
de Etica. Porém, a empresa ndo teve nenhuma participagdo no desenho do estudo,
coleta e analise dos dados, nem na elaboracdo e submissdo desse manuscrito. O
compromisso sempre foi tornar publico o resultado desse estudo, independente dos
resultados. Os autores Aquino MIT, Costa RBF, Souza JPP e Oliveira VP néao
possuem nenhum conflito de interesse a declarar. Os autores Souza MLR e
Carvalho G n&o possuem vinculo empregaticio com a empresa financiadora, n&o
sdo consultores cientificos e ndo sdo speakers exclusivos da marca, porém ja

ministraram palestras para a empresa em eventos cientificos.
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para autores interessados na submissdo de artigos. No caso de autoria coletiva, pelo
menos, um dos autores deve possuir tal titulagdo.

e Asinformacdes relacionadas aos autores deverdo ser preenchidas
obrigatoriamente no momento da submissdo do artigo e enviadas no arquivo de
pagina de titulo.

e A revista Saude e Pesquisa adota os critérios de autoria para artigos segundo as
recomendacdes do International Committee of Medical Journal Editors ICMJE. Desta
maneira, apenas aquelas pessoas que colaboraram diretamente para o conteudo
intelectual do manuscrito devem ser listadas como autores. Pessoas que ndo
preencham tais requisitos, podem ser citadas na se¢dao Agradecimentos.
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2. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS:

Os manuscritos sé iniciardo o processo de tramitacdo se estiverem de acordo com as
normas para envio de artigos, bem como o arquivo formatado corretamente e com os
documentos obrigatérios transferidos no momento da submissdo. Caso contrario, serao
rejeitados e os (as) autores (as) serdo informados por e-mail para corre¢des e orientados a
realizar nova submissao, caso haja necessidade;

2.1 Pagina de titulo

e Deve conter as informag¢des essenciais sobre os autores e 0 manuscrito,
apresentadas em portugués e inglés. Os seguintes dados devem ser incluidos: nome
completo de cada autor, e-mail para contato, pais de afilia¢do, instituicdo a qual o
autor esta vinculado, URL do Curriculo Lattes (para pesquisadores brasileiros), ORCID
(Open Researcher and Contributor ID) e texto de apresentacdo, com uma breve
descricao dos autores, suas areas de atuagao e contribuicdes ao estudo

O documento modelo da pagina de titulo, que deve ser preenchido e enviado durante a
submissdo, via sistema, pode ser encontrado clicando aqui.

2.2 Declaracao de Responsabilidade, Transferéncia de Direitos Autorais e Conflitos de
Interesse

o Declaracdo de Responsabilidade:é um compromisso formal dos autores em
relacdo a integridade e autenticidade do conteddo submetido. Ao assina-la, os
autores afirmam que participaram ativamente da elaboracdo do manuscrito,
garantindo que todas as informac8es apresentadas sdo veridicas e que ndao houve
plagio ou manipula¢do indevida de dados. Além disso, essa declara¢do assegura que
todos os coautores mencionados contribuiram de maneira significativa para o
trabalho e concordam com a submissdo do manuscrito para publicagdo.

o Transferéncia de Direitos Autorais: refere-se a cessao dos direitos de publicagdo
do trabalho para a revista ou editora responsavel. Isso significa que, uma vez aceito
para publicacdo, o manuscrito ndo podera ser submetido a outro periédico sem
autorizacdo prévia. Esse procedimento protege tanto os autores quanto a
publica¢do, garantindo que o conteudo seja divulgado de maneira legal e ética.
Entretanto, os autores ainda mantém alguns direitos sobre o uso do material, como
a possibilidade de reutiliza-lo em outras obras com a devida citacdo da publicacao
original.

o Conflitos de Interesse: podem surgir quando autores, revisores ou editores
possuem interesses que ndo sdo completamente aparentes, mas que podem
influenciar seus julgamentos sobre o que é publicado. O conflito de interesse pode
ser de ordem pessoal, comercial, politica, académica ou financeira. Quando os
autores submetem um manuscrito, seja um artigo ou carta, eles sdo responsaveis
por reconhecer e revelar conflitos que possam influenciar na avaliacdo do seu
trabalho. A ndo declaracdo de possiveis conflitos de interesse ira pressupor a
inexisténcia dos mesmos.

O documento Unico, contendo as trés declaracdes, deve ser preenchido e enviado durante a
submissdo, via sistema, e pode ser encontrado clicando aqui.
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2.3 Documento de Aprovagio do Comité de Etica

Pesquisas envolvendo seres humanos devem ser aprovadas por um Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), e aquelas que envolvem animais devem ter aprova¢ao de
uma Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA). O nimero do parecer e a
instituicdo responsavel devem ser informados no manuscrito.

O parecer consubstanciado de aprova¢ao do CEP ou CEUA deve ser enviado durante
a submissao, via sistema. Caso o estudo ndo envolva seres humanos ou animais,
essa exigéncia pode ser desconsiderada.

2.4 Checklist dos Guias Metodolégicos do Equator Network

Os autores devem enviar a declaracdo de conformidade com os guias metodoldgicos do
Equator Network, ou um comprovante de preenchimento do checklist correspondente,
conforme aplicavel a natureza do estudo. Esse documento deve ser anexado durante a
submissdo, via sistema. Para mais informacgdes sobre os guias metodoldgicos, consulte o
site oficial do Equator Network e os links a seguir, conforme a natureza do estudo.

STROBE - para estudos epidemioldgicos observacionais (estudo de coorte, caso
controle ou transversal) (cligue aqui para ver)

CONSORT - para ensaios clinicos controlados e randomizados (clique aqui para
ver)

CONSORT CLUSTER - extensdo para ensaios clinicos com conglomerados (clique
aqui para ver)

COREQ - para estudos qualitativos (clique aqui para ver)

PRISMA - para revisdes sistematicas e metanalises (clique aqui para ver)

CASP - para revisdes integrativas (clique aqui para ver)

MOOSE - para metanalise de estudos epidemiolégicos observacionais (clique aqui

para ver)
TREND - avaliacdo ndo aleatorizada; o artigo deve tratar sobre saude publica (clique

aqui para ver)
STARD - para estudos de precisdo diagndstica (clique aqui para ver)
REMARK - para estudos de precisdo progndstica (clique aqui para ver)

ATENGAO: Todos os estudos devem seguir as normas de formatacdo e escrita e as diretrizes
disponiveis em no site Equator Network (clique aqui para ver)

3. POLITICA DE SECAO

Editorial: opinido oficial ou considera¢des da revista sobre temas relevantes da area
de Promoc¢do da Saude, podendo ser convidados especialistas, por interesse da
Comissao Editorial. Pode conter até 1200 palavras, sem considerar as referéncias,
limitadas a 10. A se¢do Agradecimentos é opcional.

Artigos originais: divulgam os resultados de pesquisas inéditas e permitem a
reproducdo destes resultados dentro das condi¢Bes citadas no mesmo. Para os
artigos originais recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as
seguintes secdes: Introdugdo com objetivos ao final; Método com tipo do estudo,
populacdo e amostra, local do estudo, coleta de dados com data, analise dos dados,
procedimentos éticos; Resultados (separados da discussao); Discussaoincluindo
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principalmente no final as limitaces do estudo e contribuicdo para a pratica ao
final; Conclusado e Referéncias. A secao Agradecimentos é opcional.

Artigos de revisdo: estudos de revisao narrativa, integrativa, sistematica, de escopo
(scope review), com ou sem metanalise. Deverdo conter no maximo 4.000 palavras,
excluindo titulos, resumos, descritores e referéncias. Os Resultados deverdo contém
os quadros com o fluxograma das etapas da revisao e quadro sintético dos achados
(nome do periddico, ano de publicacao, autores, titulo do artigo, local de publicagao,
nivel de evidéncia, principais resultados e todos devem estar referendados). Devem
conter: Introdugdo com objetivo ao final;, Método; Resultados (separados da
discussao); Discussao incluindo principalmente no final as limitacdes do estudo e
contribuicdo para a pratica ao final; Conclusdo e Referéncias. A secdo
Agradecimentos é opcional.

Artigos de opiniao: séo manuscritos com limite de dois autores, nos quais o(s)
autor(es) apresenta(m) e discute(m) sua posi¢cao a respeito de determinada tematica,
de uma legislacdo ou de uma ocorréncia. Deverao conter no maximo 1.500 palavras,
excluindo titulos, resumos, descritores e referéncias. Devem conter: Introdugdo com
objetivo ao final; Método se pertinente; Desenvolvimento com ou sem subtitulos,
encerrando com limita¢Ses do estudo e contribuicdes para a pratica em subitem
separado; Consideragdes Finais; Referéncias (limite de 15 referéncias). A secdo
Agradecimentos é opcional.

Artigos de reflexdo: séo manuscritos que apresentam uma discussao aprofundada
sobre uma tematica especifica, um conceito ou uma teoria, ponderando e analisando
diferentes pontos de vista tedricos e/ou praticos. Deverdo conter no maximo 3.000
palavras, excluindo titulos, resumos, descritores e referéncias. Com limite de 15
referéncias e quatro autores. Devem conter: Introdu¢do com objetivo ao
final; Método se pertinente; Desenvolvimento com ou sem subtitulos, encerrando
com limitagdes do estudo e contribuicbes para a pratica em subitem
separado; Consideracgdes Finais; Referéncias. A secao Agradecimentos é opcional.
Relato de Experiéncia: sdo manuscritos que apresentam um relato de caso,
situagdo da pratica profissional ou inovac¢do tecnoldgica, relacionados ao ensino, a
assisténcia, extensdo universitaria, pesquisa, participacdo politica e/ou
gestao/gerenciamento, de interesse para a atuacao profissional, discutindo
estratégias de intervencdo e avaliacdo da eficacia. Deverao conter no maximo 3.000
palavras, excluindo titulos, resumos, descritores e referéncias. Com limite de 15
referéncias e oito autores. Devem conter: Introdug¢do, com o objetivo ao
final; Método com os seguintes topicos: tipo de estudo, cenario do estudo, periodo
de realizacdo da experiéncia, sujeitos envolvidos na experiéncia e 0s aspectos
éticos; Objetivos da Experiéncia; Descricdo da Experiéncia: momentos, a¢des e
praticas desenvolvidas, decisdes, tecnologias ou estratégias utilizadas; Principais
resultados alcancados; Limitagdes da experiéncia; Contribuicbes para a
pratica; Considera¢des Finais ou Conclusdo; Referéncias (limite de 15
referéncias). A secdo Agradecimentos é opcional.

Relato de Experiéncia de Inovagdo Tecnoldgica: sdo manuscritos que apresentam
uma inovacdo tecnolégica, relacionados ao ensino, a assisténcia, extensao
universitaria, pesquisa, participa¢do politica e/ou gestao/gerenciamento, de interesse
para a atuacao profissional, discutindo estratégias de intervencdo e avaliacdo da
eficacia. Deverao conter no maximo 3.000 palavras, excluindo titulos, resumos,
descritores e referéncias. Com limite de 15 referéncias e oito autores. Devem conter:
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- Introdugdo, com o objetivo ao final; - Método com os seguintes topicos: tipo de
estudo, cenario do estudo, periodo de realizacao da experiéncia, sujeitos envolvidos
na experiéncia e os aspectos éticos; - Objetivos da Inovacdo; - Descricdo da
Inovagdo: momentos, agdes e praticas desenvolvidas, decisdes, tecnologias ou
estratégias utilizadas; - Principais resultados alcancados com as limitacbes da
inovacdo e contribui¢cdes para a pratica ao final em sub item separado; -
Consideragdes Finais ou Conclusdes; - Referéncias (limite de 15 referéncias). A
secdo Agradecimentos é opcional.

Preprints

O preprint consiste em uma versdao do manuscrito ainda ndo revisada por pares. A revista
Saude e Pesquisa segue as recomendac¢des de Transparency and Openess Promotion
(TOP) e aceita manuscritos depositados em servidores ndo comerciais de preprints, como
0 SCiELO Preprints. Todo(s) o(s) manuscrito(s) submetido(s) de repositério(s) preprint(s)
sera(do), obrigatoriamente, avaliados pelos pares.

4. INSTRUCOES PARA O PREPARO DOS MANUSCRITOS

A revista Saude e Pesquisa publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam
em avaliacdo simultdnea em outro periddico. Os autores devem declarar essas condi¢cdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissao simultanea em
outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdo de um artigo para avaliagdo em
varios periodicos simultaneamente constitui grave falta de ética do autor.

A partir de 2018 a revista adota os “Requisitos uniformes para originais submetidos a
Revistas Biomédicas", publicado pelo International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) no Estilo Vancouver, disponivel no site: http://www.icmje.org

4.1 Orientagdes importantes

e Todos os artigos submetidos devem seguir rigorosamente as normas de submissao e
as instrucbes para autores da revista Saude e Pesquisa. Artigos que ndo atenderem
as normas de formatag¢do serdo rejeitados na pré-avaliagao.

4.2 Diretrizes Eticas para pesquisa: aprovacdo e conformidade

« Etica na pesquisa que envolvem seres humano: a Etica na Pesquisa quanto aos
preceitos éticos referentes a conducdo, bem como ao relato da pesquisa, sdo de
inteira responsabilidade dos autores, respeitando-se as recomendacdes éticas
compostas na Declaracao de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989,
2000 e 2008) da Associacdo Médica Mundial. Para pesquisas que apresentem
resultados envolvendo Seres Humanos no Brasil, obrigatoriamente os autores
devem observar, integralmente, as normas constantes naResolucdo CNS
RESOLUCAO N° 510, de 07 de Abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude. Os
procedimentos éticos adotados na pesquisa devem ser descritos na secao
“Método”, que o consentimento dos sujeitos foi obtido e a indica¢do de que o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, bem como citar o nimero do parecer ou protocolo de aprovacao.
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o Etica na pesquisa que envolvem animais: estudos que envolvam experimentos
envolvendo animais, deve ser respeitada a Lei n°® 11.794, de 8 de outubro de 2008; e
as normas estabelecidas no Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals (Institute of Laboratory Animal Resources, National Academy of Sciences,
Washington, D.C., Estados Unidos), e os Principios Eticos na Experimentacdo
Animal (Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal - COBEA. O(s) autor(es)
devem mencionar, no texto do manuscrito, o numero do protocolo de
aprovac¢do do projeto, emitido por Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA),
credenciada pelo Conselho Nacional de Controle de Experimenta¢do Animal
(CONCEA), 6rgao integrante do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao.

4.3 Formatacao do artigo

Ndo devera ter nenhuma identificagdo dos autores e o arquivo deve ser em OpenOffice,
Microsoft Word ou RTF.. Arquivos submetidos em PDF serdo recusados e a submissao sera
arquivada.

O manuscrito propriamente dito deve trazer os seguintes elementos:

e O trabalho deve ser submetido em papel A4 (21x29,7 cm), em formato vertical
("orienta¢do retrato" na configuracdo de pagina). As margens devem ser de 3 cm na
superior e esquerda, e 2 cm na inferior e direita. O espagamento entre as linhas deve
ser de 1,5, com entrada de paragrafo de 1,25 cm. A fonte utilizada deve ser Arial ou
Times New Roman, com tamanho 14 para o titulo do trabalho, 12 para os titulos das
secOes e textos, e 10 para enderecamento, legenda de imagens, texto das tabelas e
quadros, e citacdes.

o Titulo nos dois idiomas (portugués e inglés). Ndo ha um limite rigido para o tamanho
do titulo, mas ele deve ser sucinto, chamativo e representativo do conteudo do
manuscrito.

e Resumo e palavras-chave nos dois idiomas (portugués e inglés). O resumo deve ter
até 250 palavras e ndo deve conter citagdes. O resumo deve ser ESTRUTURADO,
incluir os itens: Objetivo, Método, Resultados, Conclusdes (ndao pode alterar os
topicos). As palavras-chave devem ser entre 3 e 5 e separadas por ponto, e devem
necessariamente constar nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)e/ou
no Medical Subject Headings (MeSH). O corpo editorial da revista Saude e Pesquisa
se reserva o direito de ajustar as palavras-chave. Exemplo: Palavras-chave:
Divulgacdo. Ciéncia. Promog¢do da saude. Keywords: Disclosure. Science. Health
promotion.

e O corpo do manuscrito deve ser redigido de forma clara e concisa, respeitando 0s
tipos de artigos publicados disponiveis na Politica de Se¢do. O corpo do texto nao
deve repetir todos os dados contidos em tabelas e outras ilustra¢des, assim como
graficos ndo devem repetir dados contidos em tabelas ou vice-versa. Notas de
rodapé sao proibidas.

e Todos os elementos graficos (ilustra¢des, figuras e tabelas) devem ser inseridos nos
locais apropriados, sem envio separado. O titulo das tabelas e figuras deve ser
inserido ao longo do manuscrito principal, em seguida ao primeiro paragrafo citando
a tabela ou figura. Tabelas e figuras de formato vetorial (graficos, mapas etc.) devem
ser inseridas junto ao titulo em seu formato original, e ndo como capturas de telas
(“prints”). Figuras em formato raster (“bitmap”), como fotografias, devem ser
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anexadas como documentos suplementares, preferencialmente em formato TIFF
com resolu¢do de 300 dpi ou mais. O nimero de elementos graficos aceitos no artigo
devera ser no maximo de sete (7) no conjunto. Nao serdo aceitos tabelas que
ultrapassem uma pagina e/ou tenha mais de 8 colunas. A revista ndo aceita
documento suplementar.

e Falas de participantes devem ser em italico, fonte Arial ou Times New Roman
tamanho 11, sem aspas, na sequéncia do texto. Ha identificacdo da fala, codificada,
apresentada ao final de cada fala entre parénteses e sem italico.

o Referéncias seguindo o Estilo Vancouver, conforme orienta¢des no préximo item.

4.4 Lista de referéncias

Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme
a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Portanto, devem ser
numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver.

Incentivamos os autores a usar um programa de gerenciamento de referéncias, tais como
Mendeley e Zotero. Esta atividade permite que as referéncias sejam extraidas
automaticamente. Por favor, tome cuidado para seguir o estilo de referéncia precisamente;
referéncias que ndo estejam no estilo correto podem ser digitadas novamente, necessitando
de revisdo tediosa.

Alguns pontos que devem ser observados sdo os seguintes:

e Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em maiuscula,
seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

e Quando o documento possuir de um até seis autores, citar todos os autores,
separados por virgula. Quando possui mais de seis autores, cita todos os seis
primeiros autores seguidos da expressao latina "et al"

e Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus

e Para abreviar os titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consulte o
site clicando aqui. Elimine os pontos nas abreviaturas, exceto o ultimo, que deve ser
utilizado para separar o ano

e Com relacdo a abreviatura dos meses dos periodicos - em inglés e alemdo, abrevia-se
0s meses iniciando por maiusculas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em
minusculas (ambos estardo sem ponto)

e As referéncias devem conter o DOI, o qual deve ser colocado no final da referéncia,
sempre respeitando o formato https://doi.org/(demais dados)

o E recomendado que, pelo menos, 70% das referéncias sejam de artigos publicados
em periddicos, nos ultimos cinco anos, indexados em bases de dados nacionais e
internacionais.

e Os autores devem evitar a cita¢do de literatura cinzenta (documentos oficiais, livros,
manuais etc.) ndo indexada e de dificil acesso a comunidade cientifica. Com exce¢do
para referenciais tedrico-metodoldgicos, estudos documentais e pesquisas
histéricas.

e Arevista aceita a citagdo de, no maximo, uma referéncia em preprint.

e Referéncias de artigos de periédicos brasileiros bilingues ou trilingues devem ser
citadas no idioma inglés.
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o Aexatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.
Exemplos Mais Comuns de Referéncias
Artigos de periédicos (com até seis autores)
Ataide CAV, Bezerra HS, Medeiros AA, Barbosa IR. Prevaléncia de depressdo autorelata na

populacao brasileira: fatores individuais e contextuais. Saud Pesq.
2024;17(4):e12792. https://doi.org/10.17765/2176-9206.2024v17n4.e12792

Artigos de periédicos (com mais de seis autores)

Lin CC, Marques IVP, Dantas ACA, Lyra CR, Silva EQ, Nascimento Junior JRA, et al. Andlise da
sobrecarga de cuidadores de idosos com Doenca de Alzheimer: estudo transversal. Saud
Pesq. 2024;17(2):e12296. https://doi.org/10.17765/2176-9206.2024v17n1.e12296

Instituicdo como autor

Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Especializada. Manual instrutivo da rede de atenc¢do as urgéncias e emergéncias no Sistema
Unico de Saude (SUS). Brasilia (DF): Editora do Ministério da Saude; 2013.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilios [Internet]. 2015 [cited 2021 Feb 10]. Available from:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9127-pesquisa-nacional-por-
amostra-de-domicilios.html?t=microdados

Sem indicacao de autoria

For more pregnant women getting antenatal care. | Adv Nur. 2004;47(6):683-4.

Volume com suplemento

Sousa MF, Santos BM, Paz EP, Alvarenga JP. Complexidade das Praticas da Enfermagem na

Atencdo Primaria a Saude. Enferm Foco. 2021;12(Supl.1):55-
60. https://doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n7.SUPL.1.5211

Artigo no prelo (aceito para publicagao)

Settani SS, Santos PB, Silva JC, Wanderley TC, Santos RB. Maternidade e uso de substancias
psicoativas: narrativas de mulheres atendidas em servicos de reabilitacdo psicossocial.
Enferm Foco. No prelo 2022.

Preprint
Meireles AL, Lourencdo LG, Menezes Junior LAA, Coletro HN, Justiniano ICS, Moura SS, et al.

COVID-Inconfidentes - SARS-CoV-2 seroprevalence in two Brazilian urban areas during the
pandemic first wave: studyprotocol and initial results. Scielopreprints. 2021. Preprint
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[posted 2021 Jul 29; cited 2022 Jan 30]. Available
from: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2720

Artigo com errata publicada

Gomes |, Faver L, Hermann AP, Lacerda MR. Aspectos éticos nas redes sociais de apoio no
cuidado domiciliar a luz do pensamento complexo. Enferm Foco. 2012;3(3):110-13. Errata
em: Enferm Foco. 2012;3(4):220.

Editoriais

Oliveira LP, Lunet NMS, Antunes MD. Uma jornada de inspira¢do: o compromisso da
Professora Sonia Bertolini com a exceléncia na Revista Saude e Pesquisa. Saud Pesq.
2024;17(1):e12501. https://doi.org/10.17765/2176-9206.2024v17n1.e12501

Livro

Creswell JW. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto. 3a ed. Porto
Alegre: Artmed; 2010.

Capitulo de livro

Abbad GS, Sallarenzo LH, Coelho-Junior FA, Zerbini T, Vasconcelos KT, Todeschini K. Suporte
a transferéncia de treinamento e suporte a aprendizagem. In: Abbad GS, Mourdo L, Meneses
PP, Zerbini T, Borges-Andrade JE, Vilas-Boas RL, organizadores. Medidas de avaliagdo em
treinamento, desenvolvimento e educacao: ferramentas para gestdo de pessoas. Porto
Alegre: Artmed; 2012. p. 244-63.

Trabalhos publicados em eventos cientificos

Santos |, Nascimento LK, Caricio MR. Educa¢do Emocional e Promocdo da Saude: um novo
olhar para a formacao de professores. In: IV Congresso Nacional de Educa¢do - CONEDU.
Anais. Jodo Pessoa: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri; 2017.

4.5 Outras informacgdes

e O uso de siglas deve ser evitado e, quando utilizadas, devem ser citadas por extenso
na primeira vez que aparecerem no texto. Ndo utilizar plural em siglas.

e Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras e nomenclaturas
relativas classificacdo cientifica, taxonomia ou classificacao bioldgica, que designam
0S grupos ou categorias de espécies de seres vivos.

o Errata: caso os autores identifiquem a necessidade de uma errata apds a publicagdo
do artigo, devem envia-la imediatamente a Secretaria da Revista por e-mail. O prazo
maximo para a solicitacdo de errata é de 30 dias ap6s a publicacao do artigo.

A responsabilidade pela tematica dos manuscritos submetidos a revista Saude e Pesquisa é
dos autores. Embora as informac8es nesta Revista sejam consideradas original e real ao
serem publicadas, tanto o Editor, bem como os membros do Conselho Editorial ndo podem
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aceitar qualquer responsabilidade legal por quaisquer erros ou omissdées que possam ser
feitas.

Politica de Privacidade

Como politica de privacidade adotada pela revista Saude e Pesquisa, os artigos sao enviados
aos avaliadores ad hoc por meio do Open Journal System (O)S), sem identificacdo de autoria,
da mesma forma que ao autor ndo é revelado a identificacdo dos avaliadores (double blind
review).

Todas as informac®es solicitadas para cadastro dos usuarios sao de uso exclusivo da revista
Saude e Pesquisa e serdo usados exclusivamente para os servicos prestados por esta para
publica¢cdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros. A plataforma
OJS é utilizada pela Revista Saude e Pesquisa como ferramenta de controle do processo de
opinido e ndo apenas como plataforma de publicacdo aberta.



ANEXO C - Aprovagio no Comité de Etica

— FACULDADE DE MINAS £ Platoforma
X rAfl'.!:'A? MURIAE - FAMINAS %od

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdao da suplementacao de ferro lipossomal em mulheres na idade reprodutiva:
avaliacao de parametros bioquimicos e sintomas clinicos

Pesquisador: Marcio Leandro Ribeiro de Souza

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 78847124.7.0000.5105

Instituicao Proponente: LAEL VARELLA EDUCACAO E CULTURA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.797.757

Apresentacao do Projeto:

O ferro é um dos principais nutrientes importantes para a nossa satde, pois participa de processos
biolégicos fundamentais, tais como producao de

hemacias, sintese de DNA, respiracao celular e resposta imune. Um dos principais problemas da deficiéncia
de ferro é a anemia ferropriva que

atinge uma grande parcela da populagao mundial causando um impacto importante na qualidade de vida
das pessoas. Dados da Organizagao

Mundial da Satude (OMS) mostram que a anemia é um dos principais problemas de sautde plblica do
mundo, pois atinge aproximadamente um

quarto da populagao mundial, sendo a maioria criangcas com menos de quatro anos e mulheres,
principalmente na idade reprodutiva (WHO, 2015).0

impacto da anemia é muito importante na qualidade de vida, pois seus sintomas podem variar entre uma
simples fadiga até problemas reprodutivos

nos casos mais graves. Em geral, os sintomas presentes na anemia podem depender da intensidade da
deficiéncia de ferro. Por exemplo: em uma

anemia leve, os sintomas mais comuns sao fadiga, fraqueza e palidez e, em muitos casos, a concentragao e
a capacidade de aprendizagem podem

ser prejudicadas. J4 em casos mais graves de anemias, 0s sintomas podem incluir falta de ar, tontura,
aumento da frequéncia cardiaca e interrupgao
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da menstruacao (PASRICHA et al., 2021).As principais causas de anemia estdao associadas com perda de
sangue devido a menstruacao;

hemorragia (lUlcera hemorragica) e sangramento crénico devido a cancer no célon; problemas de ma
absorcao, como por exemplo doencga celiaca;

regime alimentar ou dietas que excluem carnes (veganos e vegetarianos); gestacao, devido as altas
demandas de ferro para o desenvolvimento fetal

(ZIMMERMANN; HURRELL, 2007; PASRICHA et al. 2021).0 problema da anemia é tao preocupante que a
OMS estabeleceu uma meta global de

reducao de 50% da anemia em mulheres na idade reprodutiva e, com isso, serdo necessarias formas
eficientes de melhoria do status nutricional e

também de uma suplementacdo com formas eficientes de ferro (WHO, 2014).As principais fontes de ferro
sao os alimentos de fonte animal, por

exemplo carnes vermelhas, e vegetais como espinafre, ervilhas, beterraba. Apesar do ferro estar presente
em fontes vegetais, as pessoas veganas

e vegetarianas sao um grupo de pessoas que podem apresentar deficiéncia de ferro, pois as fontes vegetais
de ferro possuem uma baixa

biodisponibilidade devido a presenga de fitato, taninos e fibras (ABBASPOUR et al., 2014). Com isso, a
ingestao de ferro nas dietas em geral é

pequena em relagao as recomendacgoes diarias e, somadas aos problemas de biodisponibilidade das
diferentes fontes, a suplementacdao vem sendo

considerada importante para suprir as necessidades de ferro e reduzir os problemas relacionados a caréncia
desse nutriente, especialmente em

mulheres (ZIMMERMANN; HURRELL, 2007; WHO, 2014; PASRICHA et al., 2021).As fontes de ferro
inorganicas como o sulfato ferroso apresentam

uma baixa absor¢ao e uma alta incidéncia de efeitos adversos com a suplementacao, tais como diarreia,
constipacao, nausea, vomito e gosto

metalico na boca, prejudicando assim a eficacia da suplementagao (PASRICHA et al., 2021; MAN et al.,
2022).Ja as fontes de ferro organicas como

o ferro maltosado e o ferro quelado com aminoacidos, por exemplo o ferro bisglicinato, apresentam maior
absorcao e uma redugao significativa dos

efeitos adversos, proporcionando uma maior aderéncia a suplementa¢dao. Em especial, a forma de ferro
quelado é uma forma que reveste o ferro

com duas moléculas de aminoécidos glicina e com isso apresenta uma melhor absor¢ao no
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jejuno (NAME et al., 2018; PASRICHA et al., 2021; MAN

et al., 2022).Apesar das formas queladas apresentarem um avango no tratamento da anemia, ainda ha
relatos de efeitos adversos e, com isso, a

necessidade de melhorar a absor¢ao do ferro e a aderéncia do paciente a suplementacao (MAN et al.,
2022). Com isso, a indlstria busca

desenvolver novas tecnologias que garantam maior biodisponibilidade a suplementagao. O desenvolvimento
de formas lipossomais de ferro

representa uma estratégia muito interessante, visando uma suplementacao mais eficaz, segura e com maior
aderéncia ao tratamento. As evidéncias

cientificas mostram que o uso de suplementos com as formas lipossomais de ferro proporcionam aumento
significativo dos niveis de hemoglobina e

de ferro sérico; aumento da saturagao da transferrina e do niveis de ferritina; reducdo de indicadores de
estresse oxidativo induzido pelo ferro, por

exemplo, reducao de malondialdeido; e redugao dos efeitos colaterais comuns da suplementagao de ferro,
ja citados anteriormente (ANTUNES et

al., 2020; MALADKAR; SANKAR; YADAV, 2020; TAN et al., 2023).Neste contexto, a presente pesquisa
pretende avaliar o efeito da suplementacao

de ferro lipossomal em parametros bioquimicos em mulheres na idade reprodutiva. 1.1. Justificativa para
realizagao do projetoUm dos principais problemas de salde mundial é a anemia ferropriva,

que proporciona uma reducao significativa da qualidade de vida das pessoas, em especial criangcas e
mulheres na idade reprodutiva. A OMS possui

como meta promover uma redugao da prevaléncia da anemia em mulheres na idade reprodutiva como uma
acao de saltde puablica. Com isso, a

suplementagao torna-se importante para obtengao desta meta. Ha diferentes fontes e formas de
suplementacao de ferro que, muitas vezes,

apresentam pouco resultado, além de promover efeitos indesejaveis que sdao um obstaculo a suplementagao
desse nutriente. Desta maneira, as

forma lipossomais constituem uma opg¢ao importante para a suplementacao de ferro, pois apresenta varias
vantagens em relagao a redugao dos

efeitos indesejaveis, aumento da absorgao do ferro e, consequentemente, uma suplementagao mais eficaz.
Com isso, este estudo é importante para

demonstrar o efeito da suplementac¢do de uma forma lipossomal de ferro, o que pode ser
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interessante na pratica de profissionais de satde, incluindo
os nutricionistas, que precisam corrigir essa deficiéncia nutricional em seus pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Avaliar o efeito da suplementacao de ferro lipossomal por 60 dias em mulheres na idade reprodutiva.
Objetivo Secundario:

Verificar o efeito da suplementacgao de ferro lipossomal em parametros associados ao metabolismo do ferro
(ferritina, saturacao de transferrina e

hemoglobina).

Verificar possiveis efeitos indesejaveis na suplementagao do ferro lipossomal nessas mulheres.

Verificar a aceitag@o e aderéncia da suplementagao pelas voluntarias.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quantos aos riscos associados a essa pesquisa, durante as entrevistas para aplicagao do Protocolo de
Atendimento Nutricional e recordatério 24

horas, os riscos sao minimos, mas podem estar associados a um cansago ao responder os
questionamentos, ou constrangimento com alguma

pergunta realizada. Qualquer desconforto gerado com as perguntas pode ser evitado e a voluntaria pode se
recusar a participar. Os riscos do estudo

também podem estar relacionados a coleta de sangue nos trés momentos definidos para a pesquisa (0, 30 e
60 dias). A voluntéaria devera ficar em

jejum de 10 a 12 horas, o que pode causar mal-estar, fome, dor de cabeca, além de estresse. Para evitar
problemas durante o exame laboratorial, a

coleta sera realizada em laboratério terceirizado especializado, com profissionais treinados, material
descartavel e seguindo todas as normas exigidas para laboratérios de analises

clinicas.

Todos os resultados da pesquisa serao tornados publicos, através de publicacao cientifica, sejam eles
favoraveis ou ndo. E importante também

mencionar que as informagoes sao sigilosas, e as informagoes pessoais nao serao divulgadas, conforme
explicado no TCLE. Apenas os

pesquisadores envolvidos tém acesso as respostas dos voluntarios, e os dados serao analisados com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
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legislagao brasileira (Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes
somente para os fins académicos e

cientificos. Caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, a voluntaria tem
assegurado o direito a indenizagao.

Beneficios:

Essa pesquisa nao oferece beneficios financeiros para as voluntéarias. Vale ressaltar que os suplementos
serao fornecidos gratuitamente para cada

uma delas para o periodo do estudo e os exames laboratoriais serao pagos pelo pesquisador responsavel.
Entretanto, como beneficios, esta

pesquisa proporcionara um maior conhecimento sobre os efeitos da suplementagao de ferro lipossomal em
parametros como ferritina e hemoglobina

em mulheres com deplegao ou deficiéncia de ferro, o que é interessante para a pratica dos profissionais da
salde que trabalham com

suplementacao desse nutriente, buscando formas alternativas e mais modernas que usem a tecnologia para
melhorar a absor¢ao dos nutrientes e

os impactos na salde das pessoas

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A anemia é um dos principais problemas de salde publica no mundo, apresentando uma alta prevaléncia
entre as mulheres na idade reprodutiva e

criangas. Os sintomas da anemia podem variar desde leve fadiga, irritabilidade e falta de concentragao até
problemas cardiovasculares e

reprodutivos. Estes sintomas promovem uma significativa redugao da qualidade de vida das pessoas. Neste
contexto, a Organizagao Mundial da

Salde tem uma iniciativa de reducao da anemia nas mulheres na idade reprodutiva. Apesar de todos os
esforgos, a obtencao e a reposicao de ferro

por meio de fontes alimentares possui varios desafios associados a ingestao de alimentos ricos em ferro e
baixa biodisponibilidade deste nutriente

nessas fontes. A suplementagao de ferro é a principal opgao para combater a anemia. Entretanto, as formas
de suplementagao disponiveis

atualmente sao muitas vezes associadas a efeitos indesejaveis, como por exemplo nauseas e constipacao,
e baixa biodisponibilidade, promovendo

uma baixa aceita¢ao pelas mulheres. Com isso, a indGstria busca desenvolver novas formas de liberagao de
ferro, que sejam mais eficazes e com
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menos efeitos colaterais, o que requer avaliagao. As formas lipossomais de ferro apresentam-se como uma
dessas possibilidades de melhorar a

absorcao do nutriente com menos efeitos colaterais. Sendo assim, o objetivo deste projeto é avaliar os
efeitos da suplementagao de um tipo de ferro

lipossomal em mulheres na idade reprodutiva. As voluntarias selecionadas serao submetidas a uma
suplementag¢ao de 30mg de ferro lipossomal por

dia, durante 60 dias, sendo avaliados os paradmetros bioquimicos: indice de saturagao de transferrina,
ferritina, hemograma completo e proteina C

reativa. Cada voluntaria sera avaliada nos tempos 0, 30 e 60 dias. Além da avaliagao bioquimica, cada
participante respondera a um breve

questionario sobre o uso e aceitagao do produto e possiveis efeitos colaterais. Para verificar possiveis
alteracdes na ingestao alimentar habitual

durante os 60 dias do estudo, a cada avaliagao sera aplicado um Recordatério 24 horas. Dessa forma, este
projeto pretende contribuir para a

obtengao de resultados importantes para a suplementagao com fontes diferenciadas de ferro para promover
a absorgao e eficacia em mulheres na

idade reprodutiva.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
todos de acordo

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:
OBSERVAR A ENTREGA DOS RELATORIOS PARCIAIS E FINAL

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 09/04/2024 Aceito
| do Projeto ROJETO 2318335.pdf 16:27:47
Outros Lattes_Profa_Vanessa_Oliveira_abril_20| 09/04/2024 |Marcio Leandro Aceito
24.pdf 16:27:22 | Ribeiro de Souza
Outros Lattes_Prof_Marcio_Souza_abril_2024.p| 09/04/2024 |Marcio Leandro Aceito
df 16:27:04 | Ribeiro de Souza
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Outros termo_anuencia_participantes_sgpp_Va| 09/04/2024 |Marcio Leandro Aceito
nessa.pdf 16:18:01 | Ribeiro de Souza
Outros termo_responsabilidade_investigador_s | 09/04/2024 |Marcio Leandro Aceito
gpp.pdf 16:17:37 | Ribeiro de Souza
Outros termo_de_compromisso_do_pesquisado| 09/04/2024 |Marcio Leandro Aceito
r_sapp.pdf 16:17:12 | Ribeiro de Souza
Outros Termo_de_Confidencialidade_e_Sigilo.p| 09/04/2024 |Marcio Leandro Aceito
df 16:16:28 | Ribeiro de Souza
Outros Carta_de_Anuencia_da_empresa_patro | 09/04/2024 |Marcio Leandro Aceito
cinadora_assinada.pdf 16:15:43 _[Ribeiro de Souza
Outros Carta_de_Anuencia_da_Faculdade.pdf | 09/04/2024 |Marcio Leandro Aceito
16:15:19 _ [Ribeiro de Souza
Outros Recordatorio_24h.pdf 09/04/2024 |Marcio Leandro Aceito
16:14:10 _[Ribeiro de Souza
Outros Questionario_da_pesquisa.pdf 09/04/2024 |Marcio Leandro Aceito
16:13:53 [Ribeiro de Souza
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 09/04/2024 |Marcio Leandro Aceito
Assentimento / 16:13:01 | Ribeiro de Souza
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Ferro_Lipossomal.pdf 09/04/2024 |Marcio Leandro Aceito
Brochura 16:12:45 [Ribeiro de Souza
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_assinada.pdf 09/04/2024 |Marcio Leandro Aceito
16:12:21 | Ribeiro de Souza

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

MURIAE, 30 de Abril de 2024

Assinado por:

Alexandre Horacio Couto Bittencourt

(Coordenador(a))
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacio

Titulo do Projeto: Avaliacio da suplementacio de ferro lipossomal em mulheres na idade reprodutiva: avaliacio de
parametros bioquimicos e sintomas clinicos

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Marcio Leandro Ribeiro de Souza

Institui¢do a que pertence o Pesquisador Responsavel: FAMINAS-BH

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa “Avaliacio da suplementacio de ferro
lipossomal em mulheres na idade reprodutiva: avaliacio de parametros bioquimicos e sintomas clinicos”. Nesta
pesquisa pretendemos avaliar os efeitos nos pardmetros ferritina e hemoglobina da suplementagdo de 30 mg de ferro por dia
na forma lipossomal durante 60 dias. O motivo que nos leva a estudar esse aspecto € que, atualmente, sabemos da
importancia do ferro para a satude, especialmente em mulheres em idade reprodutiva. Da mesma forma, sabemos que o uso de
suplementos de ferro tradicionais provoca efeitos colaterais em algumas pessoas. Dessa maneira, a industria de suplementos
busca descobrir novas alternativas para melhorar a absor¢do do ferro e ndo causar esses efeitos indesejaveis. Uma dessas
opgoes ¢ o ferro lipossomal.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: voce sera avaliada em 3 momentos diferentes, no inicio do estudo
e apos 30 e 60 dias. No encontro presencial nesses trés momentos, vocé ira responder um questionario pequeno sobre saude,
sintomas que vocé possui e sintomas que podem surgir com a suplementacdo. Além disso, vocé€ realizard também nesses 3
momentos exames laboratoriais para avaliar os niveis de ferritina, hemograma completo, indice de saturacdo de transferrina e
proteina C reativa. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos, como por exemplo desconforto ao
responder alguma pergunta. Riscos envolvidos com a coleta de sangue sdo minimizados, pois os exames serdo realizados em
laboratdrio especializado em coleta e analise clinica, seguindo todos os procedimentos e boas praticas para coleta de sangue.
Além disso, todas as informagdes respondidas sao sigilosas e anonimas. Qualquer desconforto gerado com as perguntas pode
ser evitado e vocé pode se recusar a participar, retirando seu consentimento. A pesquisa contribuira para conhecer como esse
suplemento de ferro lipossomal promove alteragcdes nos exames laboratoriais, sendo uma forma que promete maior absor¢ao
e menos efeitos colaterais.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso
sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indeniza¢do. A Sra.
terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Poder4 retirar seu consentimento ou interromper a participa¢do a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade. O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo ndo serd liberado sem a sua permissao.

CUSTOS, NAO REMUNERACAO E INDENIZACAO

Sua participag@o neste estudo ¢ voluntaria, ndo remunerada (vocé ndo serd pago) e ndo tera nenhum custo para vocé. No
entanto, vocé€ tem a garantia e o direito de solicitar indenizagdo diante de qualquer dano eventual que esta pesquisa possa lhe
causar.

CONFIDENCIALIDADE
A garantia de sigilo e privacidade dos seus dados serd assegurada, de acordo com as normas brasileiras. Vocé ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicag¢do que possa resultar.

Guarde uma copia deste termo de consentimento. Uma cdpia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, na FAMINAS-
BH. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legisla¢do brasileira (Resolugdo N°® 466/12 do Conselho Nacional de Satde), utilizando as informagdes
somente para os fins académicos e cientificos.

OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES

O responsavel pelo estudo ¢ o Professor Dr. Marcio Leandro Ribeiro de Souza, que pode ser encontrado no seguinte
endereco: Faculdade de Minas FAMINAS-BH, localizada na Av. Cristiano Machado, 12.001, CEP: 31.744-007, Belo
Horizonte — MG, Brasil, e no telefone (31) XXXX-XXXX em horério comercial (das 08:00 as 17:00h). Em caso de duvidas,
a qualquer momento, vocé devera entrar em contato com o pesquisador responsavel ou alguém da equipe de Pesquisa na
FAMINAS-BH, que pode ser encontrada no enderego descrito acima.
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Se vocé tiver alguma consideragdo, diivida e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver
insatisfeito com a maneira como o estudo estd sendo realizado, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa vinculado a0 CENTRO UNIVERSITARIO FAMINAS. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) tem por objetivo
proteger o seu bem. Ele é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando assegurar a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-estar do participante da pesquisa.

Eu, , portador do  documento
de  Identidade , declaro que fui informada dos objetivos da pesquisa “Avaliacio da
suplementaciio de ferro lipossomal em mulheres na idade reprodutiva: avaliacio de parimetros bioquimicos e
sintomas clinicos”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada
a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Belo Horizonte, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Comité de Etica em Pesquisa da FAMINAS, situado na Av. Cristiano Varella, 655 CEP: 36888-233 — Muriaé (MG) -
Brasil ou pelo telefone (32) 3729-7518. O horério de atendimento ¢ segunda-feira a sexta-feira das 08:00 as 18:00. O e-mail
do comité é: comitedeetica.mre@faminas.edu.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Dr. Marcio Leandro Ribeiro de Souza
Enderego: Avenida Cristiano Machado, 12.001, CEP: 31.744-007 / Belo Horizonte — MG
Fone: (31) XXXX-XXXX

E-mail: marcio.souza@professor.faminas.edu.br



ANEXO E: Questionario usado na pesquisa

X FAMINAS

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO — PESQUISA INICIACAO CIENTIFICA

‘ Data 1° Avaliacio: / / Responsavel pela coleta de dados:

Identificacdo da participante

1 — Dados Pessoais:

Nome:

Data de Nascimento: Idade: (em anos)

WhatsApp: E-mail:

Estado Civil
(1) Solteiro (2) Casado ou Unido Estavel (3) Vitvo

Escolaridade (completa)
(0) Nenhum (1) Ensino Fundamental (2) Ensino Médio (3) Ensino Superior
(4) Pos-graduagdo, mestrado ou doutorado

Vocé faz uso de bebida alcoolica?
(1) Sim (2) Nao

Vocé fuma?
(1) Sim (2) Nao (3) Ja fumei, mas ndo fumo mais

Vocé pratica atividade fisica?

(1) Nao, sou sedentario

(2) Sim, uma ou duas vezes por semana
(3) Sim, trés a cinco vezes por semana
(4) Sim, mais de cinco vezes por semana

2 — Dados Antropométricos:

Estatura (informada) (metros)
Peso Atual (informado) (Kg)

3-Dados de Saude, Alimentacdo e Sono:

Como vocé considera a sua alimentagao?
(1) Saudavel

(2) Boa, mas com alguns pontos a melhorar
(3) Ruim, me alimento mal

Vocé faz acompanhamento nutricional atualmente?
(1) Sim (2) Nao

Como ¢ o seu ciclo menstrual atualmente?
(1) Regular (2) Irregular
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Vocé faz uso de anticoncepcional atualmente?
(1) Sim  (2) Nao Se sim, qual ¢ o nome do AC:

Como vocé considera sua saude de forma geral?
(1) Ruim, péssima

(2) Regular

(3) Excelente

Possui alguma comorbidade/doenca na lista abaixo? (marcar todas que possui)

(0) Nenhuma (1) Doengas Cardiovasculares (2) Hipertensao (3) Diabetes (4) Obesidade (5) Depressao
(6) Ansiedade (7) Osteoporose/Osteopenia (8) Problemas articulares (9) Dislipidemia (10) Cancer

(11) Hipotireoidismo (12) Anemia ferropriva (13) Doengas inflamatorias intestinais (14) Outras

Se marcou outras, escreva qual:

Vocé faz uso de algum medicamento?
(1) Sim (2) Nao

Se sim, escreva qual(is):

Vocé faz uso de algum suplemento?
(1) Sim (2) Nao

Se sim, escreva qual(is):

Veja os sintomas a seguir e marque aqueles que vocé possui atualmente e a severidade dos mesmos:

SINTOMA Nada Leve Moderado | Severo

1 — Fadiga, cansago, falta de energia
2 — Fraqueza

3 — Palidez de pele ou mucosas

4 — Néuseas e vomitos

5 — Dor abdominal, estomacal

6 — Refluxo / queimagao

7 — Constipagao

8 — Diarreia

9 — Alteragao de cor das fezes

10 — Dificuldade de concentragio

11 — Falta de ar

12 — Taquicardia

13 — Interrup¢@o da menstruacdo

14 — Queda de cabelo ou cabelos ressecados
15 — Dor de cabega

16 — Irritabilidade

17 — Gosto metalico na boca

18 — Mudanga na cor do dente (ex: amarelado)

Vocé ja tomou suplemento de ferro anteriormente?
(1) Sim (2) Nao

E teve algum sintoma ou efeito colateral (indesejado) que se lembre quando tomou um suplemento de ferro?
(1) Sim (2) Nao

Se sim, qual?
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‘ Data 2" Avaliacgao: / / Responsavel pela coleta de dados:

Vocé teve alguma mudanga grande no seu padrdo de alimentagdo nos ultimos 30 dias?
(1) Sim (2) Nao

Se sim, escreva qual(is):

Vocé teve alguma mudanga grande no seu peso corporal nos ultimos 30 dias?
(1) Sim (2) Nao Se sim, qual é o seu peso atualmente?

Vocé fez uso da suplementagao diaria de forma correta?
(1) Sim (2) Nao

Dentre os 30 dias, vocé esqueceu de tomar o suplemento algum dia?
(1) Sim (2) Nao

Se sim, escreva quantos dias dentro dos 30 esperados:

Em uma escala de 0 a 10, qual nota vocé se daria para o seu comprometimento com a suplementagdo correta nos

ultimos 30 dias?

Vocé teve alguma dificuldade com a suplementacao que passamos?
(1) Sim (2) Nao

Se sim, escreva qual(is):

Vocé observou alguma melhora de sintomas que apresentava anteriormente com a suplementagdo nesses ultimos

30 dias?
(1) Sim (2) Nao

Se sim, escreva qual(is):

Vocé teve alguma sensagdo de desconforto ou intercorréncia durante esses ultimos 30 dias de suplementacao?

(1) Sim (2) Nao

Se sim, escreva qual(is):

Vocé sentiu algum tipo de efeito indesejavel, como nausea, gosto metalico, constipagdo, durante esses ultimos 30

dias de suplementagao?
(1) Sim (2) Nao

Se sim, escreva qual(is):

Veja os sintomas a seguir e marque aqueles que vocé possui e a severidade dos mesmos:

SINTOMA Nada Leve Moderado

Severo

1 — Fadiga, cansaco, falta de energia

2 — Fraqueza

3 —Palidez de pele ou mucosas

4 — Nauseas e vOmitos

5 — Dor abdominal, estomacal

6 — Refluxo / queimagao

7 — Constipagao

8 — Diarreia

9 — Alteragdo de cor das fezes

10 — Dificuldade de concentragdo

11 — Falta de ar




12 — Taquicardia

13 — Interrup¢@o da menstruacdo

14 — Queda de cabelo ou cabelos ressecados

15 — Dor de cabega

16 — Irritabilidade

17 — Gosto metalico na boca

18 — Mudanga na cor do dente (ex: amarelado)
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‘ Data 3" Avaliacgao: / / Responsavel pela coleta de dados:

Vocé teve alguma mudanga grande no seu padrdo de alimentagdo nos ultimos 30 dias?
(1) Sim (2) Nao

Se sim, escreva qual(is):

Vocé teve alguma mudanga grande no seu peso corporal nos ultimos 30 dias?
(1) Sim (2) Nao Se sim, qual ¢ o seu peso atualmente?

Vocé fez uso da suplementagao diaria de forma correta?
(1) Sim (2) Nao

Dentre os 30 dias, vocé esqueceu de tomar o suplemento algum dia?
(1) Sim (2) Nao

Se sim, escreva quantos dias dentro dos 30 esperados:

Em uma escala de 0 a 10, qual nota vocé se daria para o seu comprometimento com a suplementagdo correta nos

ultimos 30 dias?

Vocé teve alguma dificuldade com a suplementacao que passamos?
(1) Sim (2) Nao

Se sim, escreva qual(is):

Vocé observou alguma melhora de sintomas que apresentava anteriormente com a suplementagdo nesses ultimos

30 dias?
(1) Sim (2) Nao

Se sim, escreva qual(is):

Vocé teve alguma sensagdo de desconforto ou intercorréncia durante esses ultimos 30 dias de suplementacao?

(1) Sim (2) Nao

Se sim, escreva qual(is):

Vocé sentiu algum tipo de efeito indesejavel, como nausea, gosto metalico, constipagdo, durante esses ultimos 30

dias de suplementagao?
(1) Sim (2) Nao

Se sim, escreva qual(is):

Veja os sintomas a seguir e marque aqueles que vocé possui e a severidade dos mesmos:

SINTOMA Nada Leve Moderado

Severo

1 — Fadiga, cansaco, falta de energia

2 —Fraqueza




3 — Palidez de pele ou mucosas

4 — Nauseas € vOmitos

5 — Dor abdominal, estomacal

6 — Refluxo / queimacéo

7 — Constipacdo

8 — Diarreia

9 — Alteragdo de cor das fezes

10 — Dificuldade de concentragdo

11 — Falta de ar

12 — Taquicardia

13 — Interrupgdo da menstruacdo

14 — Queda de cabelo ou cabelos ressecados

15 — Dor de cabeca

16 — Irritabilidade

17 — Gosto metalico na boca

18 — Mudanga na cor do dente (ex: amarelado)

59



