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RESUMO

SILVA, Jessica Aparecida da, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, agosto de
2023. Utilizacao de material sanguineo em inquéritos populacionais:
biomarcadores, desafios metodolégicos e correlagio com indices de
desenvolvimento humano. Orientador: Silvia Eloiza Priore. Coorientadores: Carina
Aparecida Pinto, Dayane de Castro Morais, Sylvia do Carmo Castro Franceschini e
Vivian Siqueira Santos Gongalves.

Os estudos, pesquisas ou inquéritos de saude populacionais fornecem informacdes
importantes acerca das condi¢gdes de saude e de vida da populagdo, abarcando os
aspectos sociais, econdmicos e de saude. Tais informacbdes sao essenciais para
tracar o perfil de saude da populagdo e identificar as desigualdades para o
delineamento de politicas, sua avaliagdo e monitoramento. Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi apresentar o mapeamento dos estudos, pesquisas e inquéritos
populacionais com coleta de material sanguineo, seus biomarcadores e correlagéo
com indices de desenvolvimento humano. Esta dissertagdo gerou trés artigos, sendo
um protocolo de revisdo de escopo, uma revisdo de escopo e um artigo de analise
estatistica, além de materiais de tradugéo do conhecimento cientifico, contemplando
infograficos, cartilha, resumo executivo e video. Por se tratar de um estudo que
envolveu dados secundarios, néo foi necessaria sua submisséo ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (CEP/UFV),
conforme Resolugédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude. O protocolo de revisdo de escopo seguiu as recomendacgdes do Instituto
Joana Briggs (JBI) e foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF). A
revisdo de escopo também seguiu as orientagdes do JBI e do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Metanalyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). Foi realizada analise descritiva dos dados e empregados o Teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, Teste Qui-Quadrado, Teste Exato de Fisher e o
Coeficiente de Correlagédo de Spearman, adotando nivel de significancia de 5% para
as analises. Foram incluidos 20 estudos, pesquisas ou inquéritos, abarcando os
continentes americano (n=7; 35%), europeu (n=5; 25%), africano (n=5; 25%) e
asiatico (n=3; 15%), sendo 70% (n=14) realizados nos domicilios, 15% (n=3) em
Centro Movel de Exame ou Centro de Médico de Exame e 15% (n=3) de forma

hibrida (domicilio ou Centro de Exame de Saude). No que se refere ao tipo de



sangue coletado, 65% (n=13) realizaram coleta de sangue venoso. A maioria dos
estudos (85%; n=17) detalhou a logistica apés a coleta de sangue. O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e o indice de Desenvolvimento Humano Ajustado a
Desigualdade (IDHAD) correlacionou-se com o numero de diferentes biomarcadores
sanguineos avaliados (r=0,667; p<0,05) e com o numero de categorias de
biomarcadores sanguineos (r=0,594; r=0,591; p<0,05). A logistica dos inquéritos foi
apresentada mediante fluxograma e infografico, e os biomarcadores por meio de
cartilha e figuras. Os biomarcadores sanguineos foram categorizados em 12 tipos:
inflamatdrios, hormonais, genéticos, de exposigcao ambiental,
hematolégico/hemograma, do estado nutricional/micronutrientes, glicémicos,
cardiovasculares/lipidicos, virais, de fungcado hepatica, de fungao renal e de saude
O0ssea. Biomarcadores relacionados a nutricdo, como biomarcadores do estado
nutricional/micronutrientes, cardiovasculares/lipidicos, glicémicos,
hematotolégico/hemograma e de inflamacgao foram avaliados em 100% dos estudos.
Portanto, esta pesquisa apresentou um panorama dos estudos, pesquisas e
inquéritos de saude com coleta de sangue e espera-se que este conhecimento
contribua para a tomada de decisdo pelos gestores, norteando a metodologia

adequada as especificidades de cada populagao.

Palavras-chave: Técnicas de laboratério clinico. Estudos populacionais em saude

publica. Inquéritos de saude. Coleta de amostras sanguineas.



ABSTRACT

SILVA, Jessica Aparecida da, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, August, 2023.
Use of blood material in population surveys: biomarkers, methodological
challenges and correlation with human development indices. Adviser: Silvia
Eloiza Priore. Co-advisers: Carina Aparecida Pinto, Dayane de Castro Morais, Sylvia
do Carmo Castro Franceschini and Vivian Siqueira S. Gongalves.

Population health studies, research or surveys provide important information about
the health and life conditions of the population, covering social, economic and health
aspects. Such information is essential to outlining the population's health profile and
identify inequalities for policy design, evaluation and monitoring. Thus, the objective
of this study was to present the mapping of studies, research and population surveys
whit collection of blood material, its biomarkers and correlation with human
development indices. This dissertation generated three articles, a scoping protocol,
a scoping review and a statistical analysis article, as well as scientific knowledge
translation materials, including infographics, booklet, executive summary and video.
As the study involved secondary data, it was not necessary to submit it to the Ethics
Committee for Research with Human Beings of the Federal University of Vigosa
(CEP/UFV), according to Resolution No. 466, of December 12, 2012 of the National
Health Council. The scoping review protocol followed the recommendations of the
Joana Briggs Institute (JBI) and was registered on the Open Science Framework
(OSF) platform. The scoping review also followed the JBI guidelines and the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A descriptive analysis of the data was carried out
and the Shapiro-Wilk normality Test, Chi-Square Test, Fisher's Exact Test and
Spearman's Correlation Coefficient were used, adopting a significance level of 5% for
the analyses. Twenty studies, research or surveys were included, covering the
American (n=7; 35%), European (n=5; 25%), African (n=5; 25%) and Asian (n=3;
15%) continents, 70% (n=14) carried out at home, 15% (n=3) in a Mobile
Examination Center or Medical Examination Center and 15% (n=3) in a hybrid form
(home or Health Examination Center). Regarding the type of blood collected, 65%
(n=13) performed venous blood collection. The majority (85%; n=17) detailed the
logistics after blood collection. The Human Development Index (HDI) and the

Inequality-Adjusted Human Development Index (IDHDI) correlated with the number



of different blood biomarkers assessed (r=0.667; p<0.05) and with the number of
blood biomarker categories (r=0.594; r=0.591; p<0.05). The logistics of the surveys
were presented through a flowchart and infographic, and the biomarkers through a
booklet and figures. Blood biomarkers were categorized into 12 types: inflammatory,
hormonal, genetic, environmental exposure, hematological/hemogram, nutritional
status/micronutrients, glycemic, cardiovascular/lipid, viral, liver function, kidney
function, and bone health. Biomarkers related to nutrition, such as nutritional
status/micronutrients, cardiovascular/lipid, glycemic, hematological/hemogram and
inflammation biomarkers were evaluated in 100% of the studies. Therefore, this study
presented an overview of studies, research and health surveys using blood collection
and it is expected that this knowledge will contribute to decision making by
managers, guiding the appropriate methodology to the specificities of each

population.

Keywords: Clinical laboratory techniques. Population studies in public health. Health

surveys. Blood specimen collection.
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1. INTRODUGAO GERAL

Os estudos, pesquisas e inquéritos populacionais permitem conhecer e
acompanhar as condicdes de saude de populagbes. Para tanto, avaliam
comportamentos ou fatores de risco que afetam a saude, como tabagismo e
alcoolismo, além de estimar a frequéncia de doencgas cronicas e agravos a saude,
podendo ainda avaliar outros indicadores, como indice de Massa Corporal (IMC),
pressao arterial, bem como amostras para realizacdo de exames laboratoriais
(SILVA; PINTO, 2021; VICTORA, 2022). Uma das estratégias de anadlise destas
condicdes de saude é a busca e avaliacdo dos individuos na esfera domiciliar. Esta
acao é caracterizada como busca ativa, uma importante ferramenta de vigilancia
epidemioldgica (LEMKE; SILVA, 2010).

Os estudos, pesquisas e inquéritos sao instrumentos importantes para o
monitoramento das desigualdades sociais e de saude e, consequentemente para o
planejamento de acgdes e politicas publicas, sendo essas baseadas em evidéncias
cientificas (MALTA et al., 2008; VIACAVA et al., 2019). Assim, os resultados desses
estudos devem culminar em agdes que propiciem prevencao de doengas e
promogao da saude, garantindo servicos de saude de qualidade, uma vez que
permitem realizar diagndstico situacional da saude da populagdo e
consequentemente planejar estratégias visando a melhor qualidade de vida dos
individuos (SALDIVA; VERAS, 2018).

Essas pesquisas sao fundamentais para nortear a tomada de decisédo de
gestores de saude (NETO; SANTOS, 2019), contudo sua periocidade de realizagao
€ reduzida em virtude da alta complexidade e custos para sua operacionalizagao
(SALDIVA; VERAS, 2018). Ademais, ha grande influéncia da extenséo territorial, do
tamanho populacional e do acesso a determinadas localidades, que sao obstaculos
a serem superados para melhor desenvolvimento e frequéncia de realizacdo desses
estudos (MARQUES; JOHANSEN, 2021).

Além disso, os inquéritos de saude sao de suma importdncia para o
desenvolvimento de indices globais, como o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), indice de Desenvolvimento Humano Ajustado a Desigualdade (IDHAD) e
indice de Pobreza Multidimensional (IPM), os quais podem contribuir para a

identificacdo das iniquidades sociais e consequentemente orientar quanto ao
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desenvolvimento de politicas publicas mais efetivas (ALKIRE et al., 2023;
CONCEICAO, 2022).

Nesse sentido, os estudos, pesquisas e inquéritos podem consistir em
importantes instrumentos para a racionalizagdo de gastos governamentais,
direcionando os investimentos em saude e qualidade de vida por meio do
monitoramento das condigdes de saude (MALTA et al., 2008; SALDIVA; VERAS,
2018).

Nesse contexto, uma importante estratégia para geragdo de evidéncias
cientificas voltadas ao delineamento de politicas publicas é a revisdo de escopo, que
embora pouco divulgada, constitui-se como ferramenta que contribui para o
mapeamento de determinada tematica, possibilitando sua caracterizagéo e avaliagao
(PHAM et al., 2014).

A revisdo de escopo apresenta metodologia rigorosa e sua amplitude
demonstra sua complexidade e relevancia diante a lacunas do conhecimento (PHAM
et al., 2014). Nesse sentido, ressalta-se a obrigatoriedade e relevancia do
desenvolvimento de um protocolo para delineamento da revisdo, apresentando a
priori as etapas a serem desenvolvidas para consolidacdo de um trabalho coeso e
transparente quanto aos seus objetivos e aspectos metodoldégicos, minimizando a
ocorréncia de viés na condugao da revisao (PETERS et al., 2020). Tal revisao tem
sido mais utilizada na area da saude, sendo considerada pelo Ministério da Saude
como um instrumento importante para a sintese de evidéncias para politicas
(BRASIL, 2020).

Assim, o mapeamento dos estudos, pesquisas e inqueéritos populacionais com
coleta de material sanguineo permite identificar as metodologias utilizadas em sua
conducdo, abrangendo sua logistica e aspectos operacionais e, dessa forma,
poderia auxiliar tanto na atualizagdo metodoldgica de tais estudos quanto no
delineamento de novos estudos para aperfeicoamento de politicas publicas.

Nessa concepgéo, € importante mapear a literatura cientifica no que se refere
aos aspectos metodoldgicos e operacionais dos inquéritos populacionais que
realizam coleta de material sanguineo, bem como realizar a correlagao de indices de
desenvolvimento humano com biomarcadores sanguineos.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi apresentar o mapeamento dos
estudos, pesquisas e inquéritos populacionais com coleta de material sanguineo,

seus biomarcadores e correlagao com indices de desenvolvimento humano.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Estudos, pesquisas e inquéritos de base populacional

Os estudos, pesquisas e inquéritos de base populacional possibilitam
conhecer os dados que refletem a situagao demogréafica, social, econémica, cultural,
bem como o estado situacional de saude de uma populagdo, de determinado pais,
utilizando-se de amostra representativa da populagdo, de questionarios
padronizados, e inclusive da avaliagado de indicadores bioldgicos. Assim, permitem
avaliar comportamentos e fatores de risco para doengas crbnicas e agravos a saude,
como tabagismo e alcoolismo; a busca por servicos de saude para tratamento de
doencas, como diabetes e hipertensido; saude mental populacional, dentre outros
fatores (RODRIGUES et al., 2021; VIACAVA, 2019; VICTORA, 2022).

Os habitos alimentares ndo saudaveis, o estilo de vida sedentario, a
desigualdade socioeconémica, bem como a dificuldade no acesso a servigos de
saude constituem fatores de risco para o desenvolvimento de Condigdes Crdnicas
Nao Transmissiveis (CCNT) que constituem a principal causa de morte no mundo.
Esse cenario é responsavel por gerar cada vez mais desigualdades, uma vez que
impacta na saude do individuo, interferindo em sua renda familiar, além de gerar
mais gastos em salude ao pais para o tratamento dessas doengas (SIMOES et al.,
2021).

Contudo, esses fatores sdo passiveis de serem modificados e por isso a
importancia da realizacdo de inquéritos, estudos e pesquisas de saude para a
identificacdo desse perfil, permitindo conhecer e monitorar os indicadores de saude
e as desigualdades para que se possa implementar agbes preventivas e/ou de
tratamento (SIMOES et al., 2021; VICTORA, 2022). A realizacéo desses estudos em
saude € de suma importancia e fundamental para planejar, organizar, monitorar,
avaliar e gerir politicas publicas, devendo ser realizados continuamente de forma a
conseguir captar as mudangas no cenario de saude da populagao do pais ao longo
dos anos (SILVA; PINTO, 2021; VIACAVA, 2019).

Os inquéritos sao estudos transversais ou longitudinais e constituem-se de
questionarios padronizados que sao aplicados no préprio domicilio por equipe

treinada. Sao coletados dados sociodemograficos, de renda, habitos e estilo de vida,
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uso de servicos de saude, bem como dados antropométricos, de pressao arterial,
indicadores bioquimicos, dentre outros (SILVA; PINTO, 2021).

Os inquéritos apresentam algumas limitacbes, como a autopercepgédo do
entrevistado quanto a presenga de morbidades, sendo tal dado autorreferido, mas é
possivel verificar junto ao entrevistado o uso de medicamentos, os receituarios, os
resultados de exames bioquimicos, etc. Além disso, depende do interesse do
entrevistado em contribuir com a pesquisa, o que pode gerar baixa taxa de resposta
ao questionario. Outra limitacdo sao os altos custos envolvidos nesses estudos que
podem repercutir em sua menor periodicidade e comprometer o monitoramento das
condigbes de saude da populagao de forma efetiva. Ademais, uma preocupacéo é a
de que os estudos, pesquisas e inquéritos apresentem desenho de estudo distinto, o
que impossibilita a comparacao dos dados e consequente analise de sua evolugao
(SILVA; PINTO, 2021).

2.2. Revisao de escopo

Revisbes de escopo ou de mapeamento ou estudos de escopo séo revisdes
com uma metodologia sistematizada delimitada pelo Instituto Joanna Briggs (JBI),
seguindo as recomendagdes do Preferred Reporting ltems for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Review (PRISMA-ScR) Checklist
(PETERS et al., 2020).

A revisdo de escopo possui pergunta de pesquisa que abrange um tema
amplo, ou seja, realiza busca ampla, explorando a extensdo da literatura e/ou
delimitando conceitos de uma area, identificando lacunas de pesquisa e fazendo
recomendagdes de pesquisas futuras (PETERS et al., 2020). Para isso, engloba
dados de qualquer desenho de estudo e de varias fontes de informagdes,
contemplando teses e dissertagdes, relatorios, diferentes tipos de revisdes, sites
governamentais e ndo governamentais, etc. (PETERS et al., 2020).

Antes de iniciar a revisdo de escopo € necessario desenvolver um protocolo
e registra-lo em plataforma especifica para esse tipo de revisdo, como a Open

Science Framework — OSF (https://osf.io/) ou Figshare (https://figshare.com). O

protocolo também pode ser publicado em revista cientifica apds o seu registro.
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A revisdo de escopo fornece uma visdo geral da base de evidéncias
cientificas existente, ndo tendo a finalidade de avaliar o risco de viés dos materiais
incluidos e de realizacdo de metanalise (PETERS et al., 2020).

A revisdo de escopo apresenta a seguinte estrutura: a) identificagcdo da
pergunta de pesquisa; b) identificagdo dos estudos relevantes, estando alinhados
com o objetivo e a pergunta de pesquisa; c) selecao dos estudos; d) mapeamento
dos dados; e) unidao, resumo, relato dos resultados e f) conclusdes (PETERS et al.,
2020).

A pergunta de pesquisa ou pergunta norteadora deve ser pautada no
acronimo PCC (Populagdo, Conceito, Contexto), estando atrelada ao objetivo e
consequentemente aos critérios de elegibilidade/inclusdo. Dessa forma, a pergunta
norteadora ira auxiliar na construgao do protocolo da revisdo e contribuir para maior
eficacia na busca dos estudos, trazendo clareza para a revisdo de escopo. Além da
pergunta norteadora, podem ser inseridas outras questdes adicionais para o
aprofundamento do PCC (PETERS et al., 2020).

Na etapa de extracdo dos dados realiza-se um resumo descritivo dos
resultados que se alinham ao objetivo e a(s) pergunta(s) da revisdo, podendo ser
realizado em forma de tabela, quadro ou conforme o autor/revisor julgar necessario,
contemplando as informagdes sobre cada material incluido na revisdo de escopo.
Para isso, podem ser apresentados os dados referentes ao ano de publicagéao,
autores, amostra, metodologia, resultados, concluséao, etc. (PETERS et al., 2020).

Quanto a apresentacdo dos dados, pode-se realiza-la de forma
esquematica, descritiva, tabular, grafica, ficando a critério dos autores a opg¢ao que
melhor atende ao objetivo de sua revisdo (PETERS et al., 2020). Por fim, as
conclusdes devem ser embasadas nos resultados obtidos da revisdo de escopo,
podendo sugerir recomendagdes para futuras pesquisas diante das lacunas
encontradas (PETERS et al., 2020).

2.3. Coleta de material sanguineo

Estudos, pesquisas e inquéritos de base populacional que realizam coleta de
material sanguineo constituem-se de grande relevancia, uma vez que permitem
obter mais informacgbes acerca da saude da populagdo avaliada. Permitem, por

exemplo, realizar exames, como hemograma, colesterol, creatinina, dentre outros,
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possibilitando identificar o perfil bioquimico da populagdo (DAMACENA et al., 2015;
SZWARCWALD et al., 2019).

Contudo, é preciso rigor metodolégico, ético e planejamento quanto a
logistica dessa coleta, transporte e armazenamento das amostras de material
sanguineo para contemplar as localidades de dificil acesso e transpor as
dificuldades associadas ao intervalo de tempo entre a aplicagédo do questionario e a
coleta de material sanguineo, bem como as adversidades quanto ao transporte e
armazenamento da amostra (PORTERI et al., 2015; SZWARCWALD et al., 2019;
VASCONCELLOS; SILVA; SZWARCWALD, 2005).

As amostras de material sanguineo exigem cuidados especificos para que
nao ocorra a perda da amostra e comprometimento de sua qualidade. Assim, é
importante seguir todas as normas estabelecidas pelas agéncias reguladoras para
preservar as caracteristicas da amostra e para sua avaliagdo adequada (BRASIL,
2015).

2.4. indice de Desenvolvimento Humano (IDH), indice de Desenvolvimento
Humano Ajustado a Desigualdade (IDHAD) e indice Global de Pobreza
Multidimensional (IPM)

O IDH, IDHAD e IPM sao indices internacionais desenvolvidos pelo United
Nations Development Programme (UNDP), os quais contemplam as dimensodes
saude, educacao e padrao de vida do desenvolvimento humano, buscando ir além
do aspecto monetario para monitorar o progresso humano e identificar grupos
marginalizados (UNDP, 2023).

O IDH e o IDHAD sao médias geométricas que contemplam as trés
dimensdes, sendo a saude avaliada por meio da expectativa de vida ao nascer, a
educacgao pela expectativa de anos de escolaridade e média de anos de estudos e,
a dimensao padréao de vida mensurada pelo rendimento nacional bruto. Sdo indices
que variam de 0 a 1, sendo considerados mais desenvolvidos quanto mais se
aproximam do valor 1 (CONCEICAO, 2022).

O IDHAD, diferentemente do IDH, reflete as desigualdades acerca de cada
dimensao, fornecendo uma visdao mais ampla sobre o desenvolvimento humano,
uma vez que se considera o nivel de desigualdade (UNDP, 2022). Dessa forma, o

IDH constitui um cenario potencial, no qual ndo ha desigualdades, ao passo que o
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IDHAD reflete o contexto real, visto que considera as desigualdades existentes
(UNDP, 2022).

O IPM abarca dados de 110 paises em desenvolvimento, trazendo o estado
da pobreza e sua intensidade no mundo e mensura as privagoes relativas a nutricéo,
mortalidade infantil, anos de escolaridade e frequéncia escolar, combustivel para
cozinhar, saneamento, agua potavel, eletricidade, habitagdo e bens (ALKIRE et al.,
2023). Por se tratar de uma medida multidimensional mostra que as privagdes
podem ocorrer de forma simultdnea, ou seja, atingir varias dimensdes
concomitantemente e ndo de forma isolada. Sendo assim, € um indice que também
varia de 0 a 1, contudo, quanto mais proximo de 1 maior é a pobreza
multidimensional vivenciada (ALKIRE et al., 2023).

A exploragao desses indices permite analises importantes, como a relagéo
abarcada neste estudo acerca dos biomarcadores sanguineos em inquéritos de
saude, trazendo dados recentes sobre o desenvolvimento humano e da pobreza.
Tais medidas em nivel global sdo fundamentais para trazer luz a debates acerca das
prioridades governamentais dos paises no sentido da redu¢do das desigualdades,
permitindo o direcionamento adequado dos recursos e esforgcos para alcancar as
metas quanto aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), visando um

mundo mais sustentavel e de equidade (UNDP, 2023).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Apresentar o mapeamento dos estudos, pesquisas e inquéritos
populacionais com coleta de material sanguineo, seus biomarcadores e correlagéo

com indices de desenvolvimento humano.

3.2. Objetivos Especificos

e Apresentar as metodologias para desenvolvimento de uma revisao de escopo
sobre estudos, pesquisas e inquéritos de base populacional que realizam
coleta de material sanguineo (Artigo: protocolo de revisdo de escopo —
Apéndice A).

e |dentificar, descrever e sistematizar os inquéritos populacionais, nacionais e
internacionais, que realizam coleta de material sanguineo em populagéo
residente em domicilios particulares, com destaque para seus aspectos

metodoldgicos, de logistica e operacionalizagao (Artigo 1).

e Enfocar as pesquisas realizadas em contextos que incluam regidées com
diversidades sociais e geograficas, preferencialmente, de paises com larga

extensao geografica e grande magnitude populacional (Artigo 1).

e Categorizar os biomarcadores sanguineos por areas comuns e determinar

suas respectivas frequéncias nos estudos, pesquisas e inquéritos (Artigo 2).

e Verificar a correlacdo entre o indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
indice de Desenvolvimento Humano Ajustado & Desigualdade (IDHAD) e
indice Global de Pobreza Multidimensional (IPM) com o numero total de
diferentes biomarcadores sanguineos avaliados nos estudos e com o numero

de diferentes tipos/categorias de biomarcadores (Artigo 2).
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4. MATERIAIS E METODOS

Este estudo integra o projeto intitulado “Inquéritos de base populacional que
realizam coleta de material biolégico: uma revisdo de escopo” aprovado pela
Chamada CNPq/Decit/SCTIE/MS n° 16, o qual foi desenvolvido entre os anos de
2021 a 2023, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), sob o processo n°® 401983/2021-8.

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo elaborada de acordo com a metodologia
recomendada pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), seguindo as recomendagdes do
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Review (PRISMA-ScR) Checklist (PETERS et al., 2020). Consiste em uma
revisdo exploratéria que mapeou os estudos, pesquisas e inquéritos, nacionais e
internacionais, que realizam coleta de material sanguineo cuja populagéo reside em
domicilios particulares (SILVA, PINTO, 2021). A revisédo foi previamente registrada
na plataforma Open Science Framework (OSF: https://osf.io/vp6d3). A metodologia
para realizagcdo da revisdo de escopo esta apresentada na integra no artigo
“Estudos, pesquisas e inquéritos de base populacional que realizam coleta de

material bioldgico: protocolo para uma revisdo de escopo” (Apéndice A).

4.2. Elaboragao do protocolo de revisao de escopo

O protocolo de revisdo de escopo possui a finalidade de explicitar as
metodologias para condugao da revisdo de escopo que buscou mapear os estudos,
pesquisas e inquéritos de base populacional domiciliares com coleta de material
sanguineo. Para tanto, foram definidas questbes de pesquisa, sendo a questao
norteadora “Quais os aspectos metodologicos, de operacionalizagao e logistica
utilizados pelos estudos, pesquisas e inquéritos de base populacional, nacionais e
internacionais, com coleta de material sanguineo cuja populagdo reside em
domicilios particulares?” e; a questdo adicional “Qual o custo de cada um dos
estudos, pesquisas e inquéritos de base populacional?” para propiciar maior

detalhamento quanto as informagdes.
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Os critérios de elegibilidade consideraram o acrénimo PCC, no qual a
Populacao (P) se referiu aos documentos que reportaram estudos com individuos
residentes em domicilios particulares, abrangendo todas as faixas etarias, grupos
fisiologicos e sexo; o Conceito (C) contemplou os aspectos metodoldgicos, de
operacionalizagdo e logistica dos inquéritos populacionais, nacionais e
internacionais, que realizam coleta de material sanguineo e; o Contexto (C) consistiu
nos inquéritos populacionais, nacionais e internacionais, com coleta de material
sanguineo. Os tipos de fontes incluidas foram os documentos que atenderam aos
critérios de elegibilidade, como artigos originais e de revisdo, monografias,
dissertacbes, teses, documentos e sites governamentais € ndo governamentais, sem
restricado de data de publicacio e idioma.

A revisdo de escopo foi conduzida segundo a metodologia do Instituto Joana
Briggs para realizagdo da busca dos documentos nas bases de dados e outras
fontes (PETERS et al.,, 2020). Para a busca foram utilizados os descritores e
sindnimos por meio do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias
da Saude (DecS), sendo combinados para montar a estratégia de busca completa,
sem restricdo de idioma e data de publicacdo. Foram selecionadas as bases de
dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Science Direct, EMBASE e
LILACS para realizagdo da busca, assim como o Google Scholar, ProQuest
Dissertacdes e Teses Globais, o Catalogo de Teses e Dissertagdes da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES e sites governamentais
e nao governamentais. Além disso, foi realizada busca na lista de referéncias dos
documentos incluidos.

A selegao dos estudos foi realizada de forma independente por duas revisoras
e as divergéncias resolvidas por consenso e por auxilio de uma terceira revisora. As
duplicatas foram excluidas e, em seguida, realizada a leitura dos titulos e resumos
para posterior leitura na integra dos documentos que atenderam aos critérios de
elegibilidade, sendo registradas as razdes de exclusdo dos documentos. Tais etapas
foram realizadas no aplicativo Rayyan (Intelligent Systematic Review). Os resultados
do processo de busca e inclusdo dos estudos foram apresentados em diagrama de
fluxo de ltens de Relatério Preferenciais para Revisbes Sistematicas e Metanalises
(PRISMA) (PAGE et al., 2021).

A extracao dos dados também foi realizada de forma independente por duas

revisoras, contemplando dados relativos aos autores, ano de publicagdo, local,
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objetivo, populagdo, periodo de realizagdo, o6rgao responsavel pelo estudo,
metodologia de coleta de sangue, armazenamento e transporte, e custo (quando
disponivel). Os dados extraidos foram apresentados de forma descritiva, assim

como por quadros, tabelas, diagrama, figuras e outras formas.

4.3. Apresentacao dos dados e analises estatisticas

Os dados extraidos dos estudos incluidos na revisdo de escopo foram
tabulados no Software Microsoft Excel 2019 e descritos utilizando-se sintese
narrativa, bem como apresentados em infograficos, cartilha, resumo executivo e
video. Além disso, as analises estatisticas foram realizadas no Software Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 21.0, adotando-se nivel de significancia
de 5%.

Foi realizada analise descritiva dos dados, sendo as variaveis categoricas
(local de coleta de sangue; tipo de sangue coletado; logistica; edicbes dos
inquéritos, pesquisas e estudos; armazenamento das amostras para analises
futuras; nivel de desenvolvimento do pais) expressas em frequéncia absoluta e
relativa. As variaveis quantitativas (numero de diferentes biomarcadores sanguineos
avaliados por pais; numero de categorias/tipos de biomarcadores avaliados por pais;
nimero de estudos por pais; indice de Desenvolvimento Humano; indice de
Desenvolvimento Humano Ajustado a Desigualdade; indice Global de Pobreza
Multidimensional) foram apresentadas em mediana e valores de minimo € maximo.

Utilizou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para avaliar a distribuicdo
das variaveis quantitativas. Foi empregado o Teste Qui-Quadrado para avaliar a
associagao entre local de coleta de sangue, tipo de sangue (capilar e/ou venoso) e
logistica para analise das amostras, sendo utilizado o Teste Exato de Fisher quando
mais de 20% das caselas expressaram contagem esperada menor do que 5. Foi
conduzido o Teste de Correlagdo de Spearman para verificar a correlagao entre o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o indice de Desenvolvimento Humano
Ajustado a Desigualdade (IDHAD) e o indice Global de Pobreza Multidimensional
(IPM) de cada pais com o numero total de diferentes biomarcadores sanguineos
avaliados nos estudos e do numero de diferentes categorias de biomarcadores. Foi
considerada correlagéo nula = 0; fraca = 0 a 0,3; regular 2 0,3 a 0,6; forte 20,6 a 0,9;
muito forte = 0,9 a 1 (CALLEGARI-JACQUES, 2006). Utilizou-se a classificagao
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estabelecida pelo United Nations Development Programme (UNDP) para analise do
IDH e IDHAD (UNDP, 2022). O numero de diferentes biomarcadores sanguineos
refere-se ao total de biomarcadores avaliados em cada estudo, enquanto as
categorias referem-se aos grupos de biomarcadores, por exemplo, hemoglobina

glicada é um biomarcador da categoria marcadores glicémicos.

4.4. Aspectos Eticos

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, ndo envolvendo
pesquisa com seres humanos de forma direta, este trabalho nao foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vicosa (CEP/UFV), em conformidade com a Resolug&o n°® 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os resultados deste trabalho, exceto o artigo 2, foram encaminhados e
apresentados ao Ministério da Saude e ao Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) por meio de relatério técnico e dos materiais de
tradugdo do conhecimento cientifico na forma de infograficos, cartilha, resumo
executivo e video.

O artigo 2 é complementar ao projeto financiado pelo CNPq e integra o
projeto de pesquisa com registro n° 40511278637 — SISPPG-UFV, no qual esta
dissertacdo foi baseada. Apds a defesa e o acréscimo das sugestbes da banca
avaliadora desta dissertacao, o Ministério da Saude e o CNPq receberao o exemplar

completo deste trabalho.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Artigo 1: Aspectos metodologicos da coleta de sangue em estudos,
pesquisas e inquéritos domiciliares de base populacional: uma revisao de
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Resumo:

Objetivo: O objetivo desta revisdo de escopo é mapear os estudos, pesquisas e
inquéritos domiciliares de base populacional, nacionais e internacionais, com coleta
de sangue em populacao residente em domicilios particulares.

Introducgao: Os inquéritos de saude possibilitam a avaliagdo e o monitoramento das
condigcbes de saude e desigualdades e, consequentemente contribuem para a
elaboracao de politicas publicas baseadas em evidéncias cientificas.

Critérios de inclusao: Foram considerados os documentos que tratavam de
estudos, pesquisas e inquéritos de base populacional, nacionais e internacionais,
com coleta de sangue em populagao residente em domicilio particular, sem limitagéo
por sexo e idade. Nao houve restricao de data de publicacio e idioma.

Métodos: O estudo foi conduzido segundo metodologia do Instituto Joanna Briggs.
A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
Science Direct, EMBASE e LILACS. Também foi realizada busca no Google Scholar,
Catalogo de Teses e Dissertagdes da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior, ProQuest Dissertacdes e Teses Globais e sites governamentais e
ndo governamentais. Foi realizada busca reversa.

Resultados: Foram incluidos 20 estudos, sendo que a maioria (70%; n=14)
realizaram coleta de sangue nos domicilios. Em relagcdo ao tipo de sangue coletado,
65% (n=13) realizou a coleta de sangue venoso. A maioria (85%; n=17) detalhou a
logistica apos a coleta de sangue.

Conclusao: A partir das informagdes geradas neste estudo, os gestores publicos
serao capazes de estabelecer a metodologia mais adequada com coleta de sangue
a ser utilizada no estudo populacional de seu pais, estado ou regido. Registro (OSF:
https://osf.io/vp6d3).
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Palavras-chave: Coleta de amostras sanguineas. Inquéritos epidemioldgicos.
Técnicas de laboratorio clinico

Abstract:

Objective: The objective of this scoping review is to map national and international
population-based studies, research and household surveys with blood sampling in
populations living in private households.

Introduction: Health surveys enable the assessment and monitoring of health
conditions and inequalities and, consequently, contribute to the development of
public policies based on scientific evidence.

Inclusion criteria: Documents dealing with national and international population-
based studies, research and surveys, with blood collection from a population residing
in a private household, without limitation by sex and age, were considered. There
was no restriction on publication date and language.

Methods: The study was conducted according to the methodology of the Joanna
Briggs Institute. The search was conducted in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, Science Direct, EMBASE and LILACS, as well as in Google Scholar,
Catalogo de Teses e Dissertagdes da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior, ProQuest Dissertagcdes e Teses Global and governmental and
non-governmental websites. A reverse search was conducted.

Results: Twenty studies were included, most of which (70%; n=14) performed blood
collection at home. Regarding the type of blood collected, 65% (n=13) performed
venous blood collection. The majority (85%; n=17) detailed the logistics after blood
collection.

Conclusion: Based on the information generated in this study, public managers will
be able to establish the most appropriate methodology to be used in population
studies in their country, state or region. Registration (OSF: https://osf.io/vp6d3).

Keywords: Blood specimen collection. Health surveys. Clinical laboratory
techniques.

Introdugao

As informacbes de saude da populacdo sido imprescindiveis para o
planejamento, avaliacdo e monitoramento das politicas publicas e fundamentais para
que os gestores possam tomar decisdes fidedignas as necessidades da populagéo.
Os estudos, pesquisas ou inquéritos populacionais sdo importantes ferramentas
para obtencdo dessas informacbes, uma vez que, por meio de entrevistas,
questionarios, afericdo de medidas antropométricas e coleta e analise de material
bioldgico, permitem conhecer as caracteristicas sociais, econébmicas e de saude,
identificando, assim, as desigualdades existentes " 2, Para tal finalidade, so
coletadas informacdes acerca das caracteristicas dos domicilios, condicbes de

saude, renda, escolaridade, uso de servicos de saude, estilo de vida, pressao
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arterial e indicadores laboratoriais como coleta de amostras sanguineas ¥. Quando
essas informagdes séo coletadas no domicilio pode ocorrer menor perda amostral
em funcdo da nédo necessidade de descolamento da populagéo .

E importante que os estudos, pesquisas e inquéritos sejam realizados de
forma continua, o que, muitas vezes, pode ser inviavel em virtude da complexa
logistica de realizagdo, uma vez que envolvem grandes dimensdes territoriais,
populacionais e dificuldade de acesso a determinadas localidades, exigindo altos
investimentos. Para transpor essas barreiras € fundamental empenhar-se no
mapeamento dos aspectos metodoldgicos dos inquéritos face as singularidades dos
territérios e das populagoes ™.

A obtencao de informagdes de forma regular também permite avaliar a
efetividade das politicas e agbes implementadas, bem como a necessidade de
serem aprimoradas, contribuindo, inclusive para a gestdo em salde mais efetiva ©©.
Dessa forma, os estudos, pesquisas e inquéritos propiciam que sejam implantadas,
bem como avaliadas as agdes, programas e politicas governamentais no sentido da
promogao da saude e prevencao de doengas com o intuito de reduzir as iniquidades
em saude, o risco de doencas crbnicas e consequentemente os custos com o
tratamento dessas doencas " ?.

Assim, este estudo justifica-se em razdo de sua natureza abrangente e
sistematica, permitindo mapear e sistematizar as informagdes disponiveis acerca da
coleta de material sanguineo, propiciando maior clareza dos aspectos metodologicos
e operacionais dos estudos, pesquisas e inquéritos de saude domiciliares, nacionais
e internacionais, que envolvem a coleta, transporte e armazenamento desse material
biolégico, de forma a contribuir para o desenvolvimento e aprimoramento das
politicas de saude.

Nessa perspectiva, esta revisdo de escopo permitira a aplicabilidade das
evidéncias cientificas aqui apresentadas, auxiliando no desenvolvimento, expansao
e aperfeicoamento de politicas publicas, bem como na tomada de decisdo pelos
gestores em saude. Além de contribuir para o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, e para a inovagdo no delineamento e investigagcdo relacionados a
tematica, visto que possibilitara o preenchimento de lacunas referentes as
caracteristicas metodoldgicas e operacionais para melhor custo-efetividade na
realizacdo de estudos, pesquisas e inquéritos, contribuindo para o melhor

direcionamento das politicas publicas de saude.
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Previamente a elaboracao desta revisdo de escopo realizou-se busca nas
bases de dados MEDLINE e Cochrane Database of Systematic Reviews e nos sites
da JBI Evidence Synthesis e do International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO) acerca dos aspectos metodoldgicos dos estudos, pesquisas
e inquéritos domiciliares populacionais com coleta de amostras sanguineas. N&o
foram identificadas revisbes de escopo, atuais ou em andamento, sobre a tematica,
corroborando a necessidade de realizagao desta revisdo de escopo.

Assim, esta revisdo de escopo teve como objetivo mapear os estudos,
pesquisas e inquéritos domiciliares de base populacional, nacionais e internacionais,
que realizam coleta de amostra de sangue em populagao residente em domicilios
particulares, bem como sistematizar as metodologias e logistica empregada na

coleta, armazenamento e transporte de material sanguineo.

Métodos

Esta revisdo foi conduzida segundo as recomendagdes do Instituto Joanna
Briggs para revisdes de escopo ©, de acordo com o Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR) "9 e foi registrada previamente na plataforma Open Science Framework
(https://osf.io/vp6d3).

A pergunta que norteou esta revisdo de escopo foi a seguinte: “Quais os

aspectos metodoldgicos, de operacionalizacédo e logistica utilizados pelos estudos,
pesquisas e inquéritos populacionais, nacionais e internacionais, com coleta,
armazenamento e transporte de material sanguineo cuja populagdo reside em
domicilios particulares?” e, como perguntas adicionais: “Quais as vantagens e
desvantagens de cada um dos métodos de coleta, armazenamento e transporte de
material sanguineo nos estudos, pesquisas e inquéritos de base populacional?” e
“‘Qual o custo relacionado a coleta, armazenamento e transporte de material
sanguineo em cada um dos estudos, pesquisas e inquéritos de base populacional?”
Os critérios de elegibilidade foram definidos por meio do acrénimo PCC
(Populagao, Conceito, Contexto), conforme recomendacdo do JBI Manual for

Evidence Synthesis ©.
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- Populacdo (P): Esta revisdo de escopo considerou documentos que incluiram
estudos, pesquisas e inquéritos com individuos residentes em domicilios
particulares. Os documentos incluidos compreenderam todas as faixas etarias, sexo
e grupo fisiolégico.

- Conceito (C): Incluiu-se os aspectos metodologicos, de operacionalizagdo e
logistica dos estudos, pesquisas e inquéritos populacionais, nacionais e
internacionais, que realizaram coleta de material sanguineo.

- Contexto (C): Esta revisdo de escopo abarcou os estudos, pesquisas e inquéritos
populacionais, nacionais e internacionais, que realizaram coleta de material
sanguineo.

Nesta revisdo de escopo foram incluidos artigos originais, protocolos,
relatérios, documentos e materiais de sites governamentais e ndo governamentais
relacionados diretamente a tematica que responderam a pergunta norteadora e
atenderam aos critérios de elegibilidade, sem restricdo de data de publicagdo e
idioma.

A utilizacdo dos termos “estudos, pesquisas e inquéritos” ocorreu de forma a
ampliar a busca para incorporar as diferentes nomenclaturas abarcadas pela
literatura, englobando assim as varias terminologias, conforme consta nos

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para se referir a estes termos.

Estratégia de busca

A estratégia de busca teve como objetivo localizar estudos originais,
monografias, dissertacdes, teses, além de relatérios e materiais disponiveis em sites
governamentais e n&o governamentais relacionados a tematica. As palavras
contidas no acrénimo PCC (Populagdo, Conceito, Contexto) foram utilizadas para
direcionar a busca nas bases de indexagdo de descritores (DeCS/MeSH:

https://decs.bvsalud.org/ e MeSH: https://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh/).

Os descritores identificados nas bases de indexagéao, juntamente com os seus
sinbnimos, foram selecionados para a realizacdo de uma busca inicial na base de
dados Pubmed/MEDLINE para identificar os estudos sobre o tema. As palavras
contidas nos titulos, palavras-chave e resumos dos artigos relevantes foram
utilizadas em conjunto com os descritores para desenvolver a estratégia de busca

completa.
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A partir da estratégia de busca completa, foi realizada a busca em 28 de
outubro de 2022 nas bases de dados eletronicas PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science, Science Direct, EMBASE e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), sendo a estratégia de busca adaptada para cada base
de dados, caso fosse necessaria (Apéndice ).

Dessa forma, a combinacdo dos descritores “humans”, “blood specimen
collection”, “health survey” foi realizada com o operador booleano AND entre os
termos, OR entre os seus sinbnimos e para o termo “animals” utilizou-se o operador
booleano NOT para exclusdo. Além destas bases de dados, foram consultados o
Google Scholar, ProQuest Dissertacdes e Teses Globais e o Catalogo de Teses e
Dissertagcdes da Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior —
CAPES. As estratégias de busca completas estdo apresentadas no Apéndice |.

Foi realizada pesquisa nas listas de referéncias dos documentos incluidos na
revisdo para selegdo de estudos adicionais. Além disso, foi realizada busca manual
em sites governamentais e nao governamentais, nacionais e internacionais,
relacionados a tematica de estudo. Especialistas da area também foram contatados

para indicacado de estudos relativos a tematica.

Selecédo dos estudos/Fonte de evidéncias

A selegao dos documentos foi realizada por dupla de revisoras (CAP e JAS),
de forma independente e as divergéncias foram resolvidas por consenso. Foram
incluidos todos os documentos referentes aos estudos, pesquisas e inquéritos
populacionais, nacionais e internacionais, que realizaram coleta de material
sanguineo, sem restricdo de idade, sexo ou grupo fisiolégico, realizados em
populacao residente em domicilios particulares.

Apds a pesquisa, todos os documentos identificados foram adicionados ao
aplicativo Rayyan (Intelligent Systematic Review) e as duplicatas foram excluidas.
Em seguida, de forma independente, ocorreu a leitura dos titulos e resumos, e
finalmente a leitura na integra, identificando os estudos que atendiam aos critérios
de inclusdo. As razbes para exclusdo dos documentos apds a leitura na integra,
conforme os critérios de elegibilidade estabelecidos, sao fornecidas no Apéndice Il.

Foram incluidos os documentos publicados em qualquer idioma e sem

limitacdo de data de publicagao.
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Extragdo dos Dados

Os dados dos documentos incluidos na revisdo de escopo foram extraidos
por duplas de revisoras independentes (CAP e OGLC; ARFR e NSM), usando
formulario proprio para extracdo de dados, conforme consta no protocolo

(https://osf.io/vp6d3). Foram extraidos dados referentes a identificacdo do estudo,

pesquisa ou inquérito; local de origem e periodo de realizagao; 6rgao responsavel,
objetivo; populacao (informacdes sobre idade, sexo e grupo fisioldgico); tamanho da
amostra; técnica empregada na coleta de sangue (profissional responsavel,
metodologia de coleta, armazenamento e transporte quando existente);
logistica/operacionalizagdo e custo. As divergéncias foram resolvidas por meio de

discussao e com auxilio de um revisor adicional (JAS).

Resultados

Foram identificados inicialmente 2.201 documentos por meio da busca nas
bases de dados e outras fontes, incluindo a busca manual. Apds atender os critérios
de elegibilidade 19 estudos, pesquisas ou inquéritos foram incluidos e mais um foi
adicionado a partir da busca reversa, totalizando 20 materiais nesta reviséao de
escopo (Figura 1).

Dos estudos, pesquisas ou inquéritos incluidos nesta revisdo de escopo, 35%
(n=7) foram conduzidos no continente Americano (Estudo Nacional de Alimentagao e
Nutricao Infantil; Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas;
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e Mulher; Pesquisa Nacional
de Saude; Canadian Health Measure Survey; National Health and Nutrition
Examination Survey e Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon), 25% (n=5) no
Europeu (Etude Nationale Nutrition Santé; Etude de santé sur I'environnement, la
biosurveillance, l'activité physique et la nutrition; Health Survey for England; National
Diet and Nutrition Survey e The Irish Longitudinal Study on Ageing), 25% (n=5) no
Africano (Ethiopia Demographic and Health Survey; Nigeria Demographic and Health
Survey; Rwanda Demographic and Health Survey; South African National Health and
Nutrition Examination Survey e Uganda Demographic and Health Survey) e 15%
(n=3) no Asiatico (Korea National Health and Nutrition Examination Survey; National
Family Health Survey e Comprehensive National Nutrition Survey) (Quadro 1). O

Brasil, a Franca e a india tiveram mais de um estudo incluido na presente revisao,
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sendo quatro brasileiros (Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil;
Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas; Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianga e Mulher e Pesquisa Nacional de Saude), dois
franceses (Etude Nationale Nutrition Santé e Etude de santé sur I'environnement, la
biosurveillance, l'activité physique et la nutrition) e dois indianos (National Family
Health Survey e Comprehensive National Nutrition Survey) (Quadro 1).

Dos estudos e pesquisas incluidos, 13 (65%) foram realizados mais de uma
vez (possuindo mais de um ciclo ou onda ou edigdo), variando de dois ciclos
(Pesquisa Nacional de Saude e Encuesta Nacional de Salud y Nutricién) a 31 ciclos
(Health Survey for England) (Quadro 1). A maioria dos estudos e pesquisas
internacionais (n=12; 60%) apresentaram mais de uma edi¢ao, ao longo dos anos,
com destaque para as pesquisas realizadas nos Estados Unidos (National Health
and Nutrition Examination Survey) e na Inglaterra (Health Survey for England), locais
onde elas passaram a ser realizadas anualmente. Em geral, todos os estudos,
pesquisas e inquéritos foram conduzidos por 6rgaos governamentais ou por
instituicées de ensino superior em parceria com o governo do referido pais.

Em relacdo a amostra, oito (40%) estudos incluiram todas as faixas etarias
(Canadian Health Measure Survey; Etude Nationale Nutrition Santé; Encuesta
Nacional de Salud vy Nutricion; Etude de santé sur I'environnement, la
biosurveillance, I'activité physique et la nutrition; Health Survey for England; Korea
National Health and Nutrition Examination Survey; National Diet and Nutrition Survey
e South African National Health and Nutrition Examination Survey), enquanto 14
incluiram criancas, adolescentes e adultos (Canadian Health Measure Survey; Etude
Nationale Nutrition Santé; Encuesta Nacional de Salud y Nutricién; Etude de santé
sur l'environnement, la biosurveillance, l'activité physique et la nutrition; Health
Survey for England; Inquérito Nacional de Saude e Nutrigdo dos Povos Indigenas;
Korea National Health and Nutrition Examination Survey; Nigeria Demographic and
Health Survey; National Diet and Nutrition Survey; National Family Health Survey;
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e Mulher; Rwanda
Demographic and Health Survey; South African National Health and Nutrition
Examination Survey e Uganda Demographic and Health Survey) (Quadro 1). Entre
os estudos, 15 incluiram criangas e adolescentes (Canadian Health Measure Survey;
Comprehensive National Nutrition Survey; Etude Nationale Nutrition Santé; Encuesta

Nacional de Salud y Nutricién; Etude de santé sur l'environnement, la
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biosurveillance, I'activité physique et la nutrition; Health Survey for England; Inquérito
Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas; Korea National Health and
Nutrition Examination Survey; National Diet and Nutrition Survey; Nigeria
Demographic and Health Survey; National Family Health Survey; Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher; Rwanda Demographic and Health
Survey; South African National Health and Nutrition Examination Survey e Uganda
Demographic and Health Survey), dois incluiram criangas € mulheres (Inquérito
Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas e Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianga e da Mulher), um incluiu adolescentes e adultos
(Ethiopia Demographic and Health Survey) e um adultos e idosos (The Irish
Longitudinal Study on Ageing). Destaca-se que um estudo avaliou a saude da
populacao indigena (Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas)
(Quadro 1).

Os estudos realizaram coleta de sangue nos domicilios (n=14; 70%) ou em
centros de exames, denominados de Centro Movel de Exame (CME) e Centro
Médico de Exame (CME) (n=3; 15%) (Canadian Health Measure Survey; National
Health and Nutrition Examination Survey e Korea National Health and Nutrition
Examination Survey) (Quadro 2). Estes centros de exames consistem em trailer ou
caminhdo montado e equipado para realizar os testes necessarios, localizados nas
proximidades dos domicilios contemplados nas pesquisas. Ademais, trés estudos
(15%) realizaram a coleta de forma hibrida (Etude Nationale Nutrition Santé; Etude
de santé sur l'environnement, la biosurveillance, I'activité physique et la nutrition e
The Irish Longitudinal Study on Ageing), ou seja, parte dos participantes foram até
0s centros de exames para realizar a coleta de sangue, enquanto outros receberam
a visita de um técnico em saude no domicilio. Os centros de exames dos estudos da
Franca e Irlanda consistem em prédios e sdo denominados de Centro de Exame de
Saude (CES) (Quadro 2).

De maneira geral, os estudos, pesquisas e inquéritos tiveram como objetivo
comum avaliar questdes relacionadas a saude dos individuos. Em relacéo ao tipo de
sangue coletado, 13 (65%) estudos realizaram a coleta de sangue venoso, seis
(30%) de sangue capilar e um (5%) por amostras de sangue venoso e capilar
(Quadro 2).

Das amostras de sangue venoso (n=14; 70%) coletadas os biomarcadores

sanguineos mais avaliados foram hemoglobina, glicose, proteina C reativa,
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lipidograma (colesterol total e fragdes, triglicerideos) e hemoglobina glicada (HbA1c)
(Quadro 2).

Entre os estudos, sete (35%) coletaram sangue capilar e utilizaram o
hemoglobinbmetro para avaliagdo da anemia (Ethiopia Demographic and Health
Survey; Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas; National
Family Health Survey; Nigeria Demographic and Health Survey; Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher; Rwanda Demographic and Health
Survey e Uganda Demographic and Health Survey) e glicosimetro (n=2; 10%) para
avaliagcado do diabetes mellitus (Inquérito Nacional de Saude e Nutrigdo dos Povos
Indigenas e National Family Health Survey) (Quadro 3).

Trés estudos utilizaram o método de sangue seco para o teste de HIV
(Ethiopia Demographic and Health Survey; National Family Health Survey e Rwanda
Demographic and Health Survey), dois para avaliar vitamina A (Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher e Uganda Demographic and Health
Survey) e um malaria e hemoglobina glicada (HbA1c) (National Family Health
Survey) (Quadro 2). Vale destacar que a avaliagdo dos diferentes biomarcadores
sanguineos variou, conforme os objetivos e populagéo avaliada.

A maioria dos estudos e pesquisas (n=17; 85%) detalharam as etapas da
logistica e operacionalizagdo que sucederam a coleta de sangue até o momento da
analise, contemplando as etapas de identificacdo e codificacdo das amostras,
preparo e divisdo em aliquotas, acondicionamento em laboratérios parceiros e
posterior transporte para o(s) laboratério(s) responsavel(is) pelas analises. Em
alguns casos, as amostras foram enviadas diretamente ao(s) laboratério(s) onde
seriam feitas as analises (Health Survey England; National Diet and Nutrition Survey
e South African National Health and Nutrition Examination Survey) (Quadro 3). As
pesquisas e inquéritos que utilizaram hemoglobinbmetro e/ou glicosimetro para
coletar o sangue capilar, ndo exigiram logistica e operacionalizagdo porque
forneceram os resultados no momento da coleta (Ethiopia Demographic and Health
Survey; Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas; National
Family Health Survey; Nigeria Demographic and Health Survey; Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher; Rwanda Demographic and Health
Survey e Uganda Demographic and Health Survey) (Quadro 3). Dentre os estudos,
pesquisas e inquéritos, 10 (50%) realizaram o armazenamento de amostras para

futuras analises (Quadro 3).
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Figura 1 — Fluxograma dos procedimentos de busca na literatura e sele¢gdo de estudos de acordo com a recomendagado do

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA).

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos, pesquisas e inquéritos incluidos na revisao de escopo.
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Nome e local de origem
do estudo, pesquisa ou
inquérito

Periodo de realizacido

Orgao responsavel
pela realizagao
(quando existente)

Objetivo

Populagao e tamanho da
amostra
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National Health and

Nutrition Examination

Survey (NHANES) —
Estados Unidos

A pesquisa teve inicio no
ano de 1959 e a partir de
1999 tornou-se continua

NHES |: 1959-1962
NHES II: 1963-1965
NHES III: 1966-1970

NHANES I: 1971-1974
NHANES II: 1976-1980

Hispanic HANES

(HHANES): 1982-1984
NHANES I1I: 1988-1994

NHANES: 1999-2000
NHANES: 2001-2002
NHANES: 2003-2004
NHANES 2005-2006
NHANES 2007-2008
NHANES 2009-2010
NHANES 2011-2012
NHANES 2013-2014
NHANES 2015-2016
NHANES 2017-2018
NHANES 2019-2020

NHANES 2017 a margo

2020 Pré Pandemia
NHANES 2021-2022

Centers for Disease
Control and Prevention
(CDC)

Avaliar o estado nutricional e
de saude da populagao
americana

NHES I: 7.710 individuos de 18 a
79 anos entrevistados e 6.672
examinados
NHES Il: 7.417 criangas e
adolescentes de 6 a 11 anos
entrevistadas e 7.119
examinadas
NHES lll: 7.514 adolescentes de
12 a 17 anos selecionados e
6.768 examinados
NHANES |: 31.973 individuos de
1 a 74 anos entrevistados e
23.808 examinados
NHANES II: 25.286 individuos de
6 meses a 74 anos entrevistados
e 20.322 examinados
Hispanic HANES: Os dados
foram coletados nos trés maiores
subgrupos hispanicos residentes
em trés areas geograficas
especificas: mexicano-
americanos em cinco estados do
sudoeste, cubano-americanos no
condado de Dade, Florida, e
porto-riquenhos residentes na
area metropolitana de Nova York.
Os participantes tinham entre 6
meses e 74 anos
NHANES llI: 33.994 individuos
com dois meses de idade ou
mais entrevistados e 30.818
examinados
NHANES 1999-2000: 9.965
adolescentes de 12 a 19 anos e
pessoas com mais de 60 anos de
idade
NHANES 2001-2002: 11.039
adolescentes de 12 a 19 anos e
pessoas com mais de 60 anos de
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idade
NHANES 2003-2004: 10.122
adolescentes de 12 a 19 anos e
pessoas com mais de 60 anos de
idade
NHANES 2005-2006: 10.348
adolescentes de 12 a 19 anos e
pessoas com mais de 60 anos de
idade
NHANES 2007-2008: 10.149
adolescentes de 12 a 19 anos e
pessoas com mais de 60 anos de
idade
NHANES 2009-2010: 10.537
adolescentes de 12 a 19 anos e
pessoas com mais de 60 anos de
idade
NHANES 2011-2012: 9.756
adolescentes de 12 a 19 anos e
pessoas com mais de 60 anos de
idade foram entrevistados e
9.338 examinados
NHANES 2013-2014: 10.175
adolescentes de 12 a 19 anos e
pessoas com mais de 60 anos de
idade foram entrevistados e
9.813 examinados
NHANES 2015-2016: 9.971
adolescentes de 12 a 19 anos e
pessoas com mais de 60 anos de
idade foram entrevistados e
9.544 examinados
NHANES 2017-2018: 9.254
adolescentes de 12 a 19 anos e
pessoas com mais de 60 anos de
idade foram entrevistados e
8.704 examinados
NHANES 2019-2020: 6.306
adolescentes de 12 a 19 anos e




49

pessoas com mais de 60 anos de
idade foram entrevistados e
5.596 examinados
NHANES 2017 a margo 2020 Pré
Pandemia: Dados ainda ndo
foram divulgados
NHANES 2021-2022: Dados
ainda nao foram divulgados

Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher
(PNDS) - Brasil

Pesquisa Nacional sobre
Saude Materno-Infantil e
Planejamento Familiar
(PNSMIPF): maio a agosto
de 1986
PNDS de 1996: 01 de
marco a 30 de junho de
1996
PNDS 2006: 03 de
novembro de 2006 a 03 de
maio de 2007

PNSMIPF de 1986:
Sociedade Civil de Bem-
Estar Familiar do Brasil
(BEMFAM)
PNDS de 1996:
BEMFAM
PNDS de 2006:Centro
Brasileiro de Analise e
Planejamento
(CEBRAP)

A pesquisa teve como
objetivos obter informagdes
sobre a saude da mulher e da
crianga, caracteristicas
socioecondémicas e
demograficas da populagéo
estudada, identificar os perfis
de morbimortalidade na
infancia, avaliar o estado
nutricional e avaliar o acesso
aos servicos de saude

PNSMIFP: 8.750 mulheres de 15
a 44 anos

PNDS de 1996: 12.612 mulheres

de 15 a 49 anos, 2.949 homens

de 15 a 59 anos e 4.782 criangas
menores de 5 anos

PNDS de 2006: 15.575 mulheres

de 15 a 49 anos e 5.461 criangas
menores de 5 anos

Somente na pesquisa de 2006
houve a dosagem de vitamina A
e hemoglobina

Uganda Demographic and
Health Survey (UDHS) —
Uganda

UDHS 1: 1988-1989
UDHS 2: 1995
UDHS 3: 2000-2001
UDHS 4: 2006
UDHS 5: 2011
UDHS 6: 2016
UDHS 7: 2022

Uganda Bureau of
Statistics

Obter dados estatisticos atuais
sobre as caracteristicas
demograficas e de saude da
populagao e sobre os servigos
e atividades de saude

UDHS 1: 5.501 domicilios com
4.730 mulheres de 15 a 49 anos
e criangcas menores de cinco
anos
UDHS 2: 7.550 domicilios com
7.070 mulheres de 15 a 49 anos,
1.996 homens de 15 a 54 anos e
criangas menores de quatro anos
UDHS 3: 7.885 domicilios com
7.246 mulheres de 15 a 49 anos,
1.962 homens de 15 a 54 anos e
criangas de 6 a 59 meses
UDHS 4: 8.870 domicilios com
8.531 mulheres de 15 a 49 anos,
2.503 homens de 15 a 54 anos e
criancas de 6 a 59 meses
UDHS 5: 10.086 domicilios com
9.247 mulheres de 15 a 49 anos,
2.573 homens de 15 a 54 anos e
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criangas de 6 a 59 meses
UDHS 6: 19.588 domicilios com
18.506 mulheres de 15 a 49
anos, 5.336 homens de 15 a 54
anos e criangas de 6 a 59 meses
UDHS 7: 20.940 domicilios
selecionados e espera-se que
18.000 mulheres de 15 a 49 anos
sejam entrevistadas, homens de
15 a 54 anos e criangas de 6 a
59 meses

Nigeria Demographic and
Health Survey (NDHS) -
Nigéria

NDHS: 1990
NDHS: 1999
NDHS: 2003
NDHS: 2008
NDHS: 2013
NDHS: 2018

National Population
Commission Abuja,
Nigeria

Fornecer estimativas
atualizadas de indicadores
demograficos basicos e de

saude

NDHS 1990: 8.999 domicilios
entrevistados, contemplando
8.781 mulheres de 15 a 49 anos
e criangas menores de cinco
anos
NDHS 1999: 7.647 domicilios
entrevistados, contemplando
8.199 mulheres de 10 a 49 anos,
2.680 homens de 15 a 64 anos e
criangas menores de trés anos
NDHS 2003: 7.225 domicilios
entrevistados, contemplando
7.620 mulheres de 15 a 49 anos,
2.346 homens de 15 a 59 anos e
criangas menores de seis anos
NDHS 2008: 34.070 domicilios
entrevistados, contemplando
33.385 mulheres de 15 a 49
anos, 15.486 homens de 15 a 59
anos e criangas menores de
cinco anos
NDHS 2013: 38.522 domicilios
entrevistados, contemplando
38.948 mulheres de 15 a 49
anos, 17.359 homens de 15 a 59
anos e criangas menores de
cinco anos
NDHS 2018: 40.427 domicilios
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entrevistados, contemplando

Monitorar as tendéncias na

41.821 mulheres de 15 a 49

anos, 13.311 homens de 15 a 59

anos e criangas menores de
cinco anos

Cada pesquisa anual cobriu a

(HSE) — Inglaterra

A pesquisa compreende
uma série de pesquisas
anuais iniciada em 1991,
das quais, a pesquisa de
2021 (HSE parte 1) é a
trigésima primeira

A pesquisa insere-se
num programa de
inquéritos encomendado
desde 2005 pelo Centro
de Informacao de Saude
e Assisténcia Social

International Institute of

saude e cuidados do pais

Avaliar indicadores

populagdo com 16 anos ou mais
e criangas e adolescentes de 0 a
15 anos
A partir de 1995, as pesquisas
abrangeram também criangas e
adolescentes de 2 a 15 anos e a
partir de 2001, criangas menores
de 2 anos também foram
incluidas
5.880 individuos (com 16 anos ou
mais) e 1.240 criangas e
adolescentes (de 0 a 15 anos)
foram entrevistados na pesquisa
de 2021 parte 1
1.705 individuos e 250 criangas e
adolescentes realizaram a
avaliacao do estado de saude no
ano de 2021
Mulheres (com 15 a 49 anos),
homens (com 15 a 54 anos) e

National Family Health
Survey (NFHS) - India

NFHS I: 1992-1993

NFHS 1I: 1998-1999
NFHS Ill: 2005-2006
NFHS IV: 2015-2016
NFHS V: 2019-2021

Population Sciences

relacionados a fertilidade,
planejamento familiar e saude
materno-infantil

criangas (com 6 a 71 meses)

NFHS I: 500.492 domicilios
NFHS 1I: 91.196 domicilios e
89.199 mulheres (15 a 49 anos)
NFHS llI: informagao n&do
disponivel
NFHS 1V: 601.509 domicilios,
699.686 mulheres e 112.122
homens
NFHS V: aproximadamente
610.000 domicilios

Fornecer estimativas

Mulheres de 15 a 49 anos,

Rwanda Demographic and

RDHS: 1992

1992 e 2000: Office
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Health Survey (RDHS) -
Ruanda

RDHS: 2000

RDHS 2005

RDHS 2010
RDHS: 2014-2015
RDHS: 2019-2020

National de la
Population
2005: Department of
Statistics, in the Ministry
of Economics
(MINECOFIN)
A partir de 2010:
National Institute of
Statistics of Rwanda
(NIRS) and The Ministry
of Health

atualizadas de indicadores
basicos demograficos e de
saude

homens de 15 a 59 anos e
criangas menores de cinco anos

RDHS 1992: 6.252 domicilios,
sendo 6.551 mulheres de 15 a 49
anos e 598 homens;
RDHS 2000: 9.696 domicilios,
sendo 10.421 mulheres e 2.717
homens;

RDHS 2005: 10.272 domicilios,
sendo 11.321 mulheres e 4.820
homens;

RDHS 2010: 12.540 domicilios,
sendo 13.671 mulheres e 6.329
homens;

RDHS 2014-2015: 12.699
domicilios, sendo 13.497
mulheres e 6.217 homens;
RDHS 2019-2020: 12.949
domicilios, sendo 14.634
mulheres e 6.513 homens.

Korea National Health and
Nutrition Examination
Survey (KNHANES) —

Coréia do Sul

KNHANES I: 1998

KNHANES II: 2001

KNHANES llI: 2005
KNHANES IV: 2007-2009
KNHANES V: 2010-2012
KNHANES VI: 2013-2015
KNHANES VII: 2016-2018
KNHANES VIII: 2019-2021
KNHANES IX: 2022-2024

Korea Centers for
Disease Control and
Prevention (KCDC)

Avaliar a saude e o estado
nutricional dos coreanos

Individuos = 1 ano; de ambos os
Sexos
KNHANES |, Il e lll: 4.000
domicilios
KNHANES IV: 13.800 domicilios
KNHANES V e KNHANES VI:
11.520 domicilios
KNHANES VII: cerca de 13.000
domicilios
KNHANES VIIIl e KNHANES IX:
cerca de 14.000 domicilios

Ethiopia Demographic and
Health Survey (EDHS) -
Etiopia

EDHS: 2000
EDHS: 2005
EDHS: 2011
EDHS: 2016

Central Statistical
Authority (CSA)

Fornecer estimativas
atualizadas dos principais
dados demograficos e
indicadores de saude

Mulheres de 15 a 49 anos,
homens de 15 a 59 anos e
criangas menores de 5 anos

EDHS 2000: 14.072 domicilios,
sendo 15.367 mulheres e 2.607
homens;
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EDHS 2005: 13.721 domicilios,
sendo 14.070 mulheres e 6.033
homens
EDHS 2011: 16.702 domicilios,
sendo 16.515 mulheres e 14.110
homens
EDHS 2016: 16.650 domicilios,
sendo 15.683 mulheres e 12.688
homens

Etude Nationale Nutrition
Santé (ENNS) - Franca

Fevereiro de 2006 a
fevereiro de 2007

Unité de Surveillance
Nutritionnelle et
D'épidémiologie

Descrever o consumo
alimentar, o estado nutricional
e a pratica de atividade fisica
de uma amostra nacional de
criangas e adolescentes (3-17

anos) e de adultos e idosos
(18-74 anos) residentes na
regiao metropolitana da Franga

1.675 criangas e adolescentes e
3.115 adultos e idosos
2.102 adultos e idosos houve a
coleta de sangue no Centro de
Exame de Saude (CES) ou no
domicilio

Canadian Health Measure
Survey (CHMS) - Canada

Ciclo 1: 01 de margo de
2007 a 31 de margo de
2009
Ciclo 2: 01 de agosto de
2009 a 31 de dezembro de
2011
Ciclo 3: 01 de janeiro de
2012 a 31 de dezembro de
2013
Ciclo 4: 01 de janeiro de
2014 a 31 de dezembro de
2015
Ciclo 5: 19 de janeiro de
2016 a 19 de dezembro de
2017
Ciclo 6: 03 de janeiro de
2018 a 19 de dezembro de
2019
Ciclo 7: 01 de novembro de
2022 a 31 de dezembro de
2024

Government of Canada

Coletar informagdes
importantes sobre saude por
meio de entrevista domiciliar e
realizar medidas fisicas diretas
em um Centro Mével de
Exame (CME)

Individuos de 1 a 79 anos de
idade
Ciclo 1 a 6: 5.071 participantes
em cada ciclo
O ciclo 7 da pesquisa esta em
andamento e o tamanho alvo da
amostra é de 6.500 participantes

Inquérito Nacional de

2008 - 2009

Ministério da

Descrever a situagao alimentar

6.285 criancas indigenas
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Saude e Nutricdo dos
Povos Indigenas (INSNPI)
- Brasil

Saude/Fundacéao
Nacional de Saude
(FUNASA)

e nutricional e seus fatores
determinantes em criangas
indigenas menores de 5 anos
e em mulheres indigenas de
14 a 49 anos

menores de 5 anos e 6.707
mulheres de 14 a 49 anos

National Diet and Nutrition
Survey (NDNS) — Reino
Unido

A pesquisa anual teve
inicio em 2008 (NDNS
2008-2009) e esta em sua
décima primeira edigéo
(NDNS 2018-2019)

Department of Health
and the Food Standards
Agency

Avaliar a dieta, a ingestao de
nutrientes e o estado
nutricional da populagéo em
geral com 18 meses de idade
ou mais, vivendo em
residéncias particulares no
Reino Unido

A pesquisa cobre uma amostra

representativa de cerca de 1.000

pessoas por ano com 18 meses
ou mais de idade (500 adultos,
500 criangas e adolescentes)

The Irish Longitudinal
Study on Ageing (TILDA) -
Irlanda

Onda 1: 2009-2010
Onda 2: 2011-2012
Onda 3: 2014-2015
Onda 4: 2016
Onda 5: concluida em 2018
Onda 6: em andamento

Trinity College Dublin

Caracterizar a populacao
adulta e idosa e explorar os
fatores que determinam o
envelhecimento bem-sucedido

Onda 1: 5.897 participantes com
50 anos ou mais foram
submetidos a avaliagdo de saude
(85% na avaliagéo de saude em
Dublin ou Cork e 15% em sua
prépria casa)

Onda 3: 5.391 participantes
foram submetidos a avaliagdo de
saude (80% na avaliagao de
saude em Dublin ou Cork e 20%
em sua propria casa)
Ondas 2, 4 e 5: ndo houve
avaliacao do estado de saude da
populagao
Onda 6: A coleta dos dados da
sexta onda do estudo esta em
andamento

Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion
(ENSANUT-ECU) —
Equador

ENSANUT-ECU1: 2011-
2013
ENSANUT-ECU2: 2018

Instituto Nacional de
Estadistica y Censos

Descrever a situagao da saude
reprodutiva, materno-infantil,
doencas cronicas nao
transmissiveis, estado
nutricional, consumo alimentar,
estado de micronutrientes,
acesso a programas de
suplementacgao alimentar e
suplementacgao profilatica,
atividade fisica, acesso a

ENSANUT-ECU 1: 19.949
domicilios contemplando cerca
de 92.500 individuos com até 60
anos
ENSANUT-ECU 2: 43.311
domicilios contemplando 168.747
individuos com até 60 anos
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saude da populagao
equatoriana; considerando
diferengas geograficas,
demograficas, étnicas, sociais
e econOmicas, por sexo e
idade

servigos de saude, gastos com

South African National
Health and Nutrition
Examination Survey

(SANHANES-1) — Africa do
Sul

2012

South African
Government

Avaliar aspectos definidos do
estado de saude e nutricao
dos sul-africanos em relagao a
prevaléncia de doencgas
cronicas nao transmissiveis
(especificamente de doencgas
cardiovasculares, diabetes e
hipertenséao arterial) e seus
fatores de risco (dieta,
atividade fisica e tabagismo)

25.532 individuos de todas as
faixas etarias de ambos os sexos

Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) - Brasil

Primeira edicdo: 2013
Segunda edigao: 2019

Pesquisa realizada pelo

Ministério da Saude em

parceria com o Instituto

Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)

Produzir dados em ambito
nacional sobre a situagao de
saude e os estilos de vida da

populacao brasileira, bem

como sobre a atengao a
saude, no que diz respeito ao
acesso e uso dos servigos, as
acdes preventivas, a
continuidade dos cuidados e
ao financiamento da
assisténcia

Primeira edi¢cdo: 64.348
individuos de 18 anos ou mais

Segunda edigdo: 90.846
individuos com 15 anos ou mais

Etude de santé sur
I'environnement, la
biosurveillance, I'activité
physique et la nutrition
(ESTEBAN) - Franga

2014 - 2016

A pesquisa teve como
objetivos: estimar os niveis de
biomarcadores de exposigao a
varios agentes quimicos com
impacto presumido e/ou
observado na saude e
estabelecer valores de
referéncia; descrever
consumos alimentares,
atividade fisica, sedentarismo

e estado nutricional e estimar a

1.104 criangas e adolescentes (6
a 17 anos) e 2.503 adultos e
idosos (18 a 74 anos)
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prevaléncia de doengas
crbnicas, asma, atopia e
doencgas alérgicas

Comprehensive National
Nutrition Survey (CNNS) —
India

2016-2018

Ministry of Health and
Family Welfare —
Government of India

Fornecer dados nacionalmente
representativos sobre
antropometria, deficiéncias de
micronutrientes e fatores de
risco para doengas crénicas
nao transmissiveis para ajudar
a formular programas e
politicas que abordam os
desafios nutricionais mais
criticos do pais

112.316 criangas e adolescentes
de 0 a 19 anos de ambos os
sSexos
51.029 amostras de sangue,
fezes e urina foram coletadas na
pesquisa

Estudo Nacional de
Alimentacao e Nutrigao
Infantil (ENANI) - Brasil

Fevereiro de 2019 a margo

de 2020

A pesquisa é
coordenada pela
Universidade Federal do
Rio de Janeiro, em
conjunto com a
Fundacdo Oswaldo
Cruz, a Universidade do
Estado do Rio de
Janeiro e a
Universidade Federal
Fluminense

Avaliar as praticas de
aleitamento materno e de
alimentagdo complementar, o
consumo alimentar, o estado
nutricional antropomeétrico
infantil e durante a gestagao e
a deficiéncia de
micronutrientes entre criangas
brasileiras menores de 5 anos,
segundo macrorregiées do
pais, zonas rural e urbana,
faixa etaria e sexo

12.598 criangas menores de 5
anos, mas a coleta de sangue foi
realizada com 8.829

Quadro 2 — Caracteristicas metodoldgicas dos estudos, pesquisas e inquéritos incluidos na revisao de escopo.

Biomarcadores sanguineos avaliados

Tipo de sangue
coletado
Venoso

Local de coleta do
sangue
Centro Movel de

Estudo/Pesquisal/lnquérito

Fosfatase alcalina, CD4/CD8, contagem de células sanguineas,

National Health and Nutrition
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Examination Survey (NHANES) —
Estados Unidos

Exame (CME) por
flebotomistas

protoporfirina eritrocitaria, acidos graxos,
ferritina, fibrinogénio, folato, glicose, hemoglobina glicada,
Helicobacterpylori, anti HBs hepatite B, HBsAg hepatite B,
anticorpos hepatite A, C e D, hepatite E, anticorpos herpes 1 e 2,
homocisteina, anticorpo HIV, papilomavirus humano, insulina, iodo,
ferro, lipidograma, lipoproteina A, hormdnio paratireoide, PSA,
selénio, 1Gg sifilis, tiroxina (T4), triiodotironina (T3), ATG, TGN, APO,
hormdnio estimulante da tireoide (TSH), IGm e IGg toxoplasma,
receptor de transferrina, saturacdo de transferrina, vitaminas A, E,
C, D, B6 e B12 e compostos volateis do sangue

proteina C reativa,

Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Crianga e da Mulher (PNDS)
— Brasil

Domicilio

Capilar

Técnica de sangue
seco para analise
de vitamina A

Hemoglobina e vitamina A

Uganda Demographic and Health

Domicilio por técnicos

Capilar

Hemoglobina, vitamina A e teste de malaria

Survey (UDHS) - Uganda de saude
Técnica de sangue
seco para analise
de vitamina A
Nigeria Demographic and Health Domicilio Capilar Hemoglobina, teste de malaria e teste de gendtipo de anemia
Survey (NDHS) - Nigéria falciforme
Health Survey for England (HSE) - Domicilio por Venoso Hemoglobina, hemoglobina glicada, colesterol total, HDL colesterol,
Inglaterra enfermeiras treinadas vitamina D, enzimas hepaticas TGO e TGP, creatinina, cistatina C,
anticorpos da gripe e plaquetas
National Family Health Survey (NFHS) Domicilio Capilar Hemoglobina, glicose, malaria, hemoglobina glicada e HIV
- India
Técnica de sangue
seco para analise
de malaria,
hemoglobina
glicada e HIV
Rwanda Demographic and Health Domicilio Capilar e venoso Sangue capilar: hemoglobina, teste de malaria e teste de HIV

Survey (RDHS) - Ruanda

Técnica de sangue
seco para o teste
de HIV

Sangue venoso: retinol sérico, ferritina sérica, receptor de
transferrina soluvel, proteina C reativa (PCR) e alfa-1-glicoproteina
acida (AGP)

Korea National Health and Nutrition
Examination Survey (KNHANES) —

Centro Médico de
Exame (CME) por

Venoso

As amostras de sangue foram utilizadas para estimativas de
prevaléncia de diabetes (glicemia de jejum, hemoglobina glicada),
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Coréia do Sul

médicos treinados

dislipidemia (lipidograma) e doengas infecciosas, informagdes sobre
exposicdo a fumaca do tabaco e metais pesados, funcdo renal
(ureia e creatinina), funcao da tireoide (adicionada em 2013), fungéo
hepatica e hepatite (alanina aminotransferase, aspartato
aminotransferase, antigeno de superficie da hepatite B, anticorpo da
hepatite C), anemia (hemoglobina e hematdcrito), acido drico,
proteina C reativa e vitamina D. Informagbes mais detalhadas de
todos os biomarcadores sanguineos avaliados encontra-se no link:
https://knhanes.kdca.go.kr’knhanes/sub02/sub02_03.do

Ethiopia Demographic and Health
Survey (EDHS) - Etiépia

Domicilio

Capilar

Técnica de sangue
seco para o teste

Hemoglobina e teste de HIV

de HIV
Etude Nationale Nutrition Santé Domicilio ou em Venoso Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, triglicerideos,
(ENNS) - Franga Centro de Exame de hemoglobina, ferritina, glicemia, creatinina, folato (vitamina B9) e
Saude (CES) com vitamina D plasmatica
auxilio de uma
enfermeira
Canadian Health Measure Survey Centro Movel de Venoso Estado nutricional (vitamina B12, vitamina D, ferritina, etc), diabetes
(CHMS) - Canada Exame (CME) (glicose, hemoglobina glicada HbA1c, etc), saude cardiovascular
(apolipoproteina A1 e B, lipidograma, etc). Informagdes mais
detalhadas de todos os biomarcadores sanguineos avaliados
encontra-se  no link:  https://www.statcan.gc.ca/en/statistical-
programs/document/5071 D9 V2
Inquérito Nacional de Saude e Nutricao Domicilio Capilar Hemoglobina e glicose
dos Povos Indigenas (INSNPI) — Brasil
National Diet and Nutrition Survey Domicilio por Venoso Hemoglobina, hematécrito, ferritina, proteina C reativa, vitaminas
(NDNS) — Reino Unido enfermeira qualificada lipossoluveis e carotenoides, vitaminas hidrossoluveis, homocisteina
ou flebotomista total plasmatica, zinco, selénio, lipidograma. Informagbes mais
pediatrico detalhadas de todos os biomarcadores sanguineos avaliados
encontram-se no link:
https://www.gov.uk/government/collections/national-diet-and-
nutrition-survey#current-ndns-results
The Irish Longitudinal Study on Ageing Domicilio ou em Venoso Luteina, zeaxantina, hemoglobina glicada, colesterol total, HDL
(TILDA) - Irlanda Centro de Exame de colesterol, LDL colesterol e triglicerideos
Saude (CES)
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Domicilio por Venoso Hemoglobina, volume corpuscular médio, ferritina, folato sérico e

(ENSANUT-ECU) - Equador

flebotomistas

eritrocitario, zinco sérico, vitamina A, vitamina B12, lipidograma,
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glicose e proteina C reativa

South African National Health and Domicilio por Venoso Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, triglicerideos,
Nutrition Examination Survey enfermeira ou médico hemoglobina glicada, cotinina, vitamina A e ferritina
(SANHANES-1) — Africa do Sul
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) — | Domicilio por técnicos Venoso Hemoglobina glicada, hemograma, hemoglobina S e outras
Brasil de laboratério hemoglobinopatias, lipidograma e sorologia de dengue
Etude de santé sur I'environnement, la Domicilio ou em Venoso Hemograma, colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol,
biosurveillance, I'activité physique etla | Centro de Exame de triglicerideos, creatinina, glicemia, ferritina, transferrina,
nutrition (ESTEBAN) - Franca Saude (CES) por hemoglobina glicada, vitaminas A, D e E, folato sérico, carotendides
enfermeira (beta caroteno, alfa caroteno, beta criptoxantina, luteina, licopeno e
zeaxantina) e imunoglobulinas especificas E
Comprehensive National Nutrition Domicilio por Venoso Hemoglobina e variantes da hemoglobina, proteina C reativa,
Survey (CNNS) - india flebotomistas proteina sérica e albumina, ferritina sérica, receptor de transferrina
sérica, retinol sérico, zinco sérico, folato de eritrocitos, vitamina B12,
25-hidroxivitamina D, glicemia, hemoglobina glicada, colesterol total,
HDL colesterol, LDL colesterol, triglicerideos e creatinina sérica
Estudo Nacional de Alimentacéao e Domicilio por técnicos Venoso Ferro (hemoglobina e ferritina), zinco, selénio, &cido félico, vitaminas

Nutricdo Infantil (ENANI) — Brasil

de laboratorio

A, B1,B6,B12, D e E e proteina C reativa

Quadro 3 — Logistica e transporte das amostras de sangue.

Estudo/Pesquisa/lnquérito

Logistica

Transporte e armazenamento de amostras para analises futuras

National Health and Nutrition

Estados Unidos

Centro Mével de Exame (coleta) > Centro
Examination Survey (NHANES) — | Mével de Exame para processamento das
amostras - Laboratorios de andlise

Transporte das amostras dos Centros Mdéveis de Exames (com uso de
gelo Uumido ou seco caso fosse necessario) até os laboratérios
responsaveis pelas analises.
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Armazenamento de amostras para analises futuras.

Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianga
e da Mulher (PNDS) — Brasil

Domicilio > Hemoglobindmetro - Resultado
no domicilio

Domicilio > Técnica de sangue seco (em
cartdo de papel de filtro) > Laboratério de
analise

Transporte das amostras pelos correios (via Sedex) até o laboratério
responsavel pela analise.

Uganda Demographic and Health
Survey (UDHS) —-Uganda

Domicilio > Hemoglobindmetro - Resultado
no domicilio

Domicilio > Teste rapido - Resultado no
domicilio

Domicilio - Técnica de sangue seco —->
Laboratério de analise

Transporte das amostras de sangue seco para o laboratério do
Departamento de Bioquimica da Universidade de Makerere.

Nigeria Demographic and Health
Survey (NDHS) — Nigéria

Domicilio > Hemoglobinbmetro - Resultado
no domicilio

Domicilio > Teste rapido - Resultado no
domicilio

Domicilio - Técnica de sangue seco
(esfregaco em lamina) - Laboratério para
corar o esfregaco = Laboratério de analise

Apds embaladas e etiquetadas, as |aminas para analise da malaria
foram encaminhadas para os laboratérios estaduais para serem
coradas. Apds a coloragao, foram encaminhadas a um laboratério
especializado em microscopia de malaria.

Health Survey for England (HSE)
- Inglaterra

Domicilio = Laboratério de analise

Apds a coleta, os tubos foram encaminhados para o Servico de
Ciéncias do Sangue do Royal Victoria Infirmary, que a exemplo dos
anos anteriores, foi o laboratério responsavel pelas analises das
amostras de sangue.

Armazenamento de amostras para analises futuras.

National Family Health Survey
(NFHS) - India

Domicilio > Hemoglobinbmetro - Resultado
no domicilio

Domicilio - Glicosimetro - Resultado no
domicilio

Domicilio - Técnica de sangue seco —->
Laboratério de analise

As amostras de sangue seco para o teste de HIV foram entregues nos
centros de coleta no SRL Ranbaxy de onde foram enviadas pelos
correios para o laboratério SRL Ranbaxy em Mumbai, onde as
analises foram realizadas.

Rwanda Demographic and Health
Survey (RDHS) - Ruanda

Domicilio > Hemoglobindmetro - Resultado
no domicilio

Domicilio - Teste rapido = Resultado no
domicilio

Domicilio - Técnica de sangue seco
(esfregaco em lamina) - Laboratorio para
corar o esfregaco > Laboratério de analise
Domicilio -> Técnica de sangue seco (em
cartdo de papel de filtro) > Laboratério de

As amostras de sangue venoso foram processadas nos laboratérios
de campo montados nos hospitais distritais, € armazenadas em
freezers moéveis (-20°C) antes de serem transportadas para os
laboratorios responsaveis pelas analises.

Armazenamento de amostras para analises futuras.
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analise
Domicilio 2> Laboratérios para
processamento das amostras >

Laboratoérios de analise

Korea National Health and
Nutrition Examination Survey
(KNHANES) — Coréia do Sul

Centro Moével de Exame (coleta) = Nao
menciona a logistica apdés a coleta de
sangue

Auséncia de informagdes sobre o transporte.
Armazenamento de amostras para analises futuras.

Ethiopia Demographic and Health
Survey (EDHS) - Etidpia

Domicilio > Hemoglobinémetro - Resultado
no domicilio

Domicilio > Técnica de sangue seco (em
cartdo de papel de filtro) > Laboratério de
analise

As amostras de sangue para o teste de HIV foram secas durante a
noite e embaladas para que fossem armazenadas na manha seguinte.
Elas foram coletadas periodicamente no campo e transportadas para o
laboratério do Instituto Etiope de Saude Publica (EPHI) em Adis
Abeba, onde foram armazenadas a -20°C até serem analisadas.
Armazenamento de amostras para analises futuras.

Etude Nationale Nutrition Santé
(ENNS) - Franca

Domicilio ou Centro de Exame de Saude
(coleta) > Centro de Exame de Saude para
processamento das amostras - Centro de
Exame de Saude para andlise ou
Laboratérios de analise

Auséncia de informagdes sobre o transporte.
Armazenamento de amostras para analises futuras.

Canadian Health Measure Survey
(CHMS) — Canada

Centro Movel de Exame (coleta) > Centro
Movel de Exame para processamento das
amostras > Centro Movel de Exame para
analise ou Laboratérios de analise

Auséncia de informagdes sobre o transporte.
Armazenamento de amostras para analises futuras.

Inquérito Nacional de Saude e
Nutricdo dos Povos Indigenas
(INSNPI) - Brasil

Domicilio > Hemoglobinémetro - Resultado
no domicilio

Domicilio - Glicosimetro - Resultado no
domicilio

Sem necessidade de transporte das amostras.

National Diet and Nutrition
Survey (NDNS) — Reino Unido

Domicilio - Laboratério de analise (para
analise imediata)

Domicilio - Laboratério para processamento
das amostras - Laboratdério de analise

Apés a pungdo venosa, um tubo EDTA e um tubo monovette de gel de
soro do conjunto de amostras de cada participante foram enviados
pelo correio para o Laboratério de Imunologia e Bioquimica do
Hospital Addenbrooke em Cambridge para analise imediata. Os tubos
monovette de sangue restantes do conjunto de amostras foram
levados para um laboratério de campo local, para serem processados
e armazenados abaixo de -40°C (ou no maximo de -20°C, onde as
instalacdes de -40°C nao estavam disponiveis) antes de serem
transportados em gelo seco para Human Nutrition Research (HNR)
para analise.

The Irish Longitudinal Study on
Ageing (TILDA) - Irlanda

Domicilio ou Centro de Exame de Saude
(coleta) > Centro de Exame de Saude para
processamento das amostras - Laboratério

Auséncia de informagdes sobre o transporte.




62

de analise

Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT-ECU) -
Equador

Domicilio > Laboratérios para
processamento das amostras - Laboratério
de analise

Em cada centro de coleta (ou laboratério para processamento das
amostras), as amostras foram pré-processadas (centrifugadas) e
depois transportadas para o laboratério central (responsavel pelas
analises) sob rigidas normas de preservagdo por via aérea ou
terrestre.

Armazenamento de amostras para analises futuras.

South African National Health
and Nutrition Examination Survey
(SANHANES-1) — Africa do Sul

Domicilio > Laboratérios de analise

As amostras foram mantidas em uma caixa térmica contendo bolsas
de gelo e transportadas diariamente, para chegar aos laboratérios
responsaveis pelas andlises dentro de 24 horas.

Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) - Brasil

Domicilio - Laboratério para processamento
das amostras - Laboratério de analise

Transporte das amostras dentro de bolsas térmicas do domicilio até o
laboratério parceiro por veiculo. As amostras foram mantidas sob
refrigeracdo no laboratério até serem enviadas ao laboratorio
responsavel pela analise.

Etude de santé sur
I'environnement, la
biosurveillance, I'activité physique
et la nutrition (ESTEBAN) —
Franca

Domicilio ou Centro de Exame de Saude
(coleta) —-> Laboratérios de analise ->
Laboratério de armazenamento de amostras
para analises futuras

As amostras foram mantidas nos laboratérios de andlises em freezer a
-20°C ou a -80°C antes de serem transportadas para o centro de
recursos biolégicos do hospital Bretonneau onde as amostras foram
armazenadas.

Armazenamento de amostras para analises futuras.

Comprehensive National Nutrition
Survey (CNNS) - India

Domicilio = Laboratério para processamento
das amostras - Laborat6rio de analise

Apds a coleta as amostras de sangue foram colocadas em tubos e
sem seguida os tubos foram colocados em caixas isotérmicas sem
contato direto com as bolsas de gelo e transportados para o centro de
coleta (ou laboratério para processamento das amostras) mais
proximo, em temperatura adequada. Um laboratério (SRL Limited) foi
responsavel pelo transporte e teste das amostras biolégicas em todos
os 30 estados da india.

O laboratério trabalhou em estreita colaboragdo com os correios e
transportadoras aéreas para garantir que as amostras chegassem ao
laboratério dentro de 24 horas apds os procedimentos adequados de
manuseio das amostras no centro de coleta.

Estudo Nacional de Alimentacao
e Nutricao Infantil (ENANI) -
Brasil

Domicilio > Laboratérios para
processamento das amostras - Laboratério
de analise

Transporte das amostras dentro de caixas térmicas na temperatura de
refrigeragéo do domicilio até os laboratérios parceiros.
Armazenamento de amostras para analises futuras.
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Discussao

Os estudos, pesquisas e inquéritos populacionais possuem a importante
funcdo de complementar dados que séo produzidos de forma rotineira nos sistemas
de informacdo em saude e de permitir compreender, de maneira aprofundada e
completa, a situacdo de saude de um pais. A metodologia padronizada desses
estudos, pesquisas e inquéritos possibilita, principalmente: identificar os habitos que
influenciam a saude de uma determinada populagdo, compreender como ela utiliza
0s servicos de saude para o tratamento de doengas, mensurar os problemas de
saude que provocam sobrecarga de doengas, e estratificar os indicadores que
evidenciam as desigualdades em salde dessa populagéo ©.

Algumas dessas pesquisas ocorrem de maneira continua ao longo dos anos,
em ciclos ou ondas, como é o caso das pesquisas PNS (Brasil), ENSANUT-ECU
(Equador), CHMS (Canada), NHANES (Estados Unidos), HSE (Inglaterra), TILDA
(Irlanda), NDNS (Reino Unido), KNHANES (Coréia do Sul), NFHS (india), EDHS
(Etiépia), NDHS (Nigéria), RDHS (Ruanda) e UDHS (Uganda). Tais pesquisas
fornecem dados consistentes ao passar dos anos, com uma variedade de analises
epidemioldgicas, as quais permitem realizar comparagdes entre as populagdes a
nivel nacional ou regional, de maneira transversal e também ao longo do tempo,
facilitando o monitoramento de prevaléncias, tendéncias e desigualdades, e a
avaliagdo continua do estado de salde da populagao ™.

Por meio dessas pesquisas, obtém-se uma série histérica sobre o
comportamento de saude de uma determinada populagéo ao longo dos anos. Com
base nisso, € possivel estabelecer politicas especificas que atendam as demandas
da populagao, além de também permitir compreender as mudancgas nos indicadores
de saude e os efeitos da implementagao de programas, como de vacinagéo, dentro
de um pais e entre paises "". Além disso, as pesquisas populacionais realizadas em
diferentes paises, as quais avaliam as mesmas variaveis possibilitam a comparacéao
entre os resultados, contanto que sejam adotados os mesmos pontos de cortes para
os parametros analisados.

Espécimes biologicos que ndo necessitam de procedimentos invasivos tém
sido coletados rotineiramente para fins de pesquisa durante as visitas domiciliares
por profissionais de salde ou de outras areas "?. Conforme o objetivo desta revisdo

de escopo, os estudos, pesquisas e inquéritos domiciliares incluidos realizaram
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coleta de sangue a fim de avaliar o estado de saude da populagéo. A técnica de
coleta de sangue variou conforme o estudo, bem como seu objetivo com a analise
sanguinea. O exame de sangue pode prevenir tratamentos de saude
desnecessarios, representando redugdo dos gastos com saude publica, aléem de
possibilitar a prevencdo de doencas e o cuidado precoce '®. A escolha do método
para realizar a coleta de sangue a domicilio envolve questdes relacionadas nao
somente a qualidade da metodologia, como também da viabilidade de execucéo do
mesmo, visto que diferentes regides geograficas possuem realidades distintas que
devem ser consideradas. O fato de a coleta de sangue ocorrer a domicilio € benéfico
pois os estudos demonstram que, na maioria das vezes, os participantes se sentem
mais a vontade em fornecer o sangue em sua residéncia quando comparado a um
laboratorio ou clinica de saude, além da redugdo de perdas 2.

A coleta de sangue capilar, executada por meio de aparelhos portateis como
o glicosimetro e hemoglobindbmetro, possui como principal vantagem a facilidade de
coleta, manuseio e transporte, além do resultado instantaneo e preciso, dispensando
a logistica de transporte e armazenamento de amostras. Além disso, por ser um
método menos invasivo e menos dolorido, € mais aceitavel principalmente por
criangas, tornando a coleta da amostra sanguinea mais rapida e com menor risco de
intercorréncias, além disso pode ser realizado por profissionais treinados, sendo
dispensavel a presenca de técnico de enfermagem, enfermeiro ou flebotomista 4.

O método de sangue seco também é uma alternativa conveniente e de baixo
custo para coleta e armazenamento das amostras de sangue. A técnica é
minimamente invasiva, necessita de microlitros de sangue periférico, € de baixo
custo e de facil automagédo. Seu manuseio e a logistica, por exemplo, permitem sua
implantagdo mesmo em ambientes com poucos recursos ®. Outras vantagens do
uso do sangue seco incluem a facilidade no transporte, que pode ser em
temperatura ambiente, o armazenamento e a maior estabilidade ("> ©),

Por sua vez, as técnicas convencionais de coleta e analise de sangue venoso
fornecem resultados robustos e confiaveis, mas pode incorrer demora dos
resultados e maior necessidade de logistica e operacionalizagdo de transporte e
armazenamento das amostras, afetando diretamente os custos do processo . Tais
técnicas também demandam a presenca de um profissional treinado e capacitado

para realizar a coleta de sangue.
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E importante destacar que a acuracia nas determinacdes bioquimicas nas
amostras de sangue seja venoso ou capilar depende da variagdo analitica, que se
refere a metodologia adotada pelo laboratério ou aparelho de afericdo capilar, no
caso dos estudos que utilizam o glicosimetro ou o hemoglobinbmetro na analise.
Ademais, a acuracia depende também da variacao pré-analitica, que esta associada
ao preparo da amostra (18,

Em relagdo a logistica e operacionalizagcdo das amostras apds a coleta,
percebeu-se uma auséncia de informagdo e detalhamento em alguns estudos.
Dentre aqueles que apresentaram essa informacéo, foram constatados quatro tipos
de logisticas diferentes: amostras saem do domicilio e vao direto para o laboratério
de analise (podendo ser um unico ou varios); amostras saem do domicilio, vao para
o laborat6rio para o processamento das amostras (podendo ser um unico ou varios)
e depois para o laboratério de analise (podendo ser um unico ou varios); amostras
saem dos centros de exames e vao direto para o laboratério de analise
(centralizado) ou saem dos centros de exames e sao distribuidas aos varios
laboratorios de analise (descentralizado). Aqueles que utilizaram apenas o sangue
capilar para fazer as avaliagbes em saude possuem a vantagem de nao necessitar
dessa etapa apos a coleta do sangue. O monitoramento dos fatores que interferem
nos resultados das analises clinicas laboratoriais originados do sistema de
transporte de amostras bioldégicas de um posto de coleta para o local da fase
analitica & de extrema importancia . Ademais, vale destacar que é fundamental a
padronizagao da técnica de analise quando esta é feita por mais de um laboratério,
de forma que todos utilizem a mesma metodologia e valores de referéncia. Por fim,
devido aos fatores mencionados acima, destaca-se que a logistica pode influenciar
diretamente no custo de todo o processo, assim como no resultado final da analise,
se essa nao for realizada em tempo oportuno e com os devidos cuidados.

Esta revisdo ndo permitiu responder a pergunta adicional sobre os custos,
uma vez que os estudos, pesquisas e inquéritos incluidos ndo apresentaram, nos
relatérios e sites oficiais, informagdes referentes aos custos relacionados a coleta,
transporte e armazenamento do material biolégico. A auséncia dessas informacdes
dificulta o conhecimento por parte dos gestores acerca dos custos envolvidos na
conducgao de pesquisas populacionais.

Outra lacuna presente nesta revisdo deve-se a superficialidade e até mesmo

auséncia das informagdes sobre a logistica de coleta, transporte e armazenamento
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de material sanguineo em alguns estudos, pesquisas e inquéritos. O detalhamento
de todas as etapas deste processo € essencial para refor¢car a confiabilidade dos
resultados, bem como para permitir a replicagdo das metodologias e possiveis
adaptagdes necessarias, em pesquisas futuras. Ademais, em alguns estudos
observou-se divergéncia das informagbes entre os resultados apresentados nos
sites e 0s nos relatorios disponibilizados para o publico, prejudicando a
confiabilidade do estudo e sua comparagao com outros paises. Além disso, para que
seja possivel a comparagcdo dos resultados de estudos realizados em diferentes
paises, é fundamental que as informagdes sobre eles sejam coerentes,
independentemente de onde estejam disponibilizadas, sites, artigos e/ou relatérios.
Em contrapartida, ressalta-se como pontos fortes desta revisdo a elaboragao
da mesma a partir de protocolo especifico, elaborado para este fim; bem como a
inclusdo de estudos, pesquisas e inquéritos representativos, tanto em termos
geograficos, considerando a presenca de estudos de quatro continentes, como em
termos de faixa etaria, uma vez que foram contemplados dados de criangas,
adolescentes, adultos e idosos. Outro ponto forte diz respeito as diferentes técnicas
empregadas na coleta de sangue e o mapeamento da avaliacdo de diferentes
marcadores bioldgicos, considerando micronutrientes, fragcdes lipidicas e glicidicas,
funcao orgénica e presenca de doengcas como anemia falciforme, malaria e doencas
virais (gripe, dengue, hepatite, sifilis e HIV). Além disso, como potencialidade
também se destacou o empenho da equipe de pesquisa em buscar todas as
informacgdes referentes a tematica, mediante busca ativa e rigorosa dos dados, com
a finalidade de sumariza-los e traduzir o conhecimento para a populagéo, gestores
publicos e profissionais de saude. Assim, esta revisdo de escopo permitiu o
mapeamento de estudos, pesquisas e inquéritos que realizam coleta de sangue,
respondeu a pergunta norteadora do trabalho e podera ser utilizada pelos gestores
no planejamento e organizagdo de pesquisas populacionais futuras sobre essa

tematica.

Consideragoes Finais

Com esta revisio de escopo mapeamos os estudos domiciliares
populacionais que realizam coleta de sangue e identificamos as diferentes técnicas

empregadas na coleta de amostras sanguineas e as distintas logisticas que os
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mesmos utilizam até a chegada das amostras nos laboratérios responsaveis pelas
analises.

Os métodos de coleta de sangue (capilar ou venoso) apresentam suas
especificidades no que se refere ao tipo de profissional responsavel pela analise,
metodologia de coleta e armazenamento e transporte das amostras. Dessa maneira,
essas especificidades irdo influenciar na escolha do método a ser adotado no
estudo. Assim, se o0 estudo tem como objetivo a obtengdo de resultados rapidos,
facilidade na coleta e dispensa a logistica de armazenamento e transporte das
amostras, o método de sangue capilar é o mais indicado. Ja no método de sangue
venoso € importante que a coleta seja realizada por profissional qualificado, que as
amostras sejam processadas em tempo oportuno de acordo com a analise,
armazenadas em temperaturas apropriadas e transportadas em condi¢cbes
adequadas para que nao ocorra a perda do material sanguineo.

De posse dessas informagdes, o gestor sera capaz de definir qual a melhor
metodologia a ser utilizada na coleta de material sanguineo de acordo com o
objetivo do estudo, bem como propiciar melhor direcionamento das politicas publicas

visando a promoc¢ao da saude e prevencgao de doengas na populagao.
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Apéndices

Apéndice I: Estratégia de pesquisa nas bases de dados e outras fontes.

Base Chave de busca
PubMed P (355.815) (humans|Title/Abstract]) NOT (animals[Title/Abstract])
(2 results) C (262.750) ((("blood  specimen collection"[Title/Abstract]) OR (biomarkers[Title/Abstract])) OR ("biochemical
markers"[Title/Abstract])) OR ("clinical laboratory techniques"[Title/Abstract])
C (36.403) (("demographic survey"[Title/Abstract]) OR ("health survey"[Title/Abstract])) OR ("population studies in public
health"[Title/Abstract])
Chave completa ("humans"[Title/Abstract] NOT "animals"[Title/Abstract]) AND ("blood specimen collection"[Title/Abstract] OR
(2) "biomarkers"[Title/Abstractf OR  "biochemical = markers"[Title/Abstract] OR  "clinical laboratory
techniques"[Title/Abstract]) AND ("demographic survey"[Title/Abstract] OR "health survey"[Title/Abstract] OR
"population studies in public health"[Title/Abstract])
Scopus PCC ( TITLE-ABS-KEY ( "humans" not "animals" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "blood specimen collection” OR

(51 results)

"biomarkers" OR "biochemical markers" OR "clinical laboratory techniques” ) AND TITLE-ABS-KEY
( "demographic survey" OR "health survey" OR "population studies in public health" ) )

Web of Science
(26 results)

P (4.114.012)

(TS=(humans)) NOT TS=(animals)

C (338.689) (((TS=(“pblood specimen collection”)) OR TS=(biomarkers)) OR TS=("biochemical markers”)) OR TS=(“clinical
laboratory techniques”)
C (43.146) ((TS=("demographic survey”)) OR TS=(“health survey”)) OR TS=(“population studies in public health”)

Chave completa
(26)

((TS=(humans) NOT TS=(animals)) AND (TS=(*blood specimen collection”) OR TS=(biomarkers) OR
TS=("biochemical markers”) OR TS=(“clinical laboratory techniques”)) AND (TS=(“demographic survey”’) OR
TS=("health survey”) OR TS=("population studies in public health”)))

Science direct PCC (humans NOT animals) AND (blood specimen collection OR biomarkers OR biochemical markers OR clinical
(217 results) laboratory techniques) AND (demographic survey OR health survey OR population studies in public health)
P (428.774) humans:ab,ti NOT animals:ab,ti
C (371.562) 'blood specimen collection':ab,ti OR biomarkers:ab,ti OR 'biochemical markers':ab,ti OR 'clinical laboratory
techniques'.ab,ti
C (43.220) 'demographic survey':ab,ti OR 'health survey':ab,ti OR 'population studies in public health':ab,ti

EMBASE (1 result)

Chave completa

(1)

#1 AND #2 AND #3

LILACS
(0 result)

PCC
(inlgés 0 result)

(humans NOT animals) AND ("blood specimen collection" OR biomarkers OR "biochemical markers" OR
"clinical laboratory techniques") AND ("demographic survey" OR "health survey" OR "population studies in
public health")

PCC
(espanhol 0

(humanos NOT animales) AND (“toma de muestras de sangre” OR biomarcadores OR “marcadores
bioquimicos” OR “técnicas de laboratorio clinico”) AND (“investigacion demografica” OR “investigacion en




result) salud” OR “estudios de poblacién en salud publica”)

Catalogo de Teses | PCC “‘humanos” NOT “animais” AND “coleta de amostras sanguineas” OR biomarcadores OR “marcadores
e Dissertagdes da bioquimicos” OR “técnicas de laboratorio clinico” AND “pesquisa demografica” OR “pesquisa de saude” OR
CAPES (485 "estudos populacionais em saude publica"
results)
ProQuest PCC (humans NOT animals) AND ("blood specimen collection” OR biomarkers OR "biochemical markers" OR
(130 results) "clinical laboratory techniques") AND ("demographic survey" OR "health survey" OR "population studies in

public health")
Google Scholar PCC With all of the words: humans biomarkers "health survey"
(1.230 results) With at least one of the words: "blood specimen collection" OR "biochemical markers" OR "clinical laboratory
(excluimos as techniques" OR "demographic survey" OR "population studies in public health"
citagdes) Without the words: animals

Where my words occurs: anywhere in the article

Apéndice Il: Razdes de exclusdo dos documentos apds a avaliagado do texto completo.

Titulo/Nome do estudo Local de origem Periodo de Razao de exclusdo
realizagao do
estudo
German Environmental Survey Alemanha 1985-2017 Nao atende a pergunta
norteadora do artigo de revisao
de escopo.
Encuesta Nacional de Salud Espanha 1987-2017 Nao tem coleta de material
sanguineo
Nova Zelandia 1992-2021 Ndo tem coleta de material
New Zealand Health Survey sanguineo
Scottish Health Survey Escécia 1995-2021 Ndo tem coleta de material
sanguineo
Korea National Health and Nutrition Examination Survey, 20th anniversary: | Coreia 1998-2019 Néo atende a pergunta
accomplishments and future directions norteadora do artigo de revisao
de escopo.
The relationship between urinary genistein levels and serum alanine | Estados Unidos 1999-2010 Nao atende a pergunta
aminotransferase levels in adults in the USA: National Health and Nutrition norteadora do artigo de revisao
Examination Survey 1999-2010 de escopo
The Flemish Environment and Health Study (FLEHS) Bélgica 2002-2020 Néo atende a pergunta

norteadora do artigo de revisao
de escopo
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Associations of dietary, lifestyle, and sociodemographic factors with iron | China 2009 Nao atende a pergunta
status in Chinese adults: a cross-sectional study in the China Health and norteadora do artigo de revisao
Nutrition Survey de escopo

Esteban design: A cross-sectional health survey about environment | Franga 2014-2016 Estudo duplicado

biomonitoring, physical activity and nutrition (2014-2016)

The first Portuguese National health examination survey (2015): design, | Portugal 2015 Populagcédo nao residente em
planning and implementation domicilios particulares

Sodium and potassium intake assessed by spot and 24-h urine in the | Noruega 2015-2016 Nao atende a pergunta

population-based Tromsg Study 2015-2016

norteadora do artigo de revisao
de escopo.
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5.2. Artigo 2: Andlise dos inquéritos, pesquisas e estudos de base
populacional com coleta de material sanguineo em relagao ao

desenvolvimento humano e pobreza multidimensional dos paises
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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar os inquéritos, pesquisas e estudos populacionais
em relacdo aos seus biomarcadores sanguineos, desenvolvimento humano e
pobreza multidimensional dos paises. Foi realizada analise dos dados dos 20
estudos incluidos. Utilizou-se o Teste Shapiro-Wilk, Teste Qui-Quadrado, Teste
Exato de Fisher e Coeficiente de Correlagdo de Spearman. Dentre os estudos
avaliados, 100% das informagdes foram provenientes de sites e/ou relatérios e
contemplaram os continentes Africano, Americano, Asiatico e Europeu. Em 70%
(n=14) o sangue foi coletado exclusivamente em domicilio; em 65% (n=13)
exclusivamente sangue venoso, sendo adotada logistica para analise posterior. Os
biomarcadores sanguineos foram categorizados em 12 tipos, sendo cinco
relacionados a nutricao (estado nutricional/micronutrientes,
cardiovasculares/lipidicos, glicémicos, hematolégico/hemograma e de inflamacgao),
sendo que 100% dos estudos avaliaram pelo menos uma dessas categorias
relacionadas a nutricdo. A logistica dos inquéritos foi apresentada em fluxograma,
perpassando pela coleta, processamento, transporte e analise das amostras de
sangue. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e o indice de Desenvolvimento
Humano Ajustado a Desigualdade (IDHAD) apresentaram correlagdo com o numero
de diferentes biomarcadores sanguineos avaliados (r=0,667; p<0,05, em ambos) e
com o numero de categorias de biomarcadores sanguineos (r=0,594; r=0,591;
p<0,05). O indice Global de Pobreza Multidimensional (IPM) apresentou correlacdo
inversa com o numero de diferentes biomarcadores e de categorias avaliadas (r=-
0,719; p=0,045; r=-0,759; p=0,029). Em 80% (n=4) dos estudos realizados na Africa
foram avaliados biomarcadores relativos a anemia e doengas infecciosas
(hemoglobina, proteina C reativa, teste de malaria, etc.), visto as prevaléncias
isoladas e correlacionadas de anemia e malaria, bem como elevado grau de pobreza
multidimensional que a maioria dos paises do continente africano apresentou. A
evidéncia gerada por este estudo contribui para a tomada de decisao pelos gestores
publicos e para o desenvolvimento de inquéritos de saude futuros de acordo com as
particularidades da populacédo de cada pais.

Palavras-chave: Estudos Populacionais em Saude Publica; Coleta de Amostras

Sanguineas; Indicadores de Desenvolvimento.
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Abstract

The objective of this study was to analyze surveys, research and population studies
in relation to their blood biomarkers, human development and multidimensional
poverty in countries. Data analysis was performed on the 20 included studies. The
Shapiro-Wilk Test, Chi-Square Test, Fisher's Exact Test and Spearman's Correlation
Coefficient were used. Among the studies evaluated, 100% of the information came
from websites and/or reports and covered the African, American, Asian and
European continents. In 70% (n=14) blood was collected exclusively at home; in 65%
(n=13) exclusively venous blood, with logistics adopted for later analysis. Blood
biomarkers were categorized into 12 types, five of which were related to nutrition
(nutritional status/micronutrients, cardiovascular/lipid, glycemic,
hematological/lhemogram and inflammation), with 100% of the studies assessing at
least one of these nutrition related categories. The logistics of the surveys were
presented in a flowchart, including the collection, processing, transportation and
analysis of the blood samples. The Human Development Index (HDI) and the
Inequality-Adjusted Human Development Index (IHDI) correlated with the number of
different blood biomarkers evaluated (r=0.667; p<0.05; in both) and with the number
of blood biomarker categories (r=0.594; r=0.591; p<0.05). The Global
Multidimensional Poverty Index (MPI) showed an inverse correlation with the number
of biomarkers and categories evaluated (r=-0.719; p=0.045; r=-0.759; p=0.029). In
80% (n=4) of the studies conducted in Africa, biomarkers related to anemia and
infectious diseases (hemoglobin, C-reactive protein, malaria test, etc.) were
evaluated, given the isolated and correlated prevalence of anemia and malaria, as
well as the high degree of multidimensional poverty that most countries on the
African continent presented. The evidence generated by this study contributes to
decision-making by public managers and to the development of future research
according to the particularities of the population of each country.

Keywords: Population Studies in Public Health; Blood Specimen Collection;

Development Indicators.

Introdugéao

Os estudos populacionais, também conhecidos como inquéritos, sao
pesquisas que fornecem informacbdes importantes referentes as condi¢cdes da
populagcdo em termos sociais, econdmicos, sanitarios e de saude '. Eles permitem
avaliar determinantes variados capazes de explicar comportamentos, tendéncias,
avancgos e retrocessos de uma populacao geral ou especifica, definida por critérios
geograficos, etarios, sociais, entre outros 2.

Como exemplos de determinantes investigados, temos o acesso e uso dos

servicos de saude, estilo de vida, condi¢des de trabalho, taxas de prevaléncia e
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incidéncia de doencas, presenca de fatores de risco, caracteristicas
sociodemograficas, dados referentes a saude reprodutiva e nivel de escolaridade da
populagao 3.

Os inquéritos, pesquisas ou estudos populacionais de saude apresentam
como vantagens a possibilidade de se conhecer e acompanhar a populagao
conforme os objetivos dos estudos, podendo-se extrapolar estatisticamente os
dados coletados em uma determinada amostra, para a populagao total na qual a
amostra esta inserida, possibilitando a reducédo dos custos envolvidos 245,

Os estudos realizados no domicilio abrangem logistica complexa e bem
delimitada com a busca do domicilio, 0 agendamento prévio com os domiciliados de
forma a diminuir as idas desnecessarias; toda a higienizacdo do ambiente que
envolve a coleta, armazenamento e encaminhamento adequado das amostras
sanguineas a analise, bem como o descarte correto dos materiais utilizados 2°.
Esses estudos apresentam como vantagem a melhor adesao dos participantes, pois
a busca ativa reduz a perda amostral 2.

Diferentes metodologias podem ser aplicadas na obtengcdo dos dados
coletados, as quais podem envolver entrevistas com questionarios estruturados por
telefone ou pessoalmente, bem como analise de marcadores bioldgicos importantes
na investigacdo da saude da populagdo '®.

Os marcadores bioldgicos, ou biomarcadores, sdo substancias que, ao serem
encontradas em tecidos, 6rgéos, e fluidos biolégicos, permitem inclusive quantificar
riscos a saude”®. Nesse sentido, os estudos populacionais que envolvem coleta de
sangue para analises de biomarcadores sdo fundamentais para compreender,
detalhar o estado de saude da populacdo investigada e permitir que estratégias
especificas sejam elaboradas, bem como, planejadas politicas publicas voltadas
para a melhoria da saude da populagéo ®°.

Os resultados dos inquéritos, pesquisas e estudos contribuem para a geragao
de dados globais acerca do desenvolvimento humano e pobreza, uma vez que
fornecem dados, os quais sdo utilizados para elaborar indices como, o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), indice de Desenvolvimento Humano Ajustado a
Desigualdade (IDHAD) e indice Global de Pobreza Multidimensional (IPM) "' Tais
indices englobam indicadores relacionados as dimensdes saude, educagao e padrao
de vida, que perpassam pela expectativa de vida, expectativa de anos de

escolaridade e média de anos de estudos, renda e mais especificamente
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investigacdo acerca do acesso a agua potavel, saneamento basico, eletricidade,
habitacao, etc. Diante disto, ratifica-se a importancia da realizagdo desses estudos,
mantendo-se os dados atualizados para o provimento de agdes e politicas "2,
Nesse sentido, o objetivo deste artigo foi analisar os inquéritos, pesquisas e
estudos populacionais, ocorridos nos domicilios, em relacdo aos seus
biomarcadores sanguineos, desenvolvimento humano e pobreza multidimensional

dos paises.

Métodos

Este estudo €& referente ao projeto aprovado pela Chamada
CNPq/Decit/SCTIE/IMS n° 16, financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), sob o processo n° 401983/2021-
8, intitulado “Inquéritos de base populacional que realizam coleta de material

bioldgico: uma revisado de escopo”.

Desenho e populagdo do estudo

Trata-se de um estudo metodoldégico de carater transversal ™, o qual
apresentou dados secundarios acerca dos inquéritos de saude como analise,
contemplando uma abordagem descritiva e estatistica.

Foram avaliados 20 inquéritos, pesquisas e estudos, incluidos no artigo de
revisdo de escopo intitulado “Aspectos metodoldgicos da coleta de sangue em
estudos, pesquisas e inquéritos domiciliares de base populacional: uma revisao de
escopo” (Artigo 1).

Neste estudo foram utilizados os termos “inquéritos, pesquisas e estudos”
para contemplar as varias terminologias utilizadas para se reportar a estes trabalhos,

uma vez que a literatura os utiliza, muitas vezes, como sinbnimos.

Avaliacdo do Iindice de Desenvolvimento Humano (IDH), indice de Desenvolvimento
Humano Ajustado & Desigualdade (IDHAD) e Indice Global de Pobreza
Multidimensional (IPM)

Para a analise do IDH e IDHAD de cada pais que apresentou pelo menos um

estudo especifico, utilizou-se a classificagdo definida pelo United Nations
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Development Programme (UNDP) ™, sendo contemplados nestes indices as
dimensdes saude (expectativa de vida ao nascer), educagao (expectativa de anos
de escolaridade e média de anos de estudos) e padrao de vida (rendimento nacional
bruto). Cada uma dessas dimensdes produz um indice (indice da dimenséo = valor
real do pais - valor minimo da dimensao/ valor da dimensao (maximo - minimo)) que,
agregados por meio de média geométrica geram o IDH (IDH= (Isadde * leducacao * lpadrao de
visa)® 12. Dessa forma, os pontos de corte sdo: IDH = 0,800 para desenvolvimento
humano muito elevado, 0,700 a 0,799 para desenvolvimento humano elevado, 0,550
a 0,699 para desenvolvimento humano médio e, < 0,550 para desenvolvimento
humano baixo .

O IDHAD reflete as desigualdades sociais relacionadas a saude, educacéao e
padrao de vida, dimensdes do IDH, uma vez que se reduz o valor referente ao nivel
de desigualdade do pais em cada uma das dimensdes citadas. Dessa forma, se em
determinado pais nédo houver desigualdade, o valor do IDHAD serda o mesmo do
IDH, contudo esse valor vai se reduzindo a medida que o nivel de desigualdade
aumenta 2. Dessa forma, o IDHAD trata-se de um indice que reflete melhor a
realidade, enquanto o IDH reflete a potencialidade de desenvolvimento do pais
numa situagdo onde nao ha desigualdade . Nesse sentido, o IDHAD é utilizado
para suprir a lacuna do IDH quanto as desigualdades sociais ™.

O IPM, indice também desenvolvido pelo UNDP ', mede a pobreza
multidimensional e sua intensidade em 110 paises em desenvolvimento, abarcando
as dimensodes trazidas nos indices supracitados. Isto é, trata-se de um indice que
varia de 0 a 1 e mensura as privagdes relacionadas a saude (nutricido e mortalidade
infantil), educacédo (anos de escolaridade e frequéncia escolar) e padrdo de vida
(combustivel para cozinhar, saneamento, agua potavel, eletricidade, habitacdo e
bens) que impactam de forma direta na qualidade de vida das pessoas. Se a
privagdo domiciliar for 1/3 (33,3%) ou maior, o domicilio é considerado
multidimensionalmente pobre. A partir desse dado, é obtida a incidéncia de pobreza
e posteriormente sua intensidade, compondo o IPM, que é o produto dessas
medidas . Quanto mais préximo de 1 for o valor do IPM maior e mais intensa é a

pobreza no pais .

Avaliagdo dos biomarcadores sanguineos
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Foi realizada avaliagdo descritiva dos biomarcadores sanguineos, agrupados
em categorias: inflamatérios, hormonais, genéticos, de exposicdo ambiental,
hematolégico/hemograma, do estado nutricional/micronutrientes, glicémicos,
cardiovasculares/lipidicos, virais, de funcado hepatica, de fungdo renal e de saude
O0ssea. Assim, determinou-se a frequéncia de cada categoria de biomarcador

sanguineo avaliado nos inquéritos de saude.

Analise estatistica

O banco de dados foi digitado com o auxilio do software Microsoft Office
Excel 2019 e as analises estatisticas conduzidas no Software Statistical Package for
Social Science (SPSS), versao 21.0. A distribuicdo das variaveis foi avaliada pelo
teste de normalidade de Shapiro-Wilk. As variaveis categoricas foram descritas em
frequéncias absoluta e relativa, enquanto as quantitativas apresentadas em mediana
e maximo e minimo. Foi conduzido o Teste de Qui-Quadrado para avaliar a
associagao entre as variaveis categoricas, englobando o local de coleta de sangue
(exclusivamente no domicilio vs. CES/CME/domicilio), tipo de sangue
(exclusivamente venoso vs. venoso ou capilar) e logistica (exclusivamente analise
posterior vs. andlise imediata). Utilizou-se o Teste Exato de Fisher, quando mais de
20% das caselas apresentaram contagem esperada menor que 5. Foi realizado o
Teste de Correlagdo de Spearman para verificar a correlagao entre o IDH do pais e
o numero total de diferentes biomarcadores sanguineos avaliados nos estudos, bem
como o numero de diferentes categorias/tipos de biomarcadores. Utilizou-se também
o IDHAD para realizar as correlagdes citadas. Para a classificagao da correlacao foi
utilizado o critério de Callegari-Jacques ", considerando correlagéo nula = 0; fraca =
0 a 0,3; regular 2 0,3 a 0,6; forte = 0,6 a 0,9; muito forte = 0,9 a 1. O nivel de

significancia considerado nas analises foi de 5%.

Aspectos éticos

Nao foi necessario submeter este trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (CEP/UFV), conforme
Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude,

uma vez que se trata de um estudo com dados secundarios.



79

Este artigo, complementar ao projeto financiado pelo CNPq, faz parte do
projeto de pesquisa com registro n® 40511278637 — SISPPG-UFV e, seus resultados

serao enviados ao Ministério da Saude e ao CNPq.

Resultados

Caracteristicas dos inquéritos, pesquisas e estudos

Dos 20 estudos selecionados, 30% (n=6) das informag¢des eram advindas de
sites ou relatérios governamentais e 70% (n=14) ndo governamentais. Dessas, 80%
foram provenientes dos sites de estudos vinculados a uma associagao, fundacao,
organizagdo ou universidade; 20% (n=4) do programa Demographic and Health
Surveys (DHS) Program, responsavel pelos inquéritos realizados no continente
africano.

Os estudos foram desenvolvidos no periodo de 1959 a 2020 nos continentes
Africano (25%; n=5), Americano (35%; n=7), Asiatico (15%; n=3) e Europeu (25%;
n=5), envolvendo respectivamente os paises: Africa do Sul (n=1), Etiépia (n=1),
Nigéria (n=1), Ruanda (n=1) e Uganda (n=1); Brasil (n=4), Canada (n=1), Estados
Unidos (n=1) e Equador (n=1); india (n=2) e Coreia do Sul (n=1) e; Franca (n=2),
Inglaterra (n=1), Irlanda (n=1) e Reino Unido (n=1).

A coleta de sangue foi realizada no domicilio (70%; n=14), em Centro Movel
de Exame ou Centro Médico de Exame (15%; n=3) localizados proximos aos
domicilios e Centro de Exame de Saude ou domicilio (15%, n=3). No que concerne
ao tipo de sangue coletado, 65% (n=13) correspondeu a venoso, 30% (n=6) capilar e
5% (n=1) capilar e venoso. A caracterizagdo da amostra estudada consta na Tabela
1.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos inquéritos de saude domiciliares de base populacional com coleta de material

sanguineo.

Variaveis Amostra total (n=20)
Variaveis categoricas n (%)
Local da coleta de sangue
Exclusivamente no domicilio 14 (70)
CME 3 (15)
Hibrido (CES ou domicilio) * 3 (15)

Tipo de sangue coletado
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Venoso 13 (65)
Capilar 6 (30)
Venoso e capilar 1(5)
Logistica

Exclusivamente analise posterior a coleta 13 (65)
Exclusivamente analise imediata a coleta 1(5)
Mista (resultado imediato e analise posterior) ** 6 (30)

Edi¢6es dos inquéritos, pesquisas e estudos

Unica edigéo 7 (35)
> 2 edigdes 13 (65)
Armazenamento de amostras para analises futuras

Sim 10 (50)
Nao informado 10 (50)

Nivel de desenvolvimento do pais

Desenvolvimento humano muito elevado 8 (40)
Desenvolvimento humano elevado 6 (30)
Desenvolvimento humano médio 2 (10)
Desenvolvimento humano baixo 4 (20)
Variaveis quantitativas Mediana (min. — max.)
Numero de diferentes biomarcadores sanguineos avaliados por pais 12 (2 -90)
Numero de categorias/tipos de biomarcadores avaliados por pais 5,50 (2-10)
Numero de estudos por pais 1(1-4)

IDH 0,747 (0,498 — 0,945)
IDHAD 0,590 (0,341 - 0,886)
IPM 0,122 (0,008 - 0,367)

CME: Centro Médico de Exame ou Centro de Exame de Saude; CES: Centro de Exame de Saude; IDH: Indice de
Desenvolvimento Humano; IDHAD: indice de Desenvolvimento Humano Ajustado & Desigualdade; IPM: indice Global de
Pobreza Multidimensional; Min.: minimo; Max.: maximo. Edi¢des: correspondem as ondas ou ciclos realizados das pesquisas,
ou seja, ao numero de vezes que a pesquisa foi realizada até o momento avaliado (1 ou = 2).

* O individuo optava no momento se gostaria de realizar a coleta de sangue no CES ou no domicilio.

** Era realizada tanto analise imediata com resultado no domicilio quanto analise posterior porque as amostras eram levadas
ao laboratorio para serem avaliadas posteriormente.

Caracteristicas dos biomarcadores sanguineos avaliados

Os biomarcadores sanguineos avaliados nos inquéritos de saude domiciliares
de base populacional foram agrupados em 12 categorias: inflamatoérios, hormonais,
genéticos, de exposicdo ambiental, hematolégico/hemograma, estado
nutricional/micronutrientes, glicémicos, cardiovasculares/lipidicos, virais, de funcao
hepatica, de fungdo renal e de saude Ossea. Dentre as categorias, cinco se

relacionavam a biomarcadores da nutricdo, sendo esses do estado

nutricional/micronutrientes, cardiovasculares/lipidicos, glicémicos,
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hematolégico/hemograma e de inflamacdo, sendo que 100% dos inquéritos,
pesquisas e estudos avaliaram pelo menos uma dessas categorias relacionadas a
nutricdo. As categorias ou tipos de biomarcadores segundo inquéritos de saude,
assim como suas respectivas prevaléncias estdo descritas na Figura 1.

Observou-se que 90% (n=18) dos inquéritos avaliaram biomarcadores
relacionados a anemia, 65% (n=13) a diabetes mellitus, 60% (n=12) a saude

cardiovascular, 65% a doengas infecciosas e 25% a doencas virais.
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Prevaléncia de biomarcadores sanguineos avaliados por categorias em inquéritos
de saude domiciliares de base populacional

Hematolégico/ ~ DoEstado
Genético hemograma nutriconalfmicronutiente o Viral De Saiide Ossea
10% 5% 15% 30% 80% 5% 65% 60% 5% 30%
Hormonal De Expongao Hepatico Glicémico Cardlp\fa_scularl Renal
ambiental linidico

Categorias/Tipos de biomarcadores sanguineos avaliados segundo inquérito
de saiide domiciliar de base populacional

Categorias/Tipos de biomarcadores
sanguineos avaliados

Estudo/Inqueérito - Pais

Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da Mulher (PNDS) -

Brasil . @

Inquérito Nacional de Saiide e Nutricao dos Povos Indigenas (INSNPI) - Brasil “

Pesquisa Nacional de Saide (PNS) - Brasil

Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Infantil (ENANI) - Brasil m
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) - Estados Unidos ©

Uganda Demographic and Health Survey (UDHS) - Uganda ® @
Nigeria Demographic and Health Survey (NDHS) - Nigéria B) ' @

Health Survey for England (HSE) - Inglaterra DIGIGIEY 'Y M

National Family Health Survey (NFHS) - india @ . )
Rwanda Demographic and Health Survey (RDHS) - Ruanda G @
Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) - Coreia

sl CIXGIGICL XOX X
Ethiopia Demographic and Health Survey (EDHS) - Etidpia , @
Etude Nationale Nutrition Santé (ENNS) - Franca
Canadian Health Measure Survey (CHMS) - Canada @ C

National Diet and Nutrition Survey (NDNS) - Reino Unido .w
The Irish Longitudinal Study on Ageing (TILDA) - Irlanda
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU) - Equador . ® @ ”
South African National Health and Nutrition Examination Survey (SANHANES- @ @ . .

1) - Africa do Sul
Etude de santé sur l'environnement, la biosurveillance, l'activité physique et . ® @ . . .
la nutrition (ESTEBAN) - Franca

Comprehensive National Nutrition Survey (CNNS) - india ! ® ® Cz ! ! i

Q)

Legenda:

@ Hormonal . Hematolégico/Hemograma @ Do Estado nutricional/Macronutrientes @Viral
Genético @ Hepatico . Glicémico . Renal

e Exposigdo Ambiental ® Inflamatério . Cardiovascular/lipidico ‘ Saude Ossea

Fonte: Autoria propria

Fi
gura 1 — Painel das categorias de biomarcadores sanguineos avaliados segundo inquérito de satide domiciliar de

base populacional.
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Logistica e aspectos operacionais dos estudos, pesquisas e inquéritos apos a coleta
de sangue

O fluxograma a seguir sintetiza o percurso metodolégico apds a coleta de
sangue de inquéritos de saude populacionais, com enfoque para a logistica e seus
aspectos operacionais (Figura 2).

Dentre os inquéritos, pesquisas e estudos cujo sangue foi coletado
exclusivamente no domicilio, 50% (n=7) executaram a coleta de sangue
exclusivamente venoso (Teste Exato de Fisher, p=0,051), ou seja, ndo houve
associagdo entre o local de coleta (exclusivamente no domicilio vs.
CES/CME/domicilio) e puncédo venosa ou capilar. Dos estudos que coletaram
sangue exclusivamente venoso, 100% realizaram analise posterior, na qual a

amostra é transportada a um laboratorio (Teste Qui-quadrado, p<0,001).



Resultado imediato

Transporte: -20°C quando
possivel; 10°C
(antes do transporte: -20°C
a-80°C)

(no domicilio) Processamento
Coleta de amostra Amostra de sangue + Laboratério(s)

sanguinea capilar e/ou venoso Transporte « Centro Mével de Exame
® (-20°C quando possivel; ou Centro Médico de
: 10°C ) Exame
' |. * Centro de Exame de
! ! Saude
1

1
* Veiculo préprio !

* Domiclio Correios (Via sedex) Podem permanecer no

* Centro Mével de Exame Transportadoras aéreas mesmo laboratério(s),
(CME) ou Centro Médico Centro de Exame de Satide
de Exame (CME) ou Centro de Exame

¢ Centro de Exame de Médico/Centro Movel de
Salde (CES) ou domicilio Exame

Bolsas/caixas térmicas
com gelo Umido ou seco

Armazenamento para
analises futuras
Fonte: Autoria propria

Figura 2 — Fluxograma da logistica e seus aspectos operacionais da coleta de sangue dos inquéritos de saude domiciliares de base populacional.
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®

Envio dos resultados &
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Contexto social dos inquéritos de satde com biomarcadores sanguineos

O IDH e IDHAD apresentaram forte correlagédo positiva com o numero de
diferentes biomarcadores sanguineos avaliados (r= 0,667; p=0,009; em ambos) e,
correlagdo regular com o numero de categorias de biomarcadores sanguineos
(r=0,594; r=0,591; p<0,05); ou seja, quanto maior o IDH e o IDHAD maior o numero
de biomarcadores avaliados, bem como de suas categorias (Tabela 2). O IPM
apresentou forte correlagdo negativa com o numero de diferentes biomarcadores
sanguineos avaliados (r=-0,719; p=0,045) e com o numero de categorias (r=-0,759;
p=0,029), ou seja, quanto maior o indice de pobreza do pais menor o numero de

biomarcadores avaliados e de suas categorias.

Tabela 2 — Correlagdo entre IDH, IDHAD e IPM com o numero de diferentes biomarcadores sanguineos

avaliados, numero de diferentes categorias/tipos de biomarcadores e o nimero de estudos por pais

N° de diferentes biomarcadores N° de diferentes categorias/tipos de N° de estudos
sanguineos avaliados biomarcadores sanguineos avaliados por pais
r' Valor p r! Valor p r! Valor p
IDH 0,667 0,009* 0,594 0,025* 0,150 0,610
IDHAD 0,667 0,009* 0,591 0,026* 0,175 0,550
IPM -0,719 0,045* -0,759 0,029* -0,405 0,319

'Correlacdo de Spearman. *p<0,05. IDH: Indice de Desenvolvimento Humano; IDHAD: Indice de Desenvolvimento Humano

Ajustado a Desigualdade; IPM: indice Global de Pobreza Multidimensional.

Dentre os paises que realizaram os inquéritos de saude incluidos neste
trabalho, a Etiépia (IPM=0,367) é o pais com maior IPM, seguido de Uganda (0,281),
Ruanda (0,231) e Nigéria (0,175), ou seja, sdo os paises com maior pobreza
multidimensional. Nessa perspectiva, 80% (n=4) dos estudos realizados no
continente africano avaliaram biomarcadores sanguineos relacionados a anemia
e/ou doencgas infeciosas. Verifica-se que esta também € uma preocupagao dos
demais continentes, visto que 100% na Asia (n=3) e na América (n=7) avaliaram tais
categorias de biomarcadores, bem como 80% na Europa. Quando avaliado
especificamente o Human Immunodeficiency Virus (HIV), observa-se que 50% (n=2)
dos estudos concentram-se na Africa, enquanto o restante se distribui nos
continentes asiatico (n=1) e americano (n=1), o que reforga a importancia da
realizacdo dessa pesquisa e de agdes de saude publica embasadas nos resultados
obtidos.
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Discussao

A realizacao de inquéritos de saude € importante para a execug¢ao de analises
epidemioldgicas para exibir o cenario das condi¢ées de saude das populagbes e
consequentemente o seu monitoramento para a construcdo de politicas baseadas
em parametros confiaveis .

A maioria (65%) dos inquéritos realizou mais de uma edigdo, possibilitando
que os dados provenientes desses estudos contribuam para a vigildncia em saude e,
por conseguinte para o monitoramento das metas estipuladas para os paises diante
aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelecidos pela
Organizagao das Nacgdes Unidas (ONU), permitindo a realizagao de a¢des em saude
para alcance das metas '°.

Nessa perspectiva, os tipos ou categorias de biomarcadores mais avaliados
foram aqueles relacionados a nutricdo, a constar os referentes ao estado
nutricional/micronutrientes, a anemia, ao diabetes mellitus tipo 2, a doengas
cardiovasculares e doengas infecciosas.

Os dados mais recentes de anemia ainda séo referentes ao ano de 2019,
conforme retratado em 2023 no relatério da FAO ™. Verificou-se que 29,9% das
mulheres de 15 a 49 anos no mundo foram afetadas pela anemia, 40% das criangas
de 6 a 59 meses e 37% das gestantes, sendo que a Africa é o continente com a
maior prevaléncia, com 38,9%, seguido da Asia com 32,7% .

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a anemia constitui um
grave problema de saude publica, atingindo principalmente criangas, adolescentes e
mulheres adultas. Além disso, institui-se como importante indicador da saude geral,
uma vez que se relaciona a maior susceptibilidade a infecgdes, menor desempenho
cognitivo, prejuizo no desenvolvimento e crescimento. . Dessa forma, assim como
retratado nos inquéritos, a preocupacado com essa questdo € evidente, dado que
90% (n=18) realizaram a analise de indicadores bioquimicos relacionados a anemia.

Assim como na anemia, esforcos tém sido realizados para interromper o
aumento da prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 ', a citar a investigagao de
biomarcadores relacionados a essa condi¢gao cronica, conforme descrito em 65%
(n=13) dos inquéritos. E urgente a causa relacionada as condigdes cronicas, uma
vez que as mortes no mundo relacionadas ao diabetes aumentaram 70% entre 2000

e 2019 ?°. As agbes preventivas, como suplementagido de ferro e acido fdlico,
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prevencao da malaria no periodo gestacional e a fortificacdo de alimentos poderiam
reduzir os custos com a anemia, estimando-se que a cada dodlar investido na
prevencao da anemia daria um retorno financeiro de 12 ddlares, além de contribuir
para a redugdo da prevaléncia de anemia e evitar mortes infantis e maternas #'.

A atencdo aos biomarcadores relacionados a doengas cardiovasculares
evidente em 60% (n=12) dos inquéritos destaca a sua importancia, posto que essas
doengas representam a principal causa de morte no mundo (17,9 milhées/ano) .

No que concerne aos biomarcadores inflamatorios, avaliados em 65% (n=13)
dos inquéritos, recentemente a OMS langou uma rede para detecgdo de doencas
infecciosas, de modo a promover melhorias na coleta e andlise de amostras e,
consequentemente na tomada de decisdo dos gestores, o que ressalta o cuidado a
esta questdo %.

Observou-se a interrelagdo entre todas as questdbes aqui abarcadas,
perpassando pela nutricdo, que é o aspecto central que envolve a saude e
sinergicamente repercute numa cadeia de fatores sociais, econdmicos, etc., que, por
sua vez, influencia na situagéo nutricional da populagéo.

Os problemas de saude estao relacionados a sistemas, incluindo o sistema
agroalimentar e por conseguinte as desigualdades instaladas e perpetuadas na
sociedade, culminando na sindemia global que abarca as pandemias de obesidade,
desnutricdo e mudancas climaticas concomitantemente 2. Assim sendo, o ser
humano e a saude precisam ser vistos de forma holistica, uma vez que os fatores se
interrelacionam .

Segundo o IPM, em 2023 aproximadamente metade das pessoas pobres (534
milhdes) vivem na Africa Subsaariana, passando por intensa privacdo simultanea
nos ambitos da saude, educacdo e padrdo de vida, demonstrando justamente a
interdependéncia entre essas areas, uma vez que resulta em intensa desigualdade
nas varias dimensdes da vida, sendo as criangas e os moradores da area rural os
grupos mais afetados .

E nitido que os biomarcadores mais avaliados s&o aqueles cuja preocupacao
global é intensa, uma vez que constituem graves problemas de saude publica, com
elevada prevaléncia na populacdo e podendo ocasionar mortes precoces e custos
elevados a rede de saude. A identificacdo de pessoas com maior risco de
desenvolver as doengas relacionadas aos biomarcadores avaliados podem contribuir

para a prevencao, tratamento e evitar mortes prematuras, bem como permitir o
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debate pelos gestores acerca das agdes a serem tomadas com base nas prioridades
20-

Neste artigo ficou evidente que com o aumento no IDH e IDHAD, mais
biomarcadores sanguineos foram avaliados pelos inquéritos, assim como um maior
numero de categorias. Da mesma forma, constatou-se que quanto maior a pobreza
menor numero de biomarcadores e de categorias eram avaliados. Isso indica que
paises mais desenvolvidos possuem maior condicdo e/ou preocupagao quanto a
investigacdo, evidenciando a importancia de investimentos nestas pesquisas,
principalmente diante o momento que vivenciamos a pandemia de COVID-19 e mais
recentemente a guerra na Ucrania ainda em curso que trouxe reflexos para o
aumento no preco dos alimentos, insumos na area da saude e energia ""®.

Além disso, a pandemia causou uma lacuna quanto a dados epidemioldgicos,
como retratado pelo UNDP, que salienta que o IPM nao apresenta dados relativos
ao impacto da pandemia, uma vez que tais dados sdo obtidos por meio de inquéritos
de saude desenvolvidos nos paises e que ainda nao apresentaram dados poés-

pandemia .

Assim, verifica-se a importancia de estimativas atualizadas que
contribuam para as acbes baseadas em evidéncias cientificas e direcionam os
investimentos a serem realizados para reduzir as desigualdades sociais %.

Embora tenha se observado que paises mais desenvolvidos avaliam maior
numero de biomarcadores sanguineos, indicando que isso ocorre devido a fatores
como recursos financeiros para pesquisa, infraestrutura dos paises e maior
preocupacgao em relagdo a prevengao, € importante ressaltar que outras condigbes
também irdo interferir nessa correlacdo. Tais condigdes envolvem a extensao
territorial dos paises, sua densidade demografica, acesso as localidades e
populacdes, podendo refletir na perda amostral, além da saude como prioridade de
agenda de governo #. Dessa forma, apenas recurso e infraestrutura ndo garantem a
qualidade e a padronizagao da coleta de amostras sanguineas, sendo fundamental o
estabelecimento de pontos de apoio nos Estados, abarcando treinamento de equipe,
laboratérios de referéncia com padronizagdo metodolégica por meio de protocolos,
para evitar viés de pesquisa e perda de material sanguineo #.

Isto posto, este trabalho abarcou o contexto social, contemplados nas
dimensdes dos indices de desenvolvimento humano e de pobreza, ao retratar a

correlagdo desses indices com os biomarcadores sanguineos, bem como
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apresentou a visdo geral da logistica empregada nos inquéritos de saude buscando
auxiliar na padronizagao e execugao de pesquisas futuras.

No que se refere as limitacbes, observou-se que as informagdes oficiais
quanto aos inquéritos, pesquisas e estudos estao disponiveis de forma dispersa e
até divergentes em diferentes sites e plataformas, o que constituiu um fator limitante
para o acesso aos dados e sua confiabilidade, bem como para a avaliagdo dessas
pesquisas.

Os pontos fortes deste trabalho compreenderam o pioneirismo do estudo na
area, o qual elucidou um panorama acerca dos inquéritos de saude com coleta de
material sanguineo, em nivel nacional e internacional, abarcando sua complexidade
e possibilidades para pesquisas futuras, além de trazer uma analise social dos
resultados por meio dos indices empregados. Além disso, mostrou uma
padronizagdo em alguns inquéritos de saude, principalmente aqueles desenvolvidos
na Africa, visto que foram realizados pelo Demographic and Health Surveys (DHS)
Program. Ainda, a estatistica se mostrou importante para avaliar associagdes e
correlagdes, auxiliando na avaliacdo de indicadores e na analise do contexto social,

gerando evidéncias cientificas e contribuindo para a tomada de decisdo *.

Conclusao

E fundamental que seja garantida a continuidade desses inquéritos, assim
como a divulgagao de seus resultados de forma continua, assegurando a pratica de
acgdes e politicas em prol da melhoria dos indicadores de saude da populagao.

Este estudo trouxe a sistematizagdo do conhecimento acerca dos inquéritos
de saude populacionais, abarcando seu contexto social, mostrando que paises com
maior IDH e IDHAD realizam mais analises de biomarcadores sanguineos, enquanto
paises com maior IPM realizam menos analises e, que os estudos priorizam a
analise de biomarcadores nutricionais, que por sua vez estdo imbricados em todo o
contexto de saude.

Nessa perspectiva, este trabalho abarcou o contexto social, contemplados
nas dimensdes dos indices de desenvolvimento humano e de pobreza, ao retratar a
correlagdo desses indices com os biomarcadores sanguineos, bem como
apresentou a visdo geral da logistica empregada nos inquéritos de saude buscando

auxiliar no delineamento e execucgao de pesquisas futuras.
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Nesse sentido, o conhecimento gerado por este estudo permite que os
gestores publicos tenham conhecimento das metodologias utilizadas nos diferentes
paises acerca da coleta de material sanguineo, bem como dos biomarcadores
avaliados e sua correlagdo com indices de desenvolvimento humano e de pobreza.
Pesquisas como esta sdo fundamentais para gerar evidéncias cientificas e assim

direcionar as a¢des em saude publica, respeitando as particularidades de cada pais.
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5.3. Materiais de traducao do conhecimento cientifico

Foram elaborados materiais de tradugcdo do conhecimento a partir dos
resultados deste estudo, buscando divulgar o conhecimento de forma mais clara e
interativa para apoiar a tomada de decisdo e contribuir para o delineamento de
inquéritos futuros. Dessa forma, foi desenvolvido um resumo executivo intitulado
“‘Aspectos metodoldgicos da coleta de sangue em estudos, pesquisas e inquéritos
de base populacional: uma revisdo de escopo”, com a visdo geral do projeto,
destacando os aspectos mais relevantes, nos idiomas portugués e inglés (Apéndice
B).

Também foi elaborada uma cartilha denominada “Biomarcadores
sanguineos em estudos, pesquisas e inquéritos de base populacional: baseado em
uma revisdo de escopo” (Apéndice C), abarcando de forma mais ilustrativa os

resultados. Além disso, foram elaborados dois infograficos, sendo um mapa
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interativo que mostra os paises nos quais os estudos foram realizados e de forma
interativa as informag¢des acerca de cada estudo sdo apresentadas ao clicar em
cada localizacdo (Apéndice D); e o outro infografico aborda a logistica e
operacionalizagdo empregada nos inquéritos apds a coleta de sangue (Apéndice E).
Ambos infograficos contemplam o idioma portugués e inglés. Além disso, foi
desenvolvido um video curto com os resultados da pesquisa, disponivel em:

https://drive.google.com/file/d/1kg0bbezBAxj20fCTckb6ZnnVvh2DON|jU/view?
usp=drive_link.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo tragou um panorama das caracteristicas dos inquéritos
nacionais e internacionais de saude, bem como da logistica empregada na coleta,
transporte, armazenamento e analises de material sanguineo, capilar ou venoso,
trazendo os biomarcadores avaliados e suas categorias. Evidenciou que a logistica
associada a coleta de sangue venoso € mais dispendiosa e robusta, enquanto de
sangue capilar ha maior facilidade na coleta e dispensa a etapa de armazenamento
e transporte. Mostrou ainda, que quanto maior o nivel de desenvolvimento do pais,
mais biomarcadores sanguineos eram avaliados; ao passo que quanto maior o nivel
de pobreza, menor o numero de biomarcadores avaliados. Assim, deve-se escolher
o método mais adequado considerando o objetivo do inquérito, as caracteristicas da
populacdo e os recursos humanos e financeiros disponiveis para a realizacdo do
estudo.

Além disso, foram produzidos diversos materiais de comunicacgao cientifica e
traducdo do conhecimento, visando contribuir para a disseminagao de informacdes
para o publico especialista e ndo especialista. Dessa forma, a construcdo desses
materiais possibilitou apresentar os resultados do estudo de forma atrativa e
inovadora e, tornar a ciéncia publica e acessivel para além dos muros das
universidades e agéncias de fomentos a pesquisa, contemplando principalmente os
gestores para a tomada de deciséo, estabelecendo a pratica de politicas baseadas
em evidéncias. Diante disso, destaca-se a importancia da tradugao do conhecimento
€ encoraja-se 0s pesquisadores a tornarem a ciéncia mais acessivel ao publico em
geral.

Deste modo, espera-se que os resultados deste trabalho contribuam para a
tomada de decisao pelos gestores, auxiliando-os no direcionamento da metodologia

mais factivel e adequada as particularidades de cada populacéo.
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8. APENDICES

APENDICE A - Artigo: Protocolo de revisio de escopo

Estudos, pesquisas e inquéritos de base populacional que realizam coleta de material

biolégico: protocolo para uma revisao de escopo

Jessica Aparecida da Silva'; Carina Aparecida Pinto?; Nubia de Souza de Morais?;
Ariane Ribeiro de Freitas Rocha®;, Dayane de Castro Morais?; Vivian Siqueira Santos
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Doutora em Ciéncia da Nutricdo. Universidade Federal de Vigosa.
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Professora. Departamento de Nutricdo. Universidade de Brasilia.

Professora. Departamento de Nutricdo e Saude. Universidade Federal de Vigosa.

obwbd=

Resumo

Objetivo: O objetivo do protocolo é apresentar as metodologias para elaboragao de
uma revisdo de escopo acerca dos estudos/pesquisas/inquéritos de base
populacional que realizam coleta de material biologico.

Introdugdo: Os estudos/pesquisas/inquéritos possibilitam a avaliagdo e o
acompanhamento das condicbes de saude de populagcdes e auxiliam na formulacao
e avaliacdo de politicas publicas. Os resultados obtidos pelos
estudos/pesquisas/inquéritos apontam a realidade de cada populagéo, permitindo
estabelecer acgdes de promocao da saude e prevencdo de doengas, bem como
direcionar gastos publicos a partir das melhores evidéncias cientificas.

Critérios de inclusao: Serdo incluidos documentos que tenham individuos
residentes em domicilios particulares e investigados os aspectos metodoldgicos, de
operacionalizagdo e logistica dos estudos/pesquisas/inquéritos populacionais, que
realizam coleta de material bioldgico.

Métodos: Sera utilizada a metodologia recomendada pelo Instituto Joanna Briggs.
As palavras contidas no acrénimo PCC (Populagdo, Conceito, Contexto) serao
utilizadas para direcionar a busca nas bases de indexacdo de descritores. Os
descritores identificados nas bases de indexagao juntamente com os seus sinbnimos
serao selecionados para construir a estratégia de busca. A partir desta estratégia
sera realizada a pesquisa nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, Science Direct, EMBASE e LILACS. Para ampliar a busca sera realizada
pesquisa no Google Scholar, Catalogo de Teses e Dissertacées da Coordenacgao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, ProQuest Dissertacbes e Teses
Globais e sites governamentais e ndo governamentais. Serdo incluidos os
documentos publicados em qualquer idioma e sem limitacdo de data de publicacéo e
consultada a lista de referéncia dos documentos incluidos.

Registro do protocolo de revisao de escopo: https://osf.io/vp6d3

Palavras-chave: Técnicas de laboratério clinico; estudos populacionais em saude
publica; inquéritos epidemioldgicos.
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Total de palavras no resumo: 248
Total de palavras no protocolo de revisao de escopo: 1.494

Abstract

Objective: Through this protocol, we aim to present methodologies for preparing a
scoping review of population-based works that collect biological material, including
studies, research, and surveys.

Introduction: Scholars perform studies/research/surveys to evaluate and monitor
the health conditions of populations and then formulate and evaluate public policies.
The results obtained by these works show the actual condition in each population
group, allowing health promotion and disease prevention actions and directing public
spending based on the best scientific evidence.

Inclusion criteria: Documents containing individuals residents in private households
that investigate methodological, operational and logistical aspects of population
studies/research/surveys that collect biological material will be investigated.
Methods: The study will use the methodology recommended by the Joanna Briggs
Institute. Accordingly, population, concept, and context (PCC) will be used to direct
the search in descriptor indexing bases. The descriptors identified in the indexing
bases and their synonyms will be utilized to build the search strategy.
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Science Direct, EMBASE, and LILACS
databases will be searched on the basis of this strategy. The search will be
expanded using the following websites: Google Scholar, Coordination for the
Improvement of Higher Education Personnel (CAPES) Dissertations and Theses
Catalog, ProQuest Dissertations and Theses Global, and governmental and non-
governmental websites. Documents published in any language and without
publication date limitations will be included, and the reference list of included
documents will be consulted.

Scoping review protocol registration: https://osf.io/vp6d3

Keywords: Clinical laboratory techniques; population studies in public health; health

surveys.

Abstract word count: 228

Scoping review protocol word count: 1.494

Introdugao

Os estudos, pesquisas e inquéritos populacionais permitem conhecer e
acompanhar as condigdes de saude de populagbes. Para tanto, avaliam
comportamentos ou fatores de risco que afetam a saude, além de estimar a

frequéncia de doengas crbnicas e agravos a saude, podendo ainda avaliar
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indicadores, como indice de Massa Corporal (IMC) e presséo arterial, bem como
indicadores bioldgicos, como amostras para realizagdo de exames laboratoriais 2.
As pesquisas realizadas em domicilios apresentam como vantagem o fato de o
individuo ndo precisar se deslocar até a unidade basica de saude, além de ocorrer
menor perda amostral e permitir o conhecimento da realidade da populagdo .

Os estudos, pesquisas e inquéritos sdo instrumentos importantes para se
conhecer e monitorar as desigualdades sociais e de saude gerando evidéncias
cientificas que irdo permitir o planejamento de acdes e a elaboragdo de politicas
publicas, sendo essas baseadas na realidade de cada populagdo ©*. Assim, os
resultados dessas pesquisas devem culminar em agdes de prevengao de doengas e
promog¢ao da saude, garantindo atencdo e acesso a saude de qualidade, uma vez
que permitem realizar um diagnostico situacional da saude da populacdo e
consequentemente planejar estratégias visando a melhor qualidade de vida dos
individuos ©.

Essas pesquisas sao imprescindiveis para a tomada de decisao por gestores
publicos de saude ©. No entanto sdo complexas e geralmente ndo sdo realizadas
com frequéncia em razdo dos custos e logisticas envolvidos . A extensdo do
territério, o contingente populacional e a dificuldade de acesso a populagao
residente em locais distantes influenciam diretamente nesses parametros,
constituindo-se em desafios a serem transpostos .

Nesse sentido, os estudos/pesquisas/inquéritos realizados com periodicidade
podem constituir-se como ferramenta essencial para a racionalizagdo de gastos
publicos, uma vez que permitem o monitoramento da situacdo de saude, podendo
evitar custos com o tratamento de doengas crénicas, ou ainda a identificagcdo
precoce de tais doencas, permitindo também atuar preventivamente para evitar
comorbidades © 2,

O estudo conduzido a partir desse protocolo justifica-se por permitir identificar
0s aspectos metodologicos e operacionais de melhor custo-efetividade dos estudos,
pesquisas e inquéritos que realizam coleta de material biolégico por meio do
mapeamento de evidéncias, auxiliando, posteriormente na criagdo, expansédo e
aperfeicoamento de politicas de saude e, consequentemente na tomada de decisao
pelos gestores publicos.

Foi realizada uma busca preliminar no MEDLINE, no Cochrane Database of

Systematic Reviews, no JBI Evidence Synthesis e no International prospective
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register of systematic reviews (PROSPERO) e n&o foram identificadas revisdes
sistematicas ou revisdes de escopo atuais ou em andamento sobre o tema de
estudo.

Dessa forma, este protocolo objetiva apresentar as metodologias para
elaboracdo de uma revisdo de escopo, a qual, foi aprovada pela Chamada
CNPq/Decit/SCTIE/MS para estudos de Revisdes Sistematicas, Revisbes de Escopo
e Sinteses de Evidéncias para politicas com foco nas areas de atengao domiciliar,
saude do adolescente e inquéritos de saude N° 16/2021 (Processo 401983/2021-8).
A revisdo de escopo visa mapear os estudos, pesquisas e inquéritos de base
populacional, nacionais e internacionais, que realizam coleta de material biolégico

em populacao residente em domicilios particulares.

Questoes de pesquisa

Nesse protocolo é apresentado a pergunta norteadora, assim como perguntas
adicionais que irdo fornecer mais detalhes sobre os elementos especificos da
revisdo de escopo.

Pergunta norteadora: Quais os aspectos metodoldgicos, de operacionalizagdo e
logistica utilizados pelos estudos, pesquisas e inquéritos de base populacional,
nacionais e internacionais, com coleta de material biolégico cuja populagao reside
em domicilios particulares?

Pergunta adicional: Qual o custo de cada um dos estudos, pesquisas e inquéritos de

base populacional?

Critérios de elegibilidade

Para a definicdo dos critérios de elegibilidade sera considerado o acrénimo PCC

(Populagao, Conceito, Contexto), a constar:
Populagéo (P)

Serado incluidos os documentos que reportam estudos que envolvam individuos
residentes em domicilios particulares. Os documentos incluidos nao se limitardo a
um grupo especifico de individuos, de forma que abrangera todas as faixas etarias,

grupos fisioldgicos e sexo.

Conceito (C)
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Aspectos metodoldgicos, de operacionalizagéo e logistica dos estudos, pesquisas e
inquéritos populacionais, nacionais e internacionais, que realizam coleta de material
bioldgico.

Contexto (C)

Estudos, pesquisas e inquéritos populacionais, nacionais e internacionais, que

realizam coleta de material bioldgico.
Tipos de fontes

Na revisao de escopo serao incluidos os documentos (artigos originais e de revisao,
monografias, dissertagdes, teses, documentos e sites governamentais e nao
governamentais) que atendam aos critérios de elegibilidade, sem restricdo de data

de publicacdo e idioma.

Métodos

A revisdo de escopo sera conduzida de acordo com a metodologia
recomendada pelo Instituto Joanna Briggs para realizar a busca dos documentos

nas bases de dados eletrénicas e outras fontes ©.
Estratégia de busca

As palavras contidas no acronimo PCC (Populagdo, Conceito, Contexto)
serao utilizadas para direcionar a busca nas bases de indexacao de descritores
(DeCS/MeSH: https://decs.bvsalud.org/ e MeSH:

https://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh/). Os descritores identificados nas bases de

indexacao juntamente com o0s seus sinbnimos serdo selecionados para montar a
estratégia de busca completa (Apéndice I). A partir desta estratégia de busca
completa sera realizada a pesquisa nas bases de dados eletrbnicas
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Science Direct, EMBASE e LILACS,
sendo a estratégia de busca adaptada para cada base de dados, caso necessario.
Além destas bases de dados, serdo consultados o Google Scholar, ProQuest
Dissertacdes e Tese Globais e o Catalogo de Teses e Dissertagdes da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES. Também sera realizada
pesquisa em sites governamentais e ndo governamentais. Destaca-se que sera

realizada pesquisa na lista de referéncia dos documentos incluidos para selecionar
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estudos adicionais. Serao incluidos os documentos publicados em qualquer idioma e

sem limitagdo de data de publicacéo.

Selecédo dos estudos

A selecdo dos documentos sera realizada por dupla de revisoras, de forma
independente. Qualquer divergéncia sera resolvida por consenso ou pela decisao de
uma terceira revisora. Serao incluidos todos os documentos referentes aos estudos,
pesquisas e inquéritos populacionais, nacionais e internacionais, que realizam coleta
de material biolégico, sem restricdo de idade, sexo ou grupo fisioldgico, realizados
em populagdo residente em domicilios particulares. Apdés a pesquisa, todos os
documentos identificados serdo adicionados ao aplicativo Rayyan (Intelligent
Systematic Review). Primeiramente, serdo excluidas as duplicatas e em seguida
ocorrera a leitura dos titulos e resumos, e finalmente a leitura na integra. As razdes
para exclusdo dos documentos apoés a leitura dos titulos, dos resumos e na integra
serao registradas e relatadas na revisdo de escopo. Os resultados da busca e do
processo de inclusdo dos documentos serdo relatados na integra na revisdo de
escopo e apresentados em um diagrama de fluxo de Itens de Relatério Preferenciais

para Revisbes Sistematicas e Metanalises (PRISMA) ©.

Extracao de dados

Os dados dos documentos incluidos serao extraidos por dupla de revisoras
independentes utilizando um formulario de extragdo de dados (Apéndice Il). Serdo
extraidos dados referentes aos autores, ano de publicagdo do documento, local de
origem do estudo, pesquisa e inquérito e periodo de realizagao, érgéao responsavel
pela realizagdo do estudo/pesquisal/inquérito (quando existente), objetivo, populagao
(informacdes sobre idade, sexo e grupo fisiolégico), tamanho da amostra, técnica
empregada na coleta do material biolégico (profissional responsavel pela coleta do
material biolégico, metodologia de coleta, armazenamento e transporte quando
existente), logistica e custo. O formulario podera ser modificado ou revisado
conforme necessidade durante o processo de extracdo dos dados de cada
documento incluido. As modificagbes serdo detalhadas na revisdo de escopo.
Quaisquer divergéncias entre as revisoras serdo resolvidas por meio de discusséo
ou pela andlise de uma revisora adicional. Se necessario, os autores dos

documentos serdo contatados para solicitar dados ausentes.
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Analise e apresentacéo de dados

Os dados extraidos serdo apresentados e analisados de forma descritiva,
bem como por quadros, infograficos, diagramas ou outras formas que se julgue

necessaria.

Agradecimentos

Nés agradecemos a Universidade Federal de Vigosa (UFV) e ao Programa de
Po6s-Graduagao em Ciéncia da Nutricao da UFV, bem como a Universidade de
Brasilia pela parceria no desenvolvimento do projeto. Agradecemos a Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a Fundagao de Amparo
a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) pela bolsa de mestrado

concedida a J. A. S. e ao Ministério da Saude pelo suporte técnico.

Financiamento

Este projeto é financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), processo 401983/2021-8, por meio da Chamada
CNPq/Decit/SCTIE/MS para estudos de Revisdes Sistematicas, Revisdes de Escopo
e Sinteses de evidéncias para politicas com foco nas areas de atencao domiciliar,

saude do adolescente e inquéritos de saude N° 16/2021.

Contribuicoes dos autores

Todos os autores contribuiram no planejamento e delineamento do estudo. J.
A. S e C. A. P irdo realizar a pesquisa nas bases de dados e outras fontes; sele¢ao
dos estudos; extracdo dos dados dos estudos incluidos. J. A. S, C. A.P,N.S. M e A.
R. F. R irdo realizar a analise dos dados e a escrita do artigo de revisdo de escopo.
D.C.M,V.S.S.G,S.C.C. FeS.E. Pirdo revisar criticamente o artigo de reviséo
de escopo e fornecerao suas contribuicdes. Todos os autores aprovaram a versao

final deste protocolo de revisao de escopo.

Conflitos de interesse

N&o ha conflito de interesse neste projeto.



103

Referéncias

1 Silva VSTM, Pinto LF. Inquéritos domiciliares nacionais de base populacional em
saude: uma revis&o narrativa. Cien Saude Colet. 2021; 26(9):4045-58. doi:
https://doi.org/10.1590/1413-81232021269.28792020

2 Victora CG. Why do we need population health surveys?. Cad Saude Publica.
2022; 38 (Suppl 1): 1-2. doi: https://doi.org/10.1590/0102-311XEN010222

3 Malta DC, Leal MC, Costa MFL, Neto OLM. Inquéritos Nacionais de Saude:
experiéncia acumulada e proposta para o inquérito de saude brasileiro. Rev Bras
Epidemiol. 2008; 11(Suppl 1):159-67. doi: https://doi.org/10.1590/S1415-
790X2008000500017.

4 Viacava F, Porto SM, Carvalho CC, Bellido JB. Desigualdades regionais e sociais
em saude segundo inquéritos domiciliares (Brasil, 1998-2013). Cien Saude Colet.
2019; 24(7):2745-60. doi: https://doi.org/10.1590/1413-81232018247.15812017

5 Saldiva PHN, Veras M. Gastos publicos com saude: breve histérico, situagao atual
e perspectivas futuras. Estud Av. 2018; 32(92):47-61. doi:
https://doi.org/10.5935/0103-4014.20180005

6 Neto M, Santos J. A importancia dos Inquéritos de Base populacional: uma revisao
descritiva do contributo do Inquérito Nacional de Saude para a produgao de
evidéncia cientifica e do potencial contributo para a tomada de decisao. Boletim
Epidemiolégico Observacoes [Internet]. 2019 [cited 2022 July 07]; 8(Suppl 11):7-14.
Available from: https://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/2.pdf

7 Marques CA, Johansen IC. Health and household surveys in Brazil and England:
The National Health Survey and the Health Survey for England. Cien Saude Colet.
2021; 26(9):3943-54. doi: 10.1590/1413-81232021269.02942021

8 Peters MDJ, Godfrey CM, Khalil H, Mclnerney P, Parker D, Soares CB. Guidance
for conducting systematic scoping reviews. Int J Evid Based Healthc.
2015;13(3):141-6. doi: 10.1097/XEB.0000000000000050

9 Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD et al.
The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMJ. 2021; 372(71):1-9. doi: https://doi.org/10.1136/bmj.n71




Apéndices
Apéndice I: Estratégia de busca na base de dados PubMed/MEDLINE.
| Linha de busca | Resultados

PubMed/MEDLINE
Populagao | (humans[Title/Abstract]) NOT 355.330
(#1) (animals[Title/Abstract])
Conceito | ((("blood specimen collection"[Title/Abstract]) 261.857
(#2) OR (biomarkers[Title/Abstract])) OR

("biochemical markers"[Title/Abstract])) OR

("clinical laboratory techniques"[Title/Abstract])
Contexto | (("demographic survey"[Title/Abstract]) OR 36.317
(#3) ("health survey"[Title/Abstract])) OR

("population studies in public

health"[Title/Abstract])
#4 ((#1) AND (#2)) AND (#3) 2

Sem limitacdo de data de publicag¢ao e idioma
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Apéndice Il: Formularios de extragao dos dados.
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Autores/Ano de
publicacao

Local de origem do

Orgao responsavel

estudolpesquisal pela realizacao do Objetivo do
inquérito e periodo de estugiolpesquisal estu_do/pgs_quisa/
realizacio inquérito (quando inquérito
existente)

Técnica
empregada na
coleta do material
biolégico**

Populagao* e
tamanho da
amostra

*Populagéo: Fornecer informagdes sobre sexo, idade, grupo etario (somente dos individuos residentes em domicilios particulares).

**Técnica empregada na coleta do material biolégico: profissional responsavel pela coleta do material bioldgico, metodologia de
coleta, armazenamento e transporte das amostras quando existente.

Autores/Ano de
publicacao

Local de origem do
estudo/pesquisal/inquérito

Custo (quando existente)

Logistica/Operacionalizagao
(quando existente)
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APENDICE B - Resumo Executivo: Aspectos metodolégicos da coleta de
sangue em estudos, pesquisas e inquéritos de base populacional: uma revisdao
de escopo

Link para acesso ao material on-line:
https://drive.google.com/file/d/1DEz69c4_gqu6CLKf3iF5aKHf99gB4--36/view?

usp=drive_link

RESUMO

EXECUTIVO

ASPECTOS METODOLOGICOS DA COLETA DE SANGUE
EM ESTUDOS, PESQUISAS E INQUERITOS DE BASE
POPULACIONAL: UMA REVISAO DE ESCOPO

=y OBJETIVO

s

A revisdo de escopo teve como objetivo mapear os estudos, pesquisas e inquéritos de
base populacional, nacionais e internacionais, que realizam coleta de amostra de sangue
em populagdo residente em domicilios particulares, bem como sistematizar as
metodologias e logistica empregada na coleta, armazenamento e transporte de material

sanguineo.

2023




107

PRINCIPAIS RESULTADOS

Foram incluidos 20 materiais nesta revisdo de
escopo que atenderam aos critérios de
elegibilidade. Dos estudos, pesquisas e
inquéritos incluidos, 35,0% (n=7) foram
conduzidos no continente Americano, 25,0%
(n=5) no Europeu, 25,0% (n=5) no Africano e
15,0% (n=3) no Asiatico. A coleta de sangue foi
realizada nos domicilios em 70,0% dos estudos
(n=14); 15,0% (n=3) em centros de exames
denominados de Centro Movel de Exame
(CME) ou Centro Médico de Exame (CME).
Estes centros de exames consistem em trailer
ou caminhdo montado e equipado para realizar
0s exames necessarios e localizam-se nas
proximidades dos domicilios contemplados nos
estudos. Os 15,0% restantes dos estudos (n=3)
realizaram a coleta de forma hibrida, ou seja,
era dada ao participante a opgdo de realizar a
coleta de sangue no centro de exame ou no
domicilio. Em relagdo ao tipo de sangue
coletado, 13 estudos (65,0%) realizaram coleta
de sangue venoso, seis (30,0%) de sangue
capilar e um (5,0%) por amostras de sangue
venoso e capilar. Das amostras de sangue
capilar (n=7; 35,0%) coletadas, os exames mais

realizados foram de hemoglobina, malaria e

HIV; enquanto de sangue venoso (n=14; 70,0%)
os biomarcadores sanguineos mais avaliados
foram hemoglobina, glicose, hemoglobina
glicada (HbA1c), lipidograma (colesterol total e
fragOes, triglicerideos) e proteina C reativa. A
maioria dos estudos (n=17; 85,0%) detalharam
as etapas de logistica e operacionaliza¢do que
ocorreram apds a coleta de sangue até o
momento da andlise, contemplando as etapas
de identificacdo e codificacdo das amostras,
preparo e divisdo em aliquotas,
acondicionamento em laboratérios parceiros e
posterior transporte para o(s) laboratdrio(s)
responsavel(is) pelas andlises. Nos estudos em
que foram coletados sangue venoso as
amostras foram enviadas diretamente ao(s)
laboratério(s) onde foram feitas as analises ou
para laboratdrios parceiros para
armazenamento e posterior andlise. Ja os
estudos que utilizaram hemoglobinGmetro
e/ou glicosimetro para coletar o sangue capilar
ndo exigiram logistica e operacionalizacdo
porque forneceram os resultados no momento
da coleta no domicilio. Houve armazenamento
de amostras para analises futuras, com
consentimento dos participantes, em dez

estudos (50,0%).
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Cada método de coleta de sangue (capilar ou
venoso) apresenta suas particularidades no
que se refere ao tipo de profissional
responsavel pela coleta no domicilio ou no
centro de exame, metodologia utilizada e
armazenamento e transporte das amostras
sanguineas. Dessa maneira, essas
particularidades devem ser consideradas na
escolha do método a ser utilizado no estudo
populacional. Assim, se o estudo tem como
finalidade a obtenc¢do de resultados rapidos,
facilidade na coleta e dispensa a logistica de
armazenamento e transporte das amostras, o
método de sangue capilar é o mais indicado.

Entretanto, se o gestor optar pelo método de

sangue venoso é importante considerar que a
coleta seja realizada por profissional qualificado,
que as amostras sejam processadas em tempo
oportuno de acordo com a analise, armazenadas
em temperaturas apropriadas e transportadas
em condi¢Ges adequadas para que ndo ocorra a
perda do material sanguineo e
consequentemente a obtencdo de resultados
ndo confidveis. De posse dessas informagdes o
gestor serd capaz de identificar qual a melhor
metodologia a ser aplicada no estudo
populacional de acordo com o seu objetivo, bem
como propiciar melhor direcionamento das
politicas publicas visando a promogdo da saude

e prevencao de doengas na populagdo.
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EXECUTIVE

SUMMARY

METHODOLOGICAL ASPECTS OF BLOOD COLLECTION
IN POPULATION-BASED STUDIES, RESEARCH AND
SURVEYS: A SCOPING REVIEW

= OBJECTIVE

109

The scoping review aimed to map the national and international studies, researches, and
population-based surveys that collect blood samples from the population residing in
private homes, as well as systematize the methodologies and logistics employed in the

collection, storage, and transportation of blood material.
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Twenty materials were included in this scoping
review that met the eligibility criteria. Of the
included studies, research and surveys, 35.0%
(n=7) were conducted in the American
continent, 25.0% (n=5) in European, 25.0%
(n=5) in African and 15.0% (n=3) in Asian. Blood
collection was performed in homes in 70.0% of
the studies (n=14); 15.0% (n=3) in examination
centers called Mobile Examination Center
(MEC) or Medical Examination Center (MEC).
These examination centers consist of a trailer
or truck assembled and equipped to perform
the necessary examinations and are located in
the vicinity of the households covered in the
studies. The remaining 15.0% of the studies
(n=3) collected blood in a hybrid manner, that
is, the participant was given the option of
having the blood collected at the testing center
or at home. Regarding the type of blood
collected, 13 studies (65.0%) collected venous
blood, six (30.0%) capillary blood, and one
(5.0%) collected both venous and capillary
blood. Of the capillary blood samples (n=7;
35.0%) collected, the most commonly
performed tests were for hemoglobin, malaria

and HIV; while of venous blood (n=14; 70.0%)

the most commonly evaluated blood

biomarkers were hemoglobin, glucose,
glycated hemoglobin (HbAlc), lipidogram
(total cholesterol and fractions, triglycerides)
and C-reactive protein. Most studies (n=17;
85.0%) detailed  the

operationalization steps that occurred after

logistics and

blood collection until the moment of analysis,
including the steps of identification and coding
of samples, preparation and division into
aliquots, packaging in partner laboratories and
subsequent transport to the laboratory(ies)
responsible for the analysis. In studies in which
venous blood was collected, the samples were
sent directly to the laboratory(ies) where the
analyses were performed or to partner
laboratories for storage and further analysis.
The studies that used a hemoglobinometer
and/or glucometer to collect capillary blood
did not require logistics and operationalization
because they provided the results at the time
of collection at home. There was storage of
samples for future analysis, with consent of the
participants, in ten studies (50.0%).
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Each blood collection method (capillary or
venous) has its own particularities regarding
the type of professional responsible for the
collection at home or at the test center, the
methodology used, and the storage and
transportation of blood samples. Thus, these
particularities must be considered when
choosing the method to be used in the
population study. Thus, if the purpose of the
study is to obtain quick results, ease of
collection, and to avoid the logistics of storage
and transportation of samples, the capillary
blood method is the most indicated. However,
if the manager chooses the venous blood

method, it is important to consider that the

collection is performed by a qualified
professional, that the samples are processed in
a timely manner according to the analysis,
stored at appropriate temperatures, and
transported in appropriate conditions so that
there is no loss of blood material and
consequently unreliable results. With this
information, the manager will be able to
identify the best methodology to be applied in
the population study according to its objective,
as well as provide better guidance for public
policies aimed at health promotion and disease

prevention in the population.
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APENDICE C - Cartilha: Biomarcadores sanguineos em estudos, pesquisas e

inquéritos de base populacional: baseado em uma revisao de escopo

Link para acesso ao material on-line:
https://drive.google.com/file/d/1 XaOcqHuKDglJasyu1APMmOR37wsOYod3/view?

usp=drive_link

Biomarcadores sanguineos em
estudos, pesquisas e inquéritos
de base populacional:

Baseado em uma revisao de escopo

20238

Realizagao: Financiamento:
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APRESENTACAO

Esta cartilha é fruto de uma revisdo de escopo da Chamada CNPq/Decit/SCTIE/MS para
estudos de RevisGes Sistematicas, Revisdes de Escopo e Sinteses de evidéncias para
politicas com foco nas areas de aten¢do domiciliar, saide do adolescente e inquéritos
de satde, n2 16/2021.

A pesquisa teve como objetivo mapear os estudos, pesquisas e inquéritos domiciliares
de base populacional, nacionais e internacionais, que realizam coleta de amostra de
sangue em populagdo residente em domicilios particulares, bem como sistematizar as
metodologias e logistica empregada na coleta, armazenamento e transporte de
material sanguineo.

Esta publicagdo tem a pretensao de fornecer conhecimento aos gestores, profissionais
de saude e pesquisadores quanto aos biomarcadores sanguineos e métodos de coleta
de sangue utilizados nos diversos estudos populacionais, buscando uma atuagao
preventiva de agravos e de promogao da saude.

Além desta cartilha, ha infograficos, resumo executivo, artigo e video com as
evidéncias geradas por meio da revisdo para divulgacdo a gestores, profissionais da
saulde, pesquisadores, bem como ao publico em geral.

Registro na Plataforma Pesquisa Saude:
http://pesquisasaude.saude.gov.br/pesquisaView.xhtm|?id=17459
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LISTA DE SIGLAS

AGP
ATG
APO
CES
CME
CME
CHMS
CNNS
EDHS
ENANI
ENNS

ENSANUT-E-
cu

ESTEBAN

HbA1lc
HDL
HIV

HSE
INSNPI
KNHANES
LDL
NDHS
NDNS
NFHS
NHANES
PCR
PNDS

PNS

u

Alfa-1-glicoproteina acida

Anticorpo Anti-tireoglobulina
Apolipoproteina

Domicilio ou Centro de Exame de Saude
Centro Médico de Exame

Centro Mével de Exame

Canadian Health Measure Survey
Comprehensive National Nutrition Survey
Ethiopia Demographic and Health Survey
Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo Infantil
Etude Nationale Nutrition Santé

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Etude de santé sur 'environnement, la biosurveillance, 'activité
physique et la nutrition

Hemoglobina glicada

High Density Lipoprotein

Human Immunodeficiency Virus

Health Survey for England

Inquérito Nacional de Saude e Nutrigdo dos Povos Indigenas
Korea National Health and Nutrition Examination Survey
Low Density Lipoprotein

Nigeria Demographic and Health Survey

National Diet and Nutrition Survey

National Family Health Survey

National Health and Nutrition Examination Survey
Proteina C reativa

Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher

Pesquisa Nacional de Saude

RDHS

Rwanda Demographic and Health Survey
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SANHANES-1  South African National Health and Nutrition Examination Survey

TILDA The Irish Longitudinal Study on Ageing
TGO Transaminase glutdmico oxalacética

TGP Transaminase glutamico pirtvica

TSH Horménio estimulante da tireoide

UDHS Uganda Demographic and Health Survey

VISAO GERAL

Aspectos metodolégicos da coleta de
sangue em estudos, pesquisas e inquéritos
de base populacional

Foram incluidos 20 materiais
na revisao de escopo

35% (n=7) dos estudos, pesquisas e inquéritos
incluidos foram conduzidos no continente
Americano, 25% (n=5) no Europeu, 25% (n=5)
no Africano e 15% (n=3) no Asiatico.
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6"" BIOMARCADORES SANGUINEOS
‘ '

MAIS AVALIADOS

&
e ‘. ¢ M ESTUDOS, PESQUISAS E INQUERITOS
DE BASE POPULACIONAL

¥
==




CHMS

Estado nutricional [vitamina B1Z, vitamina D, ferritina, etc). diabe-
tes (glicose, hemoglobina glicada HbA 1, etc), salde cardiovascular
(apolipoproteina A1 e B, lipidograma, etc).

CNNS

Hemoglobina e variantes da hemoglobina, proteina C reativa, pro-
teina sérica e albuming, ferritina sérica, receptor de transferrina s&-
rica, retinol sérico, zinco sérico, folato de eritracitos, vitamina B12,
25-hidroxivitamina D, glicemia, hemoglobina glicada. colesterol to-
tal, HDL colesterol, LDL colesterol, triglicerideos e creatinina sérica

EDHS

Hemoglobina e teste de HIV

ENANI

Ferro [hemoglobina e Territina), zinco, selénio, acido félico, vitami-
nas A Bl B6, B12, D e E e proteina C reativa

ENNS

Colesterol total, HDL colestercl, LDL colesterol, triglicerideos, he-
moglobina, ferriting, glicemia, creatinina, folato (vitamina BY) e vita-
mina D plasmaética

ENSANUT-
-ECU

Hemaoglobina, volume corpuscular médio, ferritina, folato serico e
eritrocitario, zinco sérico, vitamina A vitamina B12. lipidograma,
glicose e proteina C reativa

ESTEBAN

Hemograma, colesterol total, HDL colestercl, LDL colestercl, trigli-
ceridegs, creatinina, glicemia, ferritina, transferrina, hemoglobina
slicada, vitaminas A, D e E, folato sérico, carotendides (beta carote-
no, alfa caroteno, beta criptoxanting, luteina, licopeno e zeaxantina)
e imunoglobulinas especificas E

HSE

Hemoglobina, hemoglobina glicada, colestercl total, HDL coleste-
ral, vitamina D, enzimas hepaticas TGO & TGE creatining, cistating
C. anticorpos da gripe e plaquetas

INSNPI

Hemoglobina e glicose

KNHANES

As amostras de sangue foram utilizadas para estimativas de pre-
valéncia de diabetes (glicemia de jejum, hemoglobina glicada), dis-
lipidemia (lipidograma) e doengas infecciosas, informagdes sobre
exposicao & fumaga do tabaco & metais pesados. fungdo renal (ureia
e creatinina), fungao da tirecide (adicionada em 2013), fungao he-
patica = hepatite (slanina aminotransferase, aspartato aminotrans-
ferase, antigeno de superficie da hepatite B, anticorpo da hepatite
), anemia [hemoglobina e hematderito), cido drico, proteina C
reativa e vitamina L
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Estudos
NDHS

Biomarcadores sanguineos avaliados

Hemoglobing, teste de maléria e teste de gendtipo de anemia falci-
forme

NDNS

Hemoglcokbina, hematdcrito, ferritina, proteina C reativa, vitaminas
lipossolivels e carotenoides, vitaminas hidrossolivels, homocistei-
na total plasmatica, zinco, selénio, lipidograma.

NFHS

Hemoglobina, glicose, maléria, hemoglobina glicada e HIV

NHANES

Fosfatase alcalinag, CD4/CDE, contagem de clulas sanguineas, pro-
teina C reativa, protoporfiring eritrocitéria, dcidos grawos, ferriting,
fibrinogénio, folato, glicose, hemoglobina glicada, Helicobacterpylo-
ri, anti HBs hepatite B, HEsAg hepatite B, anticorpos hepatite A, C
e D, hepatite E, anticorpos herpes 1 & 2, homocisteina, anticorpo
HI, papilomavirus humano, insuling, iodo, ferro, lipidograma, lipo-
proteina A, horménio paratirecide, PS4, selénio, [Ge sifilis, tiroxina
(T4, trilodotironina (T3], ATGTGHM, APO, hormdnio estimulante da
tirecide (TSH), 1Gm e 1Gg tovoplasma, receptor de transferrina, sa-
turacao de transferring, vitarninas A, E, C, D, Bé e B12 e compostos
volateis do sanpue

PNDS

Hemoglokbina e vitamina &

PNS

Hemoglobina glicada, hemograma, hemoglobina S e cutras hemo-
globinopatias, lipidograma = sorologia de dengue

RDHS

Sangue capilar: hemoglobing, teste de malaria e teste de HIV
Sangue venoso: retinol sérico, ferriting sérica, receptor de transfer-
rina soldvel, proteina C reativa (PCR] e alfa-1-glicoproteing 4cida
[AGP)

SANHA-
NES-1

Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, triglicerideos, he-
moglobina glicada, cotinina, vitamina A e ferritina

TILDA

Luteina, zeaxantina, hemoglobina glicada, colesterol total, HDL co-
lesterol, LDL colesterol e triglicerideas

UDHS

Hemoglobina, vitamina A e teste de maléria
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TIPO DE SANGUE COLETADO

EM ESTUDOS, PESQUISAS E INQUERITOS
DE BASE POPULACIONAL

6 DQJXHYHC(RWR 6 DQIXHDSIOU 6 DQIXHYHCRR
FDSIOU




121

ESTUDOS, PESQUISAS E INQUERITOS
DE BASE POPULACIONAL

A| LOCAL DA COLETA DE SANGUE

ﬁ DOMICILIO

e Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS)

e Uganda Demographic and Health Survey (UDHS)

e Nigeria Demographic and Health Survey (NDHS)

e Health Survey for England (HSE)

e National Family Health Survey (NFHS)

e Rwanda Demographic and Health Survey (RDHS)

e Ethiopia Demographic and Health Survey (EDHS)

e Inquérito Nacional de Saude e Nutrigdo dos Povos Indigenas (INSNPI)
e National Diet and Nutrition Survey (NDNS)

e  Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU)

e South African National Health and Nutrition Examination Survey (SANHANES-1)
e  Pesquisa Nacional de Saude (PNS)

e Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do Infantil (ENANI)

e National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
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% CENTRO MOVEL DE EXAME
(CME) OU CENTRO MEDICO
‘ . 1 DEEXAME (CME)

s [Mational Health and Mutrition Examination Survey (MHAMES)
+  Korea Mational Health and Mutrition Examination Survey (KNHAMES)

* Canadian Health Measure Survey (CHMS)

DOMICILIO OU
CENTRO DE EXAME
DE SAUDE (CES)

=  Etude Maticnale Mutrition Sante [ENMS)

=  The Irish Longitudinal Study on Ageing (TILDA)

s Etude de santé sur 'environnement, la biosurveillance, l'activité physi-
gue et la nutrition (ESTEBAMN)
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LOGISTICAE
OPERACIONALIZACAO

EM ESTUDOS, PESQUISAS
E INQUERITOS DE BASE
POPULACIONAL

LOGISTICA E OPERACIONALIZAGAO
APOS A COLETA DE SANGUE

SANGUE CAPILAR
COLETADO NO
DOMICILIO

T
(] GLICOSIMETRO |- —

=

SULTADO

(] HEMOGLOBINOMETRO l ,,,,,,,,,

3 w

L A am—
: TECNICA DE @  somaTORoPARA @  Ucomaromooe
o - SANGUESECO | PREPARO DAAMOSTRA ||~~~ "7~ ANALISE/RESULTADO

Resee Feanceen

Uy B - Qcneg e s B i e

Clique no link ou aponte a camera do
celular parao QRCode para acessar
alogistica e operacionalizacao dos
estudos, pesquisas e inquéritos de
base populacional.




" MATERIAIS PARA CONSULTA

Nome do Estudo Site
Canadian Health Measure Sursey httpayifoenny 23 statcan go.caimdb'p2 5V p Function =gt Surey 5
{CHMS) DOE=5071
Comprehensive National Nutrition | httpsy/nhmgovin/inde« 1 chpflang= 15devel=2 Esublinkid= 1332 £5id=7 13
Survey (CHNS)

Encuesta Macional de Salud y Mutri-
cidn (EMSANUT-ECU)

httpa:fnenanscuadorencifras gob ec/salud-salud-reproductive-y-nutricion

Ethiopia Demographic and Health
Survey (EDHS)

httpa:idha rarmuoom/methodology/sunsey-sssrch.ofim?pgtype=mainf&Sr-
wlp=countrybectry_id=65

I'emvironnement,
la biosurveillance, l'activits i-
que et |a nutrition (EST|

httpas v sant=publiguefrance fr/determinants-de-sants/ nutrition-=t-

-activite-physique/documenta rapport-aythess atude -de-sante-sur-len-

virormement-|la-biosurveilance-i-activite-physigue-st-la-nutrition-sst=ban-
-2014-20 16-volet-nutrition-chapitre-corpulence

Etude Mationale Nutrition Santé httpezfnennncs bligusfrance frideterminants-de-sants/ nutrition-=t-

(EMMS) -activite-physigue/ docoment) rapoort-ayithess stude-nationals-nutrition-
-sarte-enna- 2004 -situstion-nutritionnel le-en-france-en-2 00&-selon-lein-
dicateurs-d-objectif-st-les-reperes-du-programm

Eztudo Macional de Alimentacio e https:fenani.nutricsn ulfr brfindes: php/relatorio-3-micronutrisntes’

Mutricio Infantil (EMANI)

Health Survey for England (H5E) httpe:digitalnhe.uk/d ste-and-information/publications/statistical health-
-survey-for-england

Inquérito Macional de Sadde & Mu- | httpau /v sbresco.crg orsite wp-content/ splosds 20200 127 nguerito-

tricio dos Povos Indigenas (IMSMNPI | -Macionsl-de-Cauds-e-Futricao-dos-poos- ndigenes- 200 % pdl

Korea Mational Health and httpaiknhanes kdoa po.kr/knhanessub 02 ub02_ 2.do

(KMHAMES)

Mational Diet and Mutrition Survey
(NDMS)

httpazfnnan gk government/callections/national -dist-and-nutrition-
-mury

Mational Family Health Survey
{MFHS) i

http:/frohiipa.org/nfhal’

Mational Health and Mutrition Exa-
minaticn Surwey (NHANES)

httpafwennnmuodc gow'nchalnhanes Delaulz aspe

Wigeria Dem hic and Health
Survey (M

https:dha ram.com/methodology/sursey-sesrchofm!pgtype=mainfiSr-
pr-munm:tn_,’_id-SL‘

Pesquisa Macional de
& Saude da Crianca e da Mu
(PMD5L

httpa(bvame.saude. govbribvspndalimg reletoriofinal prds2006.pdl

Pesquisa Nacional de Satde [PNS)

httpasfnenanibge govbr/estatistices/socisis/saude/ 2 9540-20 1 3-pesguina-
~niacional-de-saude him ledicag=5 177 = o que-=

Rwanda Demographic and Health httpaidha ram.com/meathodology/sursey-sesrch.ofm?pgtype=mainfiSr-
Survey (RDHS) wyTp=coul ctry_id=35

South African Mational Health httperepository hercaczadbitstre smhandle/ 20 500, LL7 10/ 2544/ TE42,
and Mutrition Examination Survey | pdfisequence=L1hisAllowed=y

(SANHAMES-1)

The Irish itudinal Study on httpa:tilde tod is about where-are-noe-now

Ageing (Tl

Uganda raphic and Health

Survey (UDHS

httpa:idha rermucom/methodology/sursey-search.ofm?pgtype=main&Sr-
u','Tp-mun;‘Ectry_id-M
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@ PesquisaSaude

Acesse nossa pesquisa:
http://pesquisasaude.saude.gov.br/pesquisa-
View.xhtml?id=17459

£ OSFREGISTRIES

Acesse nosso protocolo
de revisao de escopo:
https://osf.io/vp6d3
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APENDICE D - Mapa Infografico Interativo: Estudos, pesquisas e inquéritos

populacionais com coleta de sangue

Link para acesso ao material on-line:
https://drive.google.com/file/d/1t bXRAFLpEHQINEGaAhOP-mSy80sFDQt/view?

usp=drive_link

ESTUDOS, PESQUISAS E INQUERITOS
POPULACIONAIS COM COLETA DE SANGUE

Surveys, researches and studies of population whit blood shot collection

LEGENDA / LEGEND

>
>

CANADA

0 .
-
&
ESTADOS UNIDOS =

1
Y

'i RUANDA
il

e !

Realization:

UFV ==

wei e JnB

Gongalves Ledo
Ariane Ribeiro de o
Gongalves, Sylvia do Carmo Castro Franceschin.
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APENDICE E - Infografico: Logistica e operacionalizagdo dos estudos,
pesquisas e inquéritos populacionais com coleta de sangue
Versdo em portugués
Link para acesso ao material on-line:
https://drive.google.com/file/d/19Wauyhw_cFiWGmCpnhB_hQ-K1K_U85K_/view?

usp=drive_link

LOGISTICA E OPERACIONALIZAGCAO

APOS A COLETA DE SANGUE

ESTUDOS:

SANGUE CAPILAR
COLETADO NO
DOMICILIO

PNDS, INSNPI, UDHS, NDHS, NFHS,
RDHS E EDHS

: ) .
) GLICOSIMETRO | ===+ (i
=v
RESULTADO
’. NO DOMICILIO I
[ ] HEMOGLOBINOMETRO I ..........
- ‘"o
~
(N -_
TECNICA DE ® LABORATORIO PARA °® LABORATORIO DE
® - SANGUESECO || PREPARO DAAMOSTRA ||~~~ ANALISE/RESULTADO

Rcnpg susen

LOGISTICA E OPERACIONALIZAGCAO
APOS A COLETA DE SANGUE

- ESTUDOS:
SANGUE VENOSO COLETADO NO DOMICILIO
OU NO CENTRO MOVEL DE EXAME (CME) PS ENANL NHANES, HSE, BDHS,
OU CENTRO DE EXAME DE SAUDE (CES) TILDA, ENSANUT-ECU, SANHANES-1,
ESTEBAN E CNNS
43
-—
LABORATORIOS PARA i
. PROCESSAMENTO e
- i 2 I ® ANALISE/RESULTADO
. ; ; .
. AMOSTRAS COLETADAS . i
. I .......... . PROCESSAMENTO CME PARA ANALISE/RESULTADO
EM TUBOS .
DAS AMOSTRAS o
43
. CES PARA
. PROCESSAMENTO CES PARA ANALISE/RESULTADO l
DAS AMOSTRAS

EQUIPE DE PESQUISA Realizacg: ~ Financiamer
..............
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Versédo em inglés
Link para acesso ao material on-line:
https://drive.google.com/file/d/1Nfq-rnkciNi-PusV3kWG_Wos-CgeAlmr/view?

usp=drive_link

LOGISTICS AND OPERATIONALIZATION

AFTER BLOOD COLLECTION

STUDIES:
CAPILLARY BLOOD

COLLECTED
AT HOME

PNDS, INSNPI, UDHS, NDHS, NFHS,
RDHS E EDHS

a
[ ) GLUCOMETER ‘_
: ) =
E : RESULT AT
: . DOMICILE l
[ ] HEMOGLOBINOMETER l--.......,‘

»
w ‘s
oV -_—
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L TECHNIQUE | SAMPLE PROCESSING ||~~~ RESULT
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LOGISTICS AND OPERATIONALIZATION

AFTER BLOOD COLLECTION

STUDIES:
VENOUS BLOOD COLLECTED AT HOME OR
AT MOBILE EXAMINATION CENTER (MEC) R HANES LS e DR
OR HEALTH EXAMINATION CENTER (HEC) TILDA, ENSANUT-ECU, SANHANES-],
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? o
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H LABORATORY
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RESEARCH TEAM Realization: Funding:
GOVERNO FEDERAL

o il i ML s CNPq sus

Freitas Rocha, Ives, Sylvia do Carmo C: UNIRG € REconsTRUGAO




