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REVISAO DA LITERATURA

1.1 DIABETE MELLITUS GESTACIONAL

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é entendido pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), como uma intolerancia a carboidratos que leva a uma hiperglicemia
e tem uma gravidade variavel, seu inicio se da na gesta¢do, ndo se enquadrando no
diagndstico de diabetes mellitus franco (SBD, 2020).

A hiperglicemia na gestacdo pode aparecer de duas maneiras, sendo elas na
diabetes pré gestacional que consiste em uma gestante que ja tinha um quadro de
diabetes antes de engravidar e na diabetes gestacional que consiste em uma diabetes
adquirida durante a gestacdo (OPPERMANN; WEINERT; REICHELT, 2011).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020) a DMG € o problema
metabadlico mais comum durante a gestagao, tendo uma prevaléncia de 3 a 25% das
gestacdes, dependendo do grupo étnico, populagdo e dos critérios de diagnostico
utilizados. Em paralelo a DMG temos a diabetes pré-gestacional que pode ser do tipo
1 ou 2, um estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA) mostrou que o
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) esta presente em 7% das gesta¢des que apresentam
complicagdes por DM enquanto a diabetes mellitus tipo 2 esta presente em 4,7% delas
(SBD, 2020).

E de suma importancia que a DMG seja diferenciada da diabetes pré-
gestacional, pois ambas causam impactos diferentes para a gestante e para o feto, a
diabetes pré gestacional pode causar complicagdes fetais mais graves pois seus
efeitos comegam assim que ocorre a fertilizagdo (SBD, 2020).

1.2 FISIOLOGIA DA DMG

Durante a gestagdo o organismo da gestante passa por diversas mudancgas
fisiolégicas que pode levar aos aumentos de alguns hormonios contrarreguladores da
insulina como lactogénico placentario, prolactina, estrégeno, progesterona e cortisol
que levam a um quadro de resisténcia a insulina, entretanto, ndo se pode descartar
gue essa resisténcia também pode ser causada por fatores de estresse fisiologicos
decorrentes da gestagcdo associados com outros fatores genéticos e ambientais
(MASSUCATTI et al, 2012).



1.3 FATORES DE RISCO PARA DMG

Além das mudancgas fisiolégicas existem alguns fatores de risco para o
desenvolvimento da DMG como a obesidade, quadro de diabete mellitus tipo 2 em
parentes de primeiro grau, histérico anterior de DMG, idade materna avangada, ganho
excessivo de peso durante a gestagdao e sindrome do ovario policistico (SOP)
(SANCHEZ-TURCIOS; HERNANDEZ-LOPEZ, 2011 e PLOWS et al., 2018).

1.4 DIAGNOSTICO DA DMG

A DMG pode ser diagnosticada em qualquer momento da gestacéo, é
recomendado que se faca o rastreio desse disturbio metabdlico no primeiro trimestre
da gestagao ou na primeira consulta pré-natal, principalmente para as gestantes que
apresentam fatores de risco para a DMG (OPPERMANN; WEINERT; REICHELT,
2011)

Apesar do rastreio ser recomendado no primeiro trimestre, este acaba sendo
realizado a partir da 242 e 282 semanas de gestacao, sendo feito a partir do exame de
teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) também conhecido por curva glicémica que
consiste em fazer uma coleta de sangue em jejum, tomar 75g de glicose e fazer uma
nova coleta apds uma hora e outra apos duas horas (SBD, 2020).

Os valores encontrados na curva glicémica do TOTG s&o comparados com 0s
parametros estipulados pela International Association of the Diabetes and Pregnancy
Study Groups (IADPSG), os valores de referéncia utilizados séo, em jejum > 92 mg/dI,
apo6s uma hora > 180 mg/dl e apds 2 horas > 153mg/dl. Em caso de resultados
alterados deve se diferenciar a DMG da Diabetes Mellitus descoberta na gestacéo,

ambas as diabetes tém parametros diferentes para sua diferenciagcéo (SBD, 2020).

1.5 COMPLICACOES DA DMG

A DMG pode trazer danos ao feto como supercrescimento fetal, excesso de
producao de insulina em decorréncia da quantidade da quantidade de glicose que lhe
era imposta no utero, macrossomia fetal que consiste em fetos com peso igual ou
superior a 4 kg podendo ser resultado do supercrescimento fetal, parto prematuro, feto

natimorto, desenvolver obesidade e diabetes tipo 2 ao longo da vida e fetos do sexo



feminino correm o risco de desenvolver DMG em suas gestagdes (PLOWS, et al.,
2018).

A gestacdo de uma mulher com DMG é associada a maiores riscos e maior
frequéncia de anomalias e complicag¢des fetais do que em uma gestante que nao seja
acometida por esse disturbio metabdlico. A grande quantidade de glicose imposta ao
feto nesse periodo aumenta a mortalidade fetal, malformagcbes congénitas e a
sindrome do desconforto respiratério em recém-nascidos (AMARAL et al., 2012).

Assim como a DMG pode trazer danos ao feto também pode trazer danos de
longo ou curto prazo a mae como depressdo pré-natal, parto prematuro, aborto
espontaneo, pré eclampsia, desenvolver diabetes mellitus tipo 2 apds a gestacéo e

doencas cardiovasculares (PLOWS, et al., 2018).

1.6 TRATAMENTO DA DMG

O tratamento deve ser iniciado durante a gestagdo, com medidas
comportamentais, como dieta adequada, pratica regular de atividades fisicas e
dosagem constante da glicemia. Caso essas medidas comportamentais ndo tragam
os resultados esperados, entra-se com uso de medicamentos, como hipoglicemiantes
orais ou insulina, dependendo dos valores de agucar no sangue (SDB, 2020).

A primeira linha de tratamento para a DMG consiste no controle da alimentagao
para que haja o ganho de peso e um controle metabdlico adequado, assim diminuindo
o risco de macrossomia fetal e complicacdes perinatais. O valor caldrico total da dieta
€ calculado com base no indice de massa corporal (IMC) que pode ser classificado
em baixo: <18,5; adequado: entre 18,5 e 24,9; sobrepeso: entre 25,0 e 29,9 e
obesidade: > 30,0. O ganho de peso adequado ao longo da gestagao se baseia no
IMC pré gestacional e no IMC no inicio do pré-natal (SBD, 2020).

Durante a gestagdo é de suma importancia uma alimentagdo balanceada,
devido ao aumento das necessidades nutricionais. E necessario que a gestante
consuma alimentos diversificados em quantidades adequadas para atender suas
necessidades energéticas e ganho de peso correto. (MERELE, et al., 2013.)

Os valores caldricos devem ser calculados de forma individual para cada
gestante, devendo conter de 15 a 20% de proteinas, 40 a 55% de carboidratos e 30 a
40% de gorduras. O consumo minimo diario recomendado de proteinas é igual a 71g,

de carboidratos 175g e 28g de fibras, lembrando sempre de dar preferéncia a



carboidratos que tenham baixo indice glicémico. As dietas com baixo indice glicémico
durante a DMG estao diretamente associadas a diminuicdo da necessidade do uso de
insulina durante a gestagado e menor peso no nascimento (SBD, 2020).

O controle dietético deve ser monitorado e feito com cautela pois, se houver
uma restricdo excessiva de carboidratos pode ocorrer uma cetonuria, déficit no
fornecimento de glicose para o feto, baixo peso ao nascer e prejudicar o
desenvolvimento neurologico do recém-nascido. A meta da dieta é manter a glicose
em niveis adequados para que nao haja danos a gestante e ao feto (MONROY
TORRES et al., 2008).

Juntamente com a dieta se deve ter a associacdo de exercicios fisicos visto
que, a DMG resulta mais em uma resisténcia a insulina do que em uma deficiéncia
dela, de forma que os exercicios fisicos aumentam o consumo de glicose no
organismo o que leva a uma diminui¢do na resisténcia a insulina. Porém deve-se ter
cuidado e fazer a pratica de exercicios de acordo com as recomendacdes obstétricas
e suspender a pratica caso haja qualquer anormalidade como contragdes uterinas ou
sangramentos (ZUNIGA-GONZALES AS, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE
MEXICO, 1998).

A pratica regular de exercicios fisicos € recomendada, pois proporciona bem-
estar, controle no ganho de peso, redugédo da adiposidade fetal, auxilia no controle
glicémico e reduz problemas no parto. A atividade fisica reduz a resisténcia a insulina,
facilitando a utilizagao periférica de glicose, como consequéncia a melhora do controle
glicémico (CAMPOS et al., 2021).

Atividades de baixa intensidade deve ser recomendada para mulheres com
histérico de sedentarismo. Mulheres que ja praticam alguma atividade fisica regular,
pode realizar exercicios de intensidade moderada durante a gestacdo (ALMEIDA
CRUZ et al., 2015). Pacientes sem contraindicagdes, podem praticar exercicios
diariamente, por pelo menos 30 minutos, preferencialmente apds as refeicoes.
Monitorando a glicemia capilar antes e apds os exercicios € manter uma boa
hidratac&o. E importante que a pratica de exercicios seja orientada para que no haja
riscos de quedas ou traumas abdominais e que ndo ocasione aumento da pressao
arterial, contragdes uterinas e sofrimento fetal (ALMEIDA CRUZ et al., 2015)

Caso n&o haja um bom resultado dentro de duas semanas somente com
medidas comportamentais como dieta e exercicios fisicos, inicia-se o tratamento

medicamentoso, o inicio da insulinoterapia, que é uma das formas de tratamento



padréo para DMG devido a sua eficacia e seguranca comprovada. E recomendado
quando a medida da circunferéncia abdominal fetal for maior ou igual ao percentil 75
em uma ecografia realizada entre a 292 e a 322 semanas de gestacao (SBD, 2020).

A dose inicial de insulina deve ser de 0,5 Ul/kg que deve ser ajustada conforme
as particularidades de cada gestante, geralmente sdo associadas insulina de agao
rapida e intermediaria. Os analogos de insulina Asparte e Lispro, apresentam uma
vantagem sobre a insulina regular no controle da glicemia pds prandial. A insulina
analoga de agao prolongada Detemir n&o apresentou riscos na gestagao segundo
estudos e é classificado com A pela Food and Drug Administration (FDA) e pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Santaria (Anvisa). A insulina Glargina é classificada
como B apesar de grandes quantidades de dados ndo apontarem efeitos adversos em
gestantes (SBD, 2020).

Em alguns casos podem ser utilizados também os antidiabéticos orais como o
Cloridrato de Metformina que apesar de ultrapassar a barreira placentaria e ser
classificada como B é bastante utilizado, em estudos randomizados controlado, ndo
foi observado nem um dano a gestante ou ao feto a partir do segundo trimestre de
gestacdo. A Glibenclamida também foi estudada para ser utilizado em gestantes,
porém os resultados apresentaram maior risco de hipoglicemia neonatal, maior ganho
de peso materno, maior ganho de peso neonatal e macrossomia o que indica que
essa medicagao n&o deve ser utilizada durante a gestagédo. Outras medicag¢des orais
nao foram adequadamente estudadas para a DMG (SBD, 2020).

O tratamento precoce do DMG tem sido um elemento fundamental para a
prevencao da morbidade e mortalidade perinatal, tem levado a um melhor prognéstico
nos primeiros anos de vida da crianga e na promog¢ao da saude materna pos-parto
(MASSUCATI et al, 2012).
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ARTIGO

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
EM CENTRO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DO
MUNICIPIO DE CASCAVEL - PARANA (CAE)

PREVALENCE OF GESTATIONAL DIABETES MELLITUS IN A
SPECIALIZED CARE CENTER IN THE MUNICIPALITY OF
CASCAVEL - PARANA (CAE)

RESUMO

Diabetes mellitus gestacional (DGM) € uma condicdo metabdlica exclusiva da
gestacdo e que se deve ao aumento da resisténcia insulinica causada pelos
hormonios gestacionais. O objetivo desse estudo foi identificar os principais fatores de
risco e se a terapia medicamentosa e ndo medicamentosa recomendada esta sendo
eficaz no tratamento da DMG. Estudo qualitativo de cunho descritivo-observacional
da prevaléncia de casos de DMG em gestantes atendidas no Sistema de Saude do
Municipio de Cascavel — Parana, obtidos de prontuarios de pacientes gestantes
atendidas no Centro de Atendimento Especializado (CAE). O rastreio da DMG ocorre
entre o0 1° e 2° trimestres onde 6% das gestantes ja tiveram DMG anterior mente e 8%
apresentaram DM prévia. Também foi encontrado que 75% das pacientes fazem dieta
para o controle da glicemia e 82% das pacientes ndo fazem uso de medicagéo. A
grade maioria das gestantes conseguem manter o controle da glicemia nao
precisando fazer o uso de hipoglicemiantes e insulinas. O diagnéstico e o tratamento
do DMG séao importantes para evitar a morbimortalidade materno-fetal. Manejo de
pacientes, dieta adequada e uso de hipoglicemiantes, se necessario, faz necessario
em todos ambitos de atencao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Gestacional, Gestacdo, Diabetes, Fatores de
Risco.

ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a metabolic condition unique to pregnancy and
is due to the increase in insulin resistance caused by gestational hormones. The aim
of this study was to identify the main risk factors and whether the recommended drug
and non-drug therapy is being effective in the treatment of GDM. Qualitative
descriptive-observational study of the prevalence of GDM cases in pregnant women
attended at the Health System of the Municipality of Cascavel — Parana, obtained from
medical records of pregnant patients attended at the Specialized Care Center (CAE).
Screening for GDM occurs between the 1st and 2nd trimesters where 6% of pregnant
women have had previous GDM and 8% had previous DM. It was also found that 75%
of patients are on a diet to control blood glucose and 82% of patients do not use
medication. Most pregnant women are able to maintain blood glucose control, not
needing to use hypoglycemic agents and insulin. The diagnosis and treatment of GDM
are important to avoid maternal-fetal morbidity and mortality. Management of patients,
proper diet and use of hypoglycemic agents, if necessary, is necessary in all areas of
care.

Keywords: Gestacinal Diabetes Mellitus, Pregnancy, Diabetes, Risk Factors.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) pode ser definida como qualquer grau de intolerancia aos
carboidratos que resulta em hiperglicemia e que se inicia durante a gestagao (SBD,
2020). A gestacao envolve varias mudangas fisiologicas no organismo da gestante
para atender as necessidades do feto em formacédo, uma delas € o aumento da
producao de insulina (POLOWS et al., 2018).

Durante essas mudangas e, com o avang¢o da gestagao, pode ocorrer a
elevagao de horménios contrarreguladores da insulina que podem vir a acarretar um
estado de resisténcia a insulina (MASSUCATTI et al., 2012). De acordo com Polows
et al. (2018), os principais fatores de risco da DMG sao sobrepeso, idade avangada
da gestante, etnia, ganho excessivo de peso durante a gestacao, predisposigao
genética, histoérico pessoal ou familiar de DMG, sindrome do ovario policistico (SOP)
e outros fatores que causam resisténcia a insulina.

A DMG acarreta diversas complicagdes durante a gestagdo tanto para a
gestante quando para o feto. Algumas complicagdes que podem ser observadas no
feto sdo sofrimento fetal, danos ao desenvolvimento psicomotor, recém-nascidos
grandes para a idade gestacional, desequilibrio no crescimento entre outras
complicagdes ao longo prazo, enquanto, nas gestantes podem ocorrer complicagdes
como o parto prematuro, aborto espontaneo e disturbios hipertensivos (AMARAL et
al., 2015).

A primeira opgéo de tratamento para DMG é o acompanhamento nutricional
que tem por objetivo reduzir os efeitos do sobrepeso e reduzir as complicagdes para
o feto e a gestante, associado ao acompanhamento nutricional também se sugere a
pratica de atividades fisicas de acordo com a recomendagao obstétrica, a glicemia
capilar da gestante deve ser monitorada de quatro a sete vezes ao dia por duas
semanas para se certificar-se de que a terapia ndo medicamentosa esta sendo eficaz
(SBD, 2020).

Nos casos em que a terapia ndo medicamentosa nao surte efeito, € necessario
utilizar as insulinas de acao intermediaria e rapida. Os hipoglicemiantes orais também
sao utilizados. Estudos recentes mostram que o Cloridrato de Metformina, apesar de
ultrapassar a barreira placentaria nédo causa danos ao feto, ja a Glibenclamida

aumenta o risco de hipoglicemia neonatal, ganho de peso materno e macrossomia,
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dessa formar ndo sendo recomendada para o tratamento de DMG (OPPERMANN;
WEINERT; REICHELT, 2011; SBD, 2020).

O diagnostico precoce € de suma importancia para evitar complicagbes
perinatais como parto prematuro, malformagdo congénita, ictericia, hipoglicemia,
Policitemia e macrossomia. A hipoglicemia poés-natal € uma das maiores
preocupacdes pois a producdo de insulina do feto esta elevada para compensar a
quantidade de glicose que era recebida. Para a gestante, tal diagnéstico € importante
para que se fagca o tratamento precoce e ndo se desenvolva uma diabetes pos
gestacional (MASSUCATTI et al., 2012).

Segundo as Diretrizes de Diabetes da SBD (2020) a DMG tem uma prevaléncia
de 3 a 25% das gestagdes, despendendo dos critérios de diagnostico utilizados e dos
grupos étnicos da populagdo. No entanto, essa prevaléncia varia de acordo com a
regido. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi identificar a prevaléncia da doenga
nas gestantes, os principais fatores de risco e se a terapia medicamentosa e nao
medicamentosa recomendada pelo profissional médico estda sendo eficaz no
tratamento da DMG.

2 MEDOTOLOGIA

O presente pesquisa trata-se de um estudo observacional ocorrido em um
Centro de Atendimento Especializado do Municipio de Cascavel — Parana (CAE),
levando em consideracido as variaveis: Tempo de acompanhamento, ldade
gestacional, IMC, gestacdes anteriores, presenca de Diabete Mellitus Gestacional em
gravidez anteriores, dieta e terapia medicamentosa.

Dentre os prontuarios analisados foram excluidas as gestantes menores de
idade e que nao concluiram o seu tratamento no CAE.

Com as informacdes obtidas através de prontuarios eletrbnicos das pacientes,
foram tabuladas em Excel®, foram realizadas analises as quais foram expressas em
forma de tabelas e graficos no presente artigo, foi realizada uma analise descritiva que
foi comparada com a atual literatura.

Essa analise teve por objetivo mostrar se os dados obtidos quando comparados
com a literatura de referencia trazem resultados significativos ou estdo em total

discordancia da atual literatura.
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Os dados das pacientes foram mantidos em sigilo, pois foram utilizados apenas
os dados pertinentes a pesquisa, 0os quais nao expuseram a identidade das pacientes.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Fundagdo Assis Gurgacz com o Certificado de Apresentagdo Etica (CAAE) de
numero, 47965321.1.0000.5219. A pesquisa soO foi iniciada apdés a aprovacao do
comité de ética. Pesquisa foi finalizada em dezembro de dois mil e vinte um sendo os

dados analisados e o artigo escrito em janeiro de dois mil e vinte dois.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados dos prontuario eletronico de 100 gestantes que se
consultavam no CAE no periodo do estudo. A idade mediana das gestantes foi de
28,5 anos e a idade média era de 28,95 anos tendo um desvio padréo de 5,8 anos, ja
a média dos pesos das gestantes foi de 86,04 Kg, da altura de160,89 cm e do IMC de
33,16. Também foi encontrado um caso de aborto espontaneo. Os dados coletados
reforgam os fatores de riscos descritos por (SANCHEZ-TURCIOS; HERNANDES-
LOPEZ, 2011 & PLOWS et al., 2018). Diabete mellitus prévia (DMP), obesidade e
idade materna avangada sao fatores de ricos para a DMG. E também pela (SBD 2020)
O IMC é classificado como baixo: < 18,5; adequado: entre 18,5 e 24,9; sobrepeso:
entre 25,0 e 29,9 e obesidade: > 30,0. Os dados obtidos de acordo com o trimestre de

gestacgédo estao ilustrados na Tabela 1.

Tabela 1. Trimestre de rastreio da DMG

Trimestre da gestagao Quantidade de gestantes
1° 17
20 34
3° 49

A DMG geralmente é rastreada entre a 242 e 282 semana da gestagao, ou seja,
no final do segundo semestre. Em geral o tratamento da DMG costuma ser através de
dietas, porém nao é totalmente eficaz, e algumas gestantes precisam fazer o uso de
medicagbes como Metformina e Glibenclamida, e em ultimos casos insulina regular

ou NPH. Na literatura, a maioria das gestantes acabam nao utilizando terapia



16

medicamentosa (SBD, 2020). Nossos dados demonstram exatamente isso, ou seja,
82% né&o precisam fazer o uso de medicamentos, enquanto 16% faz uso de
hipoglicemiantes orais e apenas 2% precisa fazer o uso de insulina. O Grafico 1 ilustra
a terapia utilizada/ou nao utilizada dos participantes do estudo.

O Diabetes mellitus € um disturbio muito comum entre as pessoas atualmente
(MASSUCATI et al, 2012). As gestantes desse estudo em sua maioria nao
apresentavam diabetes previa. No entanto, cerca de 8% das gestantes possuiam
Diabetes mellitus prévia, e apenas 2% faziam uso de insulina. Isso significa que
apesar de so6 a dieta nao ser eficaz, os hipoglicemiantes orais conseguem controlar a
diabetes em boa parte das gestantes. O Gréfico 2 ilustra a porcentagem de pacientes

que possuiam diabetes antes e depois da gravidez.

Grafico 1. Gestantes que fazem ou ndo o uso de terapia medicamentosa.

B N3o faz uso de medicagdo B Terapia medicamentosa sem insulina

M terapia medicamentosa com insulina

Gréfico 2. DMG x Diabetes Mellitus prévia

92%

HDMG ™ Diabetes prévia
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Segundo a (SBD 2020) a maioria das gestantes nao precisam fazer uso da
terapia medicamentosa e conseguimos observar em nossos dados que do total de
gestantes acompanhadas no CAE, 75% faziam dieta para controle da glicemia
(Grafico 3), e que 82% das gestantes ndo precisava fazer o uso de terapia

medicamentosa (Grafico 1) o que confirma os dados da SBD 2020.

Grafico 3. Gestante que fazia dieta x gestantes que nao faziam dieta.

M Fazia dieta HW N3o fazima dieta

Nesse estudo podemos notar que 75% das gestantes com DMG tiveram
gestagdes anteriores e apenas 6% dessas mulheres tiveram DMG na gestacéo
anterior, apesar de nao existir na literatura de que ha relagcao entre a DMG e o0 niumero
de gestagbes os dados nos mostram que 94% das gestantes que ja tiveram uma
gestagdo saudavel anteriormente vieram a desenvolver DMG em outra gestagéo.

Esses dados podem ser observamos nos Graficos 4 e 5 logo abaixo.
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Grafico 4. Gestantes que tiveram gestacgdes anteriores x Gestantes que néo tiveram gestagdes anteriores.

H Teve gestagdes anteriores H N3o teve gestacdes anteriores

Grafico 5. Gestantes que desenvolveram DMG apds outra gestacdo normal x gestantes que tiveram DMG em outra
gestacao.

94%

H Teve gestacdes anteriores B Teve DMG nas gestagOes anteriores

4 CONCLUSAO

Nosso estudo demonstrou que grande partes das gestantes com DMG
conseguem controlar sua glicemia apenas com dietas e atividades fisicas, e que
poucas gestantes precisam fazer o uso de insulina mesmo quando ja se tem uma
Diabetes mellitus prévia, o que reduz o risco que ela traz para as gestantes e para os

fetos. Além disso, o rastreio para o diagndstico é realizado entre o segundo e o quarto
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trimestre de gestacdo. A maioria das gestantes que possuiam Diabetes mellitus o
controle glicémico era controlada por medicagéo, sendo que foi necessario somente
0 ajuste da dose. O diagndstico e o tratamento do DMG sdo importantes para evitar a
mortalidade materno-fetal. Manejo de pacientes, dieta adequada e uso de

hipoglicemiantes, se necessario, faz necessario em todos ambitos de atengao.
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NORMAS DA REVISTA
CONDIGOES PARA SUBMISSAO PARA FAG JOURNAL OF HEALTH (FJH)

Como parte do processo de submissdo os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdao devolvidas aos

autores.

e A contribuigdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagao
por outra revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

o Os arquivos para submissao estdao em formato Microsoft Word, OpenOffice ou
RTF (desde que nao ultrapasse os 2MB)

e O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na secao Sobre a Revista.

e O trabalho apresentado possui resumo contendo no maximo 200 palavras e
presenta-se nas versdes: Portugués e inglés. Com estrutura preconizada nas
Diretrizes para Autores.

o O manuscrito esta escrito com letra tipo Arial, tamanho 12, com espacamento
1,5 cm entre linhas em todo o texto;

o A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opgao
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista,
caso submetido para avaliagdo por pares (ex.: artigos), conforme instrugoes
disponiveis Assegurando a Avaliagao por Pares Cega. No final do arquivo esta
incluida uma lista com indicagao dos avaliadores (Minimo 5).

e Todas as informacbdes prestadas pelo autor estdo condizentes com o
manuscrito que sera anexado. No caso de deteccao de informagdes inveridicas

o artigo sera recusado em primeira analise.
DIRETRIZES PARA AUTORES
INFOMACOES GERAIS

O autor principal do artigo deve obrigatoriamente ter registro ORCID - mais
informacdes em https.//orcid.org/
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A analise dos artigos sera iniciada no ato de seu recebimento, quando da observancia
do atendimento das normas editoriais, originalidade e relevancia cientifica. A
publicacdo dependera do atendimento do parecer encaminhado ao autor da analise
do artigo, podendo este conter sugestdes para alteragbes/complementagdes. Em caso
de reformulagao, cabe a Comissao de Editoracdo o acompanhamento das alteracoes.
A apreciacdo do conteudo dos manuscritos é feita pelos membros do Conselho
Editorial e por conselheiros ad hoc, sendo mantido sigilo quanto a identidade dos
mesmos e dos autores. Os trabalhos deverdo ser submetidos exclusivamente pelo

site http://fin.fag.edu.br/index.php/fih/submission/wizard.

Durante a Submissao o Autor devera encaminhar:

A) ARQUIVO PRINCIPAL

O arquivo principal submetido para a revista deve ser dividido em duas partes, a folha

de rosto e o Manuscrito:

- Folha de rosto: Deve ser a primeira pagina do arquivo. Para compor a folha de
rosto, colocar o titulo do trabalho, seguido das identificagbes dos autores e co-autores,
com seus respectivos enderecgos institucionais e endereco de correio eletrénico.

Identificar também o autor-correspondente.

- Manuscrito: Deve ser inserido na pagina seguinte a folha de rosto. O manuscrito
deve conter a categoria do artigo, seguido do titulo (em portugués e inglés), resumo,

abstract e demais elementos textuais, conforme sera descrito mais adiante.

B) DOCUMENTOS SUPLEMENTARES

Os documentos suplementares que devem ser anexados no momento da submissao

s3o:

1) Documento Suplementar 1: Carta ao Editor, informando os objetivos dos autores,

bem como a contribuicio cientifica que o manuscrito trara se for publicado.
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2) Documento Suplementar 2: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica para as
pesquisas que envolvem seres humanos e/ou animais. No corpo do trabalho explicitar
o atendimento das regras da Resolu¢do CNS 466/12, indicando numero de aprovagéo
emitido por Comité de Etica, devidamente reconhecido pela Comiss&do Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).

3) Documento Suplementar 3: Termo de responsabilidade de autoria e acordo de
transferéncia do copyright, indicando a categoria do artigo, segundo as defini¢coes
explicitadas nestas normas, responsabilizando os autores quanto a existéncia de
plagio e autorizando a publicagao pela FJH. Este documento deve estar assinado por
todos os autores, detalhando a participagdo de cada um na autoria do manuscrito.

INSTRUCOES PARA O PREPARO E ENVIO DOS MANUSCRITOS A FJH
Categoria dos artigos

A FJH publica, preferencialmente, artigos originais, incluindo na sua linha editorial
também estudos cienciometricos (artigos de revisao sistematica, Meta-analise),
comunicagodes breves e relato de casos e relato de experiéncia. Artigos de revisdes
narrativas s6 serdo aceitas quando as mesmas forem de autoria de editores da
Revista ou de pesquisadores convidados pela Equipe Editorial. A apresentacdo dos
manuscritos deve obedecer a regra de formatagcdo definida nessas normas,
diferenciando-se apenas pelo numero permitido de paginas em cada uma das

categorias.

o Artigos Originais: sao trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza
quantitativa ou qualitativa. Sua estrutura deve apresentar necessariamente os
itens: Introdugcdo, Metodologia, Resultados e Discussdo e Conclusdo. A
hipétese de pesquisa, bem como os objetivos devem ser facilmente
identificados no final da Introducdo. Apresentagao maxima de 15 laudas.

« Artigos de Estudos Cienciometricos: sdo contribuicées que tém por objeto a
analise sistematizada da literatura. Deve incluir Introducdo, delimitacido do
problema, procedimentos metodolégicos, resultados e discusséo
(desenvolvimento) e conclusdes/ Considerag¢des Finais. Apresentagdo maxima
de 20 laudas.
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« Relatos de Experiéncia: se caracterizam pela descricdo de tecnologias em
saude desenvolvidas de forma a contribuir para o desenvolvimento do Sistema
de Saude. Deve incluir Introdugdo, metodologia, resultados e discussao
(desenvolvimento) e Consideracgdes Finais. Apresentacdo em até 10 laudas.

o Relatos de caso: se caracterizam por relatos de caso de conteudo inédito ou
relevante, devendo estar amparada em referencial tedrico que dé subsidios a
sua analise. Deve incluir Introducéo, relato e discussao do caso, e conclusdes.
Apresentagao em até 10 laudas.

« Comunicagoes breves: se caracterizam pela apresentagado de notas prévias

de pesquisa inédito ou relevante. Apresentacdo em até 5 laudas.

Forma de apresentagao dos manuscritos

Os trabalhos deverao ser apresentados em formato compativel ao Microsoft Word
(.doc), digitados para papel tamanho A4, com letra tipo ARIAL, tamanho 12, com
espagcamento 1,5 cm entre linhas em todo o texto, margens 2,5 cm (superior, inferior,

esquerda e direita), paragrafos alinhados em 1,0 cm.

Autores: a identificacido deve ser feita somente na FOLHA DE ROSTO, conforme
indicado anteriormente. Devem ser apresentadas as seguintes informagdes: nome(s)
completo(s) do(s) autor(es), formacao universitaria, titulagdo, atuagao profissional,

local de trabalho ou estudo, e-mail, de preferéncia institucional e ORCID.

Titulo: Letra tipo Arial, justificado, em caixa alta, tamanho 16, negrito, nas versdes da
lingua portuguesa e inglesa, na primeira pagina do MANUSCRITO. O titulo em inglés
deve vir logo apoés ao titulo em portugués, este deve estar no formato justificado, caixa

alta, em italico, tamanho 14, letra tipo Arial. Nao utilizar abreviag¢des no titulo e resumo.

Resumo e descritores: devem ser apresentados na primeira pagina do trabalho em
portugués e inglés, digitados em espaco simples, com até 200 palavras. A sequéncia
de apresentagdo dos resumos deve seguir a seguinte ordem: resumo em portugués e
inglés, independente da lingua utilizada para o desenvolvimento do manuscrito. Os

resumos devem contemplar os seguintes itens: contextualizagdo, objetivo, materiais e
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meétodos, resultados, conclusdes. Ao final do resumo devem ser apontados de 3 a 5
descritores que servirdo para indexacao dos trabalhos. Para tanto os autores devem
utilizar os “Descritores em Ciéncias da Saude” da Biblioteca Virtual em Saude
(http://www.bireme.br/ ou http://decs.bvs.br/). Os descritores ndo poderdo estar

presentes no titulo.

Estrutura do Texto: a estrutura do texto devera obedecer as orientagcdes de cada
categoria de trabalho ja descrita anteriormente, acrescida das referéncias
bibliograficas e agradecimentos (quando houver). Matérias-primas, equipamentos
especializados e programas de computador utilizados deverao ter sua origem (marca,
modelo, cidade, pais) especificada. As unidades de medida devem estar de acordo
com o Sistema Internacional de Unidades (Sl) e as temperaturas devem ser descritas
em graus Celcius. Os anexos (quando houver) devem ser apresentados ao final do

texto.

Tabelas e figuras: devem ser inseridas ao longo do texto e apresentar informacgdes
minimas (titulo e legenda) pertinentes. Os titulos das tabelas devem estar
posicionados acima e as legendas abaixo da mesma. Os titulos das figuras devem
estar posicionados abaixo das mesmas. As tabelas e figuras, bem como, seus titulos,
devem estar centralizados e sem recuo, tamanho 9, fonte Arial. O tamanho maximo
permitido é de uma folha A4. Cada tabela e/ou figura deve estar em uma Unica pagina
e as paginas separadas por “quebra de pagina”. As notas de rodapé: devem ser
apresentadas quando forem absolutamente indispensaveis, indicadas por numeros e

constar na mesma pagina a que se refere.

Citacdes: Para citagdes “ipsis literis” de referéncias bibliograficas deve-se usar aspas
na sequéncia do texto. As citagbes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa

deverao ser apresentadas em italico, em letra tamanho 10, na sequéncia do texto.

As citagbes bibliograficas inseridas no texto devem ser indicadas pelo(s)
sobrenome(s) do(s) autor(es) em letra maiuscula, seguido(s) pelo ano da publicagéo
(ex.: SILVA et al, 2005), sendo que:

e Artigos com até trés autores, citam-se os trés sobrenomes;
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e Artigos com mais de trés autores, cita-se o sobrenome do primeiro autor,
seguido da expressao “et al.”;

« Se o0 nome do autor n&o é conhecido, cita-se a primeira palavra do titulo.

Referéncias bibliograficas: Toda a literatura citada no texto devera ser listada em
ordem alfabética. Artigos em preparagao ou submetidos a avaliagdo nao devem ser
incluidos nas referéncias. A formatacdo das referéncias deve seguir o padrao
estabelecido pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) em “Regras

Gerais de Apresentacao” - NBR-6023, de agosto, 2002. Exemplos de referéncias:

Prefira referéncias com DOI pois ha a necessidade da inclusdo do DOI no final de

cada referéncia

o Livros: BACCAN, N.; ALEIXO, L. M.; STEIN, E.; GODINHO, O. E.
S. Introdugdao a semimicroanadlise qualitativa, 6° edicdo. Campinas:
EDUCAMP, 1995.

o Capitulos de livro: SGARBIERI, V. C. Composi¢éo e valor nutritivo do feijao
Phaseolus vulgaris L. In: BULISANI, E. A (Ed.) Feijao: fatores de producao e
qualidade. Campinas: Fundagao Cargill, 1987. Cap. 5, p. 257-326.

o Artigo de periddico: KINTER, P. K.; van BUREN, J. P. Carbohydrate
interference and its correction in pectin analysis using the m-hydroxydiphenyl
method. Journal Food Science, v. 47, n. 3, p. 756-764,
1982. https://doi.org/10.1111/j.1365-2621.1982.tb12708.x

« Artigos apresentados em encontros cientificos: JENSEN, G. K

STAPELFELDT, H. Incorporation of whey proteins in cheese. Including the use
of ultrafiltration. In: INTERNATIONAL DAIRY FEDERATION. Factors
Affecting the Yield of Cheese. 1993, Brussels: International Dairy Federation
Special Issue, n. 9301, chap. 9, p. 88-105.

« Tese e Dissertagcao: CAMPOS, A C. Efeito do uso combinado de acido
lactico com diferentes proporcoes de fermento lactico meséfilo no
rendimento, protedlise, qualidade microbiolégica e propriedades

mecanicas do queijo minas frescal. Campinas, 2000, 80p. Dissertacao
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(Mestre em Tecnologia de Alimentos), Faculdade de Engenharia de Alimentos,
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Trabalhos em meio-eletrénico: SAO PAULO (Estado). Secretaria do Meio
Ambiente. Tratados e organizagdes ambientais em matéria de meio ambiente.
In. . Entendendo o meio ambiente. Sdo Paulo, 1999. v. 1. Disponivel
em: <http:://www.bdt.org.br/sma/entendendo/atual.ntm>. Acesso em: 8 mar.
1999.

Legislagao: BRASIL. Portaria n. 451, de 19 de setembro de 1997.

Regulamento técnico principios gerais para o estabelecimento de critérios e

padrdes microbiolégicos para alimentos. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 22 set. 1997, Secao 1, n. 182, p. 21005-
21011.

Condigoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a

conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As

submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdao devolvidas aos

autores.

1.

A contribuicao é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagao

por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

2. O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

3. Informar DOI ao final de cada referéncias, no minimo 75% das referéncias.

O texto esta com espagamento 1,5 cm entre linhas em todo o texto; usa uma
fonte de 12-pontos; emprega itadlico em vez de sublinhado (exceto em
enderecos URL); as figuras e tabelas estado inseridas no texto, ndo no final do
documento na forma de anexos.

O texto segue os padrdoes de estilo e requisitos bibliograficos descritos

em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliagéo pelos pares (ex.: artigos),
as instrugdes disponiveis em Assegurando a avaliagao pelos pares cega foram

seguidas.
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Declaragcao de Direito Autoral
DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Termo de responsabilidade de autoria e acordo de transferéncia do copyright,
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responsabilizando os autores quanto a existéncia de plagio e autorizando a FAG
JOURNAL OF HEALTH sua publicacao, devem estar assinados por todos os autores
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finalidades ou a terceiros.



