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INTERACAO ENTRE SONO E OBESIDADE SOB A PERSPECTIVA DO
USO DE ANALOGOS DO GLP-1: REVISAO INTEGRATIVA

Carolina Viana Marques de Lacerda Barreto
Indira Gabriela Figueiredo Oliveira Rios

RESUMO

A obesidade representa um problema de saude mundial de desenvolvimento
complexo, influenciado por mudltiplas interacdes entre fatores hormonais
comportamentais e ambientais. Entretanto, sabe-se que a quantidade e a qualidade
do sono tém refletido nas mudancas da sociedade moderna, constituindo-se como
fator de risco para o desenvolvimento da obesidade. Por conta disso, 0 objetivo desse
estudo é discutir os fatores associados entre sono e obesidade, sob a oOtica dos
analogos do GLP-1. Para isso foi realizada uma revisdo integrativa utilizando 13
artigos, em portugués e inglés, sem limite de data, com diferentes desenhos de estudo,
gue respondessem a questdo norteadora, com textos completos disponiveis online
nas bases supracitadas, disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) Web of Science e National Library of Medicine (PubMed/Medline),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. Foi possivel observar uma
associacao positiva entre o sono insuficiente e o aumento de peso/ obesidade, porém
poucas revisdes sistematicas respaldaram o efeito sobre o sono dos anélogos de GLP-
1, e quando o fizeram, relacionaram a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). Conclui-se
gue os agonistas de GLP-1R, representam uma ferramenta altamente promissora do
arsenal terapéutico contra obesidade, demonstrando resultados consistentes neste
cenario. Além disso, o interesse sobre o conhecimento nesse campo reforca o
reconhecimento da importancia do sono na prética clinica, bem como o seu impacto
no estilo de vida e salde da populagcédo em geral.

Palavras-chave: Obesidade, Sono, Analogos do GLP-1

ABSTRACT

Obesity is a global health problem with complex development, influenced by multiple
interactions between hormonal, behavioral and environmental factors. However, it is
known that the quantity and quality of sleep have reflected changes in modern
society, constituting a risk factor for the development of obesity. Therefore, the
objective of this study is to discuss the factors associated with sleep and obesity, from
the perspective of GLP-1 analogues. For this purpose, an integrative review was
carried out using 13 articles, in Portuguese and English, with no date limit, with
different study designs, that answered the guiding question, with full texts available
online in the aforementioned databases, available in the Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Web of Science and National Library of Medicine



(PubMed/Medline), Virtual Health Library (VHL) and Google Scholar. A positive
association between insufficient sleep and weight gain/obesity was observed, but few
systematic reviews supported the effect of GLP-1 analogues on sleep, and when they
did, they related it to Obstructive Sleep Apnea (OSA). It is concluded that GLP-1R
agonists represent a highly promising tool in the therapeutic arsenal against obesity,
demonstrating consistent results in this scenario. Furthermore, the interest in
knowledge in this field reinforces the recognition of the importance of sleep in clinical
practice, as well as its impact on the lifestyle and health of the general population.

Keywords: Obesity, Sleep, GLP-1 Analogs

INTRODUCAO

O sono é definido como um fendmeno essencial para a manutencao da vida e
do equilibrio corporal. Durante anos se atribuiu ao sono o simples carater passivo de
restaurador das funcdes organicas. Entretanto, hoje ja se sabe que a quantidade e/ou
a qualidade do sono estdo envolvidas na manifestacdo de diversas alteragbes na
funcéo cognitiva, psicoldgica, imunolégica e/ou na metabdlica 1.

A restricdo do sono tem impacto sobre os horménios que regulam o apetite
(qualidade e quantidade de alimentos), diminui a tolerancia a glicose, e reduz a
sensibilidade a insulina no tecido adiposo 2. Dessa forma, o sono insuficiente
apresenta-se como um fator de risco para o desenvolvimento de obesidade,
caracterizado por uma relacao inversamente proporcional entre a duragcado do sono e
o risco de obesidade 3.

O GLP-1, peptideo semelhante a glucagon 1, é secretado pelas células L,
encontradas principalmente no ileo e no colon. Sua liberacéo ocorre apoés as refeicdes
ricas em carboidratos e lipidios. Ele estimula a secre¢do da insulina, suprime a
secrecdo de glucagon, desacelera o esvaziamento gastrico, reduz o consumo de
alimentos, melhora a sensibilidade a insulina e amplia a eliminacédo de glicose .

Nos ultimos anos, a epidemia crescente de obesidade motivou o interesse no
desenvolvimento de terapias farmacoldgicas ndo invasivas. Neste contexto, 0s
agonistas do receptor do peptideo-1 semelhantes ao glucagon (GLP-1) ganharam
destaque ao demonstrar resultados promissores na promoc¢ao da perda de peso e no
controle glicémico de pacientes com ou sem diabetes tipo Il °.

No auge das terapias medicamentosas anti-obesidade e do aumento
significativo de distirbios do sono provocados pelas demandas do mundo moderno,

compreender os fatores envolvidos nessa relacéo é de fundamental importancia. O



objetivo desta revisao € discutir os fatores associados entre sono e obesidade, sob a
Otica dos analogos do GLP-1. Consideramos que este € um bom momento para reunir

evidéncias que consolidam a compreensao desta pauta.

METODOLOGIA

Foi realizada revisdo integrativa da literatura com o objetivo de reunir as
pesquisas relevantes sobre o tema, sintetizar e analisar criticamente os achados
decorrentes de estudos prévios, embasados em evidéncias cientificas proporcionando
uma organizagao do estado atual do conhecimento e reflexdes sobre o tema exposto.
A sistematizacdo da revisdo integrativa obedeceu as seguintes fases: 1)
identificacdo do tema e formulacdo da pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem
na literatura; 3) coleta dos dados; 4) analise critica dos estudos selecionados; 5)
interpretacdo e discussao dos resultados e 6) apresentacdo revisao integrativa
(Fluxograma 1).

Para elaboracao da revisao foi utilizado o checklist do PRISMA (Principais Itens
para Relatar Revisbes Sistematicas e Meta-analises), publicado em 2020, e
obedecendo a primeira etapa, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: “A perda
de peso através do uso de analogo de GLP-1 melhora a qualidade do sono?”

A busca das publicacdes na literatura foi realizada nas seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) Web of Science e National Library
of Medicine (PubMed/Medline), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico. Para a selecao dos artigos foram considerados os seguintes descritores
em ciéncias da saude (DECS) combinados com operadores booleanos “Qualidade do
sono”, “Sono e obesidade “, “Efeitos do GLP-1”, “Restricdo de sono e obesidade” e
“Perda de peso e sono”.

Delimitou-se como critérios de inclusdo os artigos publicados em portugués e
inglés, sem limite de data, com diferentes desenhos de estudo, que respondessem a
guestao norteadora, com textos completos disponiveis online nas bases supracitadas.
Para critérios de exclusao definiram-se: resumos simples, trabalhos que relacionavam
outras intervencdes além do uso de analogos de GLP-1 para perda de peso,

monografias, dissertagdes, teses, resumos em anais de eventos e capitulos de livros.



A selecdo dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e excluséo,
ocorreu por meio de leitura de titulos e resumos bem como, leitura integral daqueles
cujo assunto demonstrasse associacdo com o0 tema proposto. Cabe salientar que
artigos encontrados em mais de uma base de dados foram contabilizados apenas uma

vez.

Fluxograma 1- Fases utilizadas para a sistematizacdo da reviséo integrativa.

Revisdo Integrativa
Fases
|!‘uel| Il‘a-e!] [Fm&] |l'ale5| Fase 6
Identiflcagla do tema Busca ou Coleta de Dados AndLlse critica Interpretagio & Aprasentaglo
e Pargunts nortesdors fimostragem dos estudos discussBo dos da revisio
seLecLonados resultados Lntegrative
(27 artiges)
(14 artigos excLuldes) (13 artigos)

Fonte: autoria prépria. 2024.

RESULTADOS

ApoOs as buscas feitas nas bases de dados, foram contabilizados um nimero
de 27 artigos e apoOs analise, excluiram-se 14 trabalhos. Durante esta fase, os
pesquisadores avaliaram os artigos completos de forma critica e independente. Para
a interpretacéo dos dados foram discutidos e analisados criteriosamente os 13 artigos
selecionados e as discordancias que surgiram foram resolvidas por consenso entre 0s
revisores. Os artigos utilizados nesta revisao estao no quadro 1, ordenados de acordo

com o ano de publicagéo.



Quadro 1- Artigos selecionados para compor a revisdo integrativa. 2024.

ANO DE PUBLICACAO
AUTOR

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO DO ARTIGO

2010
Knutson, K. L.

Revisdo sistematica

Analisa as evidéncias epidemiologicas de uma associa¢éo entre a duragéo e
a qualidade habituais do sono e o risco de doengas cardiometabdlicas,
incluindo obesidade, diabetes e hipertensao.

2016 Revisao sistematica Compreende os sistemas neurais através dos quais o0 GLP-1 e os anélogos
Kanoski SE, Hayes MR, do GLP-1 de acdo prolongada reduzem a ingestdo de alimentos e o peso
Skibicka KP? corporal.

2017 Revisao sistematica Estabelece a relagéo entre a duracgao curta do sono e outras dimensdes do
Ogilvie Rachel P; Patel sono insatisfatério associadas a obesidade.

Sanjay R.?

2018 Revisdo de literatura | A interrupgo dos ciclos fisiologicos dia-noite pode contribuir para o aumento
Racz, B et al.® da incidéncia de obesidade.

2019 Meta-andlise Quantifica uma relagao potencial de dose-resposta entre dura¢ao do sono e

Zhou Q, Zhang M, Hu
D.9

risco de obesidade.

2020 Revisao sistematica Destaca aspectos neurobioldgicos relevantes para a causa e o tratamento da

Grill, HJ et al.®® obesidade. Enfatiza aspectos da sinalizacdo do receptor do GLP-1 na
ativagdo de circuitos do sistema nervoso central bem como, terapia
medicamentosa com agonistas de GLP-1R.

2020 Transversal Analisa a relacdo da ansiedade com a compulsédo alimentar e a qualidade do

Fusco, S.F.B. et al.’*

sono em adultos com sobrepeso ou obesidade.

2021
Zhao, X et al. 2

Revisédo sistematica

Revisa os efeitos terapéuticos e os possiveis mecanismos de acédo dos GLP-
1RAs nos sistemas nervoso, cardiovascular e endécrino e sua correlagéo
com o metabolismo, tumores e outras doengas.

2022
Laurindo, L.F. etal. 3

Revisdo sistematica

Realiza uma revisdo sistematica sobre o uso do GLP-1 para além do
tratamento da diabetes, trazendo abordagens fisiopatoldgicas e principais
efeitos adversos.

2022 Revisao sistematica Esta revisdo enfoca o GLP-1 e seu ritmo de secre¢éo assim como os fatores
Liu, C et al.** que influenciam na regulacgéo deste hormonio.
2022 Revisao de literatura | Avalia o impacto do ritmo biolégico nos processos fisiolégicos do corpo e

Ahluwalia, MK.*

investiga o potencial da crononutricdo na prevencdo e tratamento de
individuos em risco.

2023
Grunstein, R et al.*®

Revisao

A perda de peso substancial em pacientes com AOS relacionada & obesidade
pode reduzir ou mesmo eliminar a AOS, bem como reduzir
sonoléncia e melhorar a satde cardiometabodlica.

2024
Dragonieri, S et al.*”

Revisdo narrativa

Esta revisdo explora o potencial dos agonistas do receptor de peptideo
semelhante ao glucagon-1 (GLP-1RA), comumente usados para diabetes
tipo 2 e obesidade, no tratamento da AOS.

Fonte: autoria prépria. 2024.

DISCUSSAO

A relagéo entre sono e obesidade esta estabelecida na literatura. Os resultados

desta revisdo sugerem que ha evidéncias consistentes entre a curta duracao do sono,

obesidade e até mesmo, o risco de desenvolvimento de doencas como diabetes.

Um grande numero de revisdes sistematicas elucidou os mecanismos

envolvidos na génese da restricdo do sono com o ganho de peso, atribuindo para tanto

pelo menos 3 vias principais: metabolismo alterado da glicose e acidos graxos;

desregulacdo dos hormoénios do apetite / saciedade, leptina e grelina, e regulacao
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negativa do gasto energético %6818, Qutros autores discorrem sobre como os habitos
alimentares sao alterados em funcao da alteracéo do ciclo circadiano, evidenciando
gue quem dorme menos come mais a noite e busca por alimentos com maior valor
energético. Dessa maneira, a cronodisrupcao alimentar seria um fator de risco para o
ganho do peso principalmente pela ingestdo de energia em horérios circadianos
inadequados e pela mudanca na preferéncia alimentar 111415,

Dos 13 artigos analisados nesta revisao sistematica, apenas dois foram de
ensaios clinicos, demonstrando consistentemente a associacao entre a curta duracao
de sono ao aumento do risco de obesidade, diferentemente da maioria das revisdoes
de conteudo exploratério, que limitam a relacao direta de causa e consequéncia entre
sono e obesidade. Zhou® confirma essa prerrogativa pela demonstracdo de que a
diminuicdo de 1 hora no sono esta associada a um risco aumentado de 9% de
obesidade.

Outro ponto de debate baseado nos desfechos de interesse dessa reviséo: o
despertar de uma nova compreensao sobre o desenvolvimento de agonistas do
receptor de peptideo semelhante ao glucagon (GLP-1) na terapia medicamentosa anti-
obesidade.

Os analogos do GLP-1 promovem a perda de peso corporal através da reducao
do apetite e aumento da sensacéo de saciedade, limitando dessa maneira a ingestao
calérica 1314 Estes autores exploram em seus estudos uma farmacocinética
essencialmente em tecidos periféricos como pancreas e trato gastro intestinal, inibindo
a liberacdo de glucagon, o esvaziamento gastrico, e estimulando a secrecdo de
insulina. Ainda que, corroborem com a afirmacéo supracitada, outros autores 710
descrevem acdes indiretas dos analogos do GLP-1 em sistema nervoso central ao
atuar em substratos hipotalamicos e mesolimbicos, reduzindo o comportamento
alimentar motivado por recompensa.

Embora esta revisdo abrangente indique uma associag¢ao positiva entre 0 sono
insuficiente e o aumento de peso/ obesidade, poucas revisbes sistematicas
respaldaram o efeito sobre o sono dos analogos de GLP-1, e quando o fizeram,
relacionaram a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) 1617, Atribuimos esse fato, a
perspectiva de que o uso desta medicacdo € considerado ainda recente para o
tratamento da obesidade, e que por isso afirmacdes sobre os seus efeitos em

diferentes aspectos carecem de investigacdes mais aprofundadas.
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Os autores citados concordam com a afirmativa de que obesidade é o principal
fator de risco para AOS, e que a perda de peso reduz a gravidade da sindrome. Um
dos mecanismos envolvidos seria a reducdo da colapsibilidade das vias aéreas
faringeas com base na diminuicdo da deposicdo de gordura parafaringea.

Posto que a investigacdo sobre AOS nédo esteja diretamente envolvida na
pergunta de interesse desta revisdo, os estudos envolvendo este tema trouxeram
contribuicGes importantes. Grostein ¥’ expde que perdas de peso significativas (até
24% do peso corporal) tém sido investigadas recentemente a partir da combinacédo de
agonistas duplos e triplos adicionais (GIP/GLP-1/Glucagon) aproximando-se daquelas
alcancadas com a gastrectomia vertical, e que diante de resultados tdo promissores
dessa classe de medicamentos acredita-se que, como campo, a medicina do sono
precisard adicionar incretinas ao arsenal de terapias para AOS.

Diante do exposto, a vigéncia de dados antropométricos autorreferidos
utilizados em alguns estudos e os diferentes instrumentos de avaliagdo da qualidade
sono, desafiam a possibilidade de estabelecer uma relacdo causal direta entre
distirbios do sono, qualidade do sono e IMC/obesidade. Todavia, embora a
comparabilidade entre os estudos seja prejudicada, fica elucidada a constatacdo de
gue esses dois elementos, sono e obesidade, estdo imbricados.

O escopo dessa revisdo mais uma vez contou um numero limitado de ensaios
clinicos que poderiam desenhar com maior precisdo como a interrupcdo da
continuidade do sono poderia produzir aumento do peso corporal, predispondo a
obesidade. Assim como, a caréncia de estudos que abordassem a relacao direta da
terapia medicamentosa com analogos do GLP-1 com a qualidade do sono.

Por fim, aqui estdo os possiveis vieses que poderiam interferir na determinacéo
do desfecho entre os estudos avaliados. Nao temos conhecimento de estudos clinicos
que tenham investigado a atividade fisica e padrdo alimentar na associacdo da
restricdo de sono com a obesidade. Em adi¢cdo, nenhum estudo sinalizou a relagéo do
sobrepeso ou obesidade com a restricdo do sono a longo prazo (maior que 3

semanas), dificultando a causalidade desse mecanismo.
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CONCLUSAO

A pandemia de obesidade vigente acende um alerta e desperta o interesse
legitimo sobre as mais diversas abordagens de tratamento. Os agonistas de GLP-1R,
representam uma ferramenta altamente promissora do arsenal terapéutico contra
obesidade, demonstrando resultados consistentes neste cenario. Evidéncias na
literatura cada vez mais crescentes indicam que a restricdo ao sono ou a ma qualidade
do sono contribuem para o desenvolvimento de obesidade por mecanismos
metabdlicos, hormonais, ambientais e comportamentais. Nesse sentido, o interesse
sobre o conhecimento nesse campo refor¢a o reconhecimento da importancia do sono
na pratica clinica, bem como o seu impacto no estilo de vida e saude da populacéo

em geral.
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ANEXO 01

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Todas as submissdes devem atender aos seguintes requisitos.

Formatacdao: Utilize fonte tamanho 12pt, com 1,5 de espacamento entre linhas,
em coluna Unica, tamanho A4. Evite citacdes diretas e notas de rodapé sempre
gue possivel e empregue o sistema métrico.

Tabelas, figuras, quadros, gréficos, bancos de dados etc: Questionarios,
entrevistas, tabelas, figuras, graficos, quadros e bancos de dados devem ser
enviados como arquivos suplementares, devidamente identificados. Tabelas,
figuras, quadros e graficos também devem constar no manuscrito nos seus
devidos lugares.

Extensdes de arquivos: Arquivos de textos devem ser enviados com extenséo
.doc. Tabelas devem ser enviadas com extensdo .xls ou .doc. Os bancos de
dados devem ser enviados com extensdo .xIs. Arquivos de imagem, como
figuras e graficos devem ser enviados com extenséo .jpg, .png ou .tiff e 300dpi
de resolucédo. Nenhum arquivo deve exceder 4Mb.

Titulo, resumo e palavras-chave: O manuscrito deve conter titulo, resumo e
palavras-chave em portugués e inglés. Adicionalmente, o sistema solicitara a
inclusao do titulo, resumo e palavras-chave durante a submisséo. Esses dados
devem ser inseridos conforme solicitado para que o0 artigo possa ser
encaminhado para avaliacdo. O titulo deve ser objetivo, todo em letras
maiusculas, e conter de 5 a 15 palavras. As palavras-chave, no minimo 3 e no

maximo 5, devem ser selecionadas no Medical Subject Headings (MeSH) ou

na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os resumos devem ser estruturados com
introducao, objetivos, materiais e métodos, resultados e concluséo, e conter no
minimo 200 palavras e no maximo 250 palavras.

Autoria: Cada manuscrito podera ter até seis (06) autores, exceto em caso de
estudos multicéntricos, que poderdo ter mais autores. Os seguintes dados
referentes a autoria sdo obrigatérios e devem ser informados nos campos
adequados do formulario de submisséo: a) nome de todos autores por extenso
e sem abreviaturas, b) ORCID, c) afiliagdo profissional principal, d) cidade,

estado, pais e) e e-mail. Exemplo: Maria da Silva. Universidade Federal do


https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
https://orcid.org/register
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Acre. Rio Branco, Acre, Brasil. mariadasilva@bahiana.edu.br (ORCID XXXX-
0000-XX00-X1X5). O sistema enviard& mensagens automaticas a cada autor
com link para autenticacdo do ORCID de cada um, etapa que € obrigatoria para
todos os autores para que o artigo seja liberado para avaliacdo de editores e
pareceristas. As contribui¢des individuais de cada autor devem ser listadas em
um documento separado, que deve ser incluido no sistema como arquivo
suplementar conforme modelo: Silva LD participou da concepcéo da pergunta
de pesquisa, delineamento metodoldgico, busca e analise estatistica dos dados
da pesquisa, interpretacdo dos resultados, redacao do artigo cientifico. Silva J
participou da coleta e interpretacdo dos dados. Silva ER participou da
concepcao da pergunta de pesquisa, delineamento metodoldgico, analise
estatistica dos dados da pesquisa, interpretacdo dos resultados do artigo
cientifico. Todos os autores revisaram e aprovaram a versao final e estdo de
acordo com sua publicacdo. Seguimos os critérios de autoria do ICMJE. Clique
no link, caso precise, para entender o que constitui ou ndo a autoria de um texto
cientifico.

Integracdo com redes sociais: Cada autor pode fornecer no maximo um perfil
de rede social, que sera publicado junto com suas informacfes de autoria em
caso de submissédo aceita. Esse € um recurso opcional e ndo € uma condicéo
obrigatoéria para avaliacao de texto submetido a revista. O perfil de rede social
fornecido deve ser usado para disseminacao e debate cientificos.

Conflitos de interesses: Os autores devem informar qualquer conflito de
interesse real ou potencial, incluindo quaisquer relagdes financeiras, pessoais
ou outras que possam influenciar inadequadamente ou parecer influenciar seu
trabalho no campo "Comentarios para o editor".

Fontes de financiamento: Todo e qualquer financiamento recebido pelos
autores para realizacdo da pesquisa incluindo bolsas, subsidios, cortesias e
honorarios devem ser informadas no campo "Comentarios para o editor".
Referéncias: As referéncias bibliograficas devem ser formatadas no Estilo
Vancouver. Artigos originais podem empregar no maximo 25 referéncias;
relatos de experiéncia, 15; e revisdes de literatura, 50. Quando uma referéncia
possuir um Digital Object Identifier (doi®) associado a ela, o doi® deve ser

informado na referéncia.


mailto:mariadasilva@bahiana.edu.br
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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e FEtica em Pesquisa: Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com
vertebrados deverd citar o protocolo de pesquisa aprovado pela comisséo de
ética da instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido. Em caso de pesquisas
envolvendo seres humanos e relatos de casos clinicos, o nimero de cadastro

na base de dados da Plataforma Brasil deve ser informado no manuscrito. E

proibida a identificacdo de participantes, assim como 0 uso de suas iniciais,
nome e numero de registro. O numero de autorizacdo do comité de ética em
pesquisa (CAAE) e, qguando aplicavel, a autorizacdo de uso de imagem e voz
para fins cientificos assinada pelo participante permitindo que seus dados
sejam tornados publicos anonimamente para fins de pesquisa cientifica devem
ser fornecidos pelos autores. Todos o0s ensaios clinicos devem ser registrados

nas plataformas WHO International Clinical Trials Reqistry Platform (ICTRP),

ClinicalTrials.gov ou Reqistro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) antes

do ensaio clinico ter inicio. O nimero de registro do ensaio clinico deve constar
no manuscrito e ao final do resumo e do abstract. Mais informacdes sobre
registro de ensaios clinicos e publicacédo aqui.

e Reproducdo de conteudo protegido por direitos autorais: Na primeira
citagcdo de marcas comerciais deve-se escrever o nome do fabricante e o pais
de fabricacdo entre parénteses. Ao reproduzir material protegido por direitos
autorais, 0s autores devem enviar como arquivo suplementar a autorizacao dos
detentores dos direitos autorais, inclusive para reproducéo de figuras, gréaficos,
tabelas e demais elementos gréficos.

e Republicacao: Este periddico publica exclusivamente conteudo inédito, exceto
quando se aplicam as condi¢cBesprevistas pelo Comité Internacional de Editores
de Periodicos da Area Médica (ICMJE, em inglés). Neste caso, os autores
devem enviar como arquivo suplementar a autorizagcdo da casa publicadora
detentora dos direitos autorais da primeira publicagdo. A primeira publicacéo
deve ser citada em nota de rodapé também.

A submissao prévia de artigos em servidores de pré-prints é encorajada e nao constitui
violagéo desta norma.

e Integridade de relato: Quando disponivel para o tipo de relato submetido, o

respectivo checklist EQUATORpreenchido, informando em qual pagina do

manuscrito consta cada item obrigatério por desenho de estudo, deve ser

enviado como arquivo suplementar no momento da submisséo.


http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/
http://clinicaltrials.gov/
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/clinical-trial-registration.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/overlapping-publications.html
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/
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Atualizadas em 29 de agosto de 2023.

Artigos Originais

Séo considerados artigos originais aqueles que apresentam dados originais, inéditos,
de pesquisa acerca de temas e assuntos da interface entre educacdo e saude.
Tamanho: 3000 palavras.

Artigos Conceituais

Cabem nesta secdo estudos que proporcionem questionamento de modelos
existentes e elaboracdo de hipoteses para futuras pesquisas, discussdo critica e
avaliacdo de conceitos estatisticos e/ou metodoldgicos, ferramentas e principios
aplicados a (a) educacao superior e saude, (b) educacao para saude (médica ou na
interface com outras areas) e (c) aportes interdisciplinares em educacédo para saude
com a finalidade de desenvolver o campo da educacado voltada para o ensino da
saude.

Os autores devem integrar e avaliar material previamente publicado, considerando o
estado da arte da pesquisa e buscando clarificar um problema especifico. Para tanto,
devem contemplar rela¢gdes, contradi¢cdes, lacunas e/ou inconsisténcias na literatura
e sugerir novos rumos de investigacao para a resolugéo dos problemas identificados.
Os componentes do texto podem ser organizados de diversas maneiras, sendo
valorizada a coeréncia, mas preferencialmente devem estar organizados na logica
estrutural dos estudos empiricos (resumo, introducdo e racional, metodologia e
consideragdes finais).

Os estudos devem contemplar o método de selecdo dos artigos da forma mais
explicita e reprodutivel possivel de forma a justificar o percurso analitico proposto.
Tamanho: 5000 palavras.

Educacdo, Integralidade e Cuidado em Saude na Atencé&o Priméria

Esta secdo recebe artigos empiricos, artigos conceituais e relatos de experiéncia que
problematizem, avaliem, discutam a construgcdo dos processos educativos para a
integralidade e o cuidado na Atencdo Primaria em Saude. Tamanho: até 5000
palavras.

Relatos de Experiéncia

Relatos de experiéncias que descrevam situacbes reais onde procedimentos e
técnicas foram desenvolvidos como estratégias de pesquisa. Tamanho: 3000

palavras.
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Making the Difference in Education (MDE)
Making the Difference in Education (MDE) é uma secdo aberta para resumos
estendidos, limitada a 1000 palavras e até 5 referéncias.
E um espaco para disseminar praticas educacionais inovadoras, novas
ideias/recursos, novas abordagens em qualquer aspecto relevante da educacdo em
saude: ou seja, acdes que fizeram a diferenca.
Caso o relato envolva uma instituicdo, uma autorizacéo formal da instituicdo deve ser
fornecida na forma de uma carta de anuéncia.
O relato deve ser apresentado da seguinte forma:

1. Titulo;
Contexto da situacéo (o problema ou questdo que motivou a acao/intervencao);
Resumo do trabalho/intervencéo (o que e como foi feito);

Resumo dos resultados (o que funcionou e, se for o caso, 0 que nao funcionou);

o b~ 0N

Que licdes foram aprendidas / conclusdes (o foco principal do relato com um
ponto de vista reflexivo).
Declaracao de Direito Autoral

Esta obra estd licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0

Internacional.

Gaber |

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.

Declaracéao revisada em 30 de novembro de 2021


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

