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RESUMO

A diabetes mellitus gestacional é definida como um
aumento da resisténcia a insulina, o seu diagnostico é
realizado pela primeira vez durante a gestacdo,
podendo persistir ou ndo apdés a gravidez. O
Farmacéutico responsabiliza-se por garantir que o
paciente ao receber o medicamento possa cumprir com
os esquemas da farmacoterapia, para que possa
alcancar resultados positivos. O presente trabalho
mostra através do amplo material da literatura as
complicacbes que podem ocorrer devido a diabetes
gestacional e os riscos da mie e do filho vir a
desenvolver diabetes mellitus tipo 2 futuramente,
relata a importancia da orientagdo de um profissional
farmacéutico nessa etapa, podendo vir a diminuir
problemas relacionados a medicamentos e estimular
adesdo ao tratamento e mudanca no estilo de vida. O
objetivo do presente estudo consiste em pesquisar em
literaturas a importincia do profissional na atencdo
farmacéutica em pacientes diagnosticadas com diabetes
mellitus  gestacional. Conclui-se o profissional
farmacéutico faz a diferenca, pois pode educar e
aconselhar as pacientes sobre a prevencao da diabetes
gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes gestacional, Diabetes

Mellitus, Atencdo Farmacéutica.

ABSTRACT

Diabetes mellitus gestacional is defined as an increase
of the resistance the insulina, its diagnosis is carried
through for the first time during the gestation, being
able to persist or the pregnancy not after. The Druggist
makes responsible for guaranteeing that the patient
when receiving the medicine can fulfill with the
projects of the farmacoterapia, so that she can reach
resulted positive. The present work shows through the
ample material of literature the complications that can
occur due diabetes gestacional and the risks of the
mother and the son to come to develop diabetes future
mellitus type 2, tells the importance of the orientation
of a pharmaceutical professional in this stage, being
able to come to diminish related problems the

medicines and to stimulate adhesion to the treatment
and change in the life style. The objective of the present
study consists of searching in literatures the
importance of the professional in the pharmaceutical
attention in patients diagnosised with diabetes mellitus
gestacional. The pharmaceutical professional concludes
itself makes the difference, therefore she can educate
and advise the patients on the prevention of diabetes
gestacional.

KEYWORDS: Gestational diabetes, Diabetes
mellitus, Pharmaceutical care

1. INTRODUCAO

Atualmente em todo o mundo, o nimero de
adultos acometidos com diabetes mellitus chega
aproximadamente a 415 milhdes de pessoas, ¢ 318
milhdes de adultos possuem intolerancia a glicose,
apresentando elevado risco de vir a desenvolver a
doenga futuramente (OPAS, 2016). A Organizacgdo
Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia
elevada ¢ o terceiro fator da causa de mortalidade
prematura, superada apenas por hipertensdo e o
tabagismo (PEDROSA, 2018). A prevaléncia de
diabetes em adultos com idade 18 & 99 anos ¢
estimada em 8,4% em 2017, e prevé aumento de
9,9% em 2045 (CHO, 2018). A falta de
conscientizacdo de muitos paises, a respeito do
impacto social, causam uma maior barreira para
estratégias que sejam eficazes na prevencdo do
diabetes mellitus tipo 2 (IDF, 2015). A maior parte
das causas de mortes no Pais ¢ em decorréncia da
diabetes mellitus e de suas complicagdes. E estimada
que 1 em cada 12 mortes em adulto no mundo pode
ser devido ao diabetes mellitus. Na maioria dos
paises as despesas com diabetes mellitus, variam
entre 5% e 20% das despesas globais em saude
(OPAS,2016).

A diabetes mellitus ¢ um conjunto de distarbios
metaboélicos caracterizados por hiperglicemia e
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consequentemente a deficiéncia de insulina (OPAS,
2016). Alguns dos fatores de risco relacionados a
diabetes mellitus tipo 1 pode ser tanto fatores
genéticos quanto por outras influéncias ambientais.
Na diabetes mellitus tipo 2 os fatores de riscos
podem ser em decorréncia de ma alimentagao, falta
de exercicios fisicos, genética, histérico de diabetes
gestacional ¢ idade avangada (IDF, 2015).

Diabetes mellitus gestacional ¢ definido como
uma intolerdncia  aos  carboidratos, sendo
diagnosticado pela primeira vez durante a gestagdo e
que pode vir a persistir ou ndo apds o parto. Uma das
complicagdes metabolica mais comum na gestagdo é
a diabetes mellitus gestacional, a incidéncia vem
aumentando de acordo com o aumento do diabetes
mellitus  tipo2 (DIRETRIZES SBD, 2015;
QUINTERO-MEDRANO, 2018). O aumento da
resisténcia 4 insulina caracteriza a diabetes mellitus
gestacional, em decorréncia do aumento de
hormonios  placentdrios contrarreguladores da
insulina, como: Lactogénio placentario, o cortisol, o
estrogénio, a progesterona e a prolactina (DIJIGOW,
2015). Na gravidez o diabetes mellitus esta
relacionado a maiores taxas de aborto, malformacdes
congénitas, pré-eclampsia, falha no crescimento
fetal, hiperbilirrubinemia do  recém-nascido,
hipocalcemia e desconforto respiratéorio do
recém-nascido (FUJIMOTO, 2016). A decorréncia
do diabetes gestacional pode vir a afetar tanto a mae,
quanto o filho, podendo desenvolver diabetes tipo 2
futuramente (IDF, 2015).

A diabetes tornou-se um problema crescente de
saude publica e uma das principais causas de mortes
e incapacidade, onde requer grandes gastos para o
seu cuidado. Levando em conta todos os fatores de
risco da diabetes gestacional e de suas complicagdes
materno-fetais que podem vir a ocorrer, ¢ importante
que mulheres gravidas tenham conhecimentos sobre
a patologia ao receber o diagndstico de diabetes
gestacional, para que possam aderir ao tratamento, e
ter o controle adequado e consequentemente poder
vir a reduzir complicagdes em sua saude e de seu
feto (QUINTERO-MEDRANO,  2018). O
farmacéutico apresenta um papel importante na
adesdo do tratamento, na promog¢ao do auto cuidado,
autovigilancia e na prevencdo de agravos clinicos
(LIMA, 2018). Orienta¢des farmacéuticas acarretam
em diversas contribuigdes na satde da gestante,
promovendo o fornecimento de informagdes que
visam a promogdo, recuperagdo do quadro clinico
(SOUZA, 2019).

O Consenso Brasileiro de  Atengdo
Farmacéutica (CBAF) definiu  Assisténcia
Farmacéutica como,

“Conjunto de agdes desenvolvidas
pelo farmacéutico, e outros profissionais
de satde, voltadas a promogao, protecdo ¢
recuperacdo da satde, tanto no nivel
individual como coletivo, tendo o
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medicamento como insumo essencial e
visando o acesso € 0 seu uso racional”
(CBAF, 2002).

Multiprofissionais como médicos, nutricionistas,
enfermeiros, psicologos e farmacéuticos compdem
uma equipe com o mesmo objetivo em comum,
prevenir o progresso da doenga no seu estagio inicial
e assim fornecer alternativas melhores para o
controle da doenca em estagios mais avangados. O
profissional farmacéutico qualificado pode se
envolver diretamente no cuidado ao paciente,
podendo vir a interagir com outros profissionais de
satde com a finalidade de abordar necessidades para
proporcionar melhorias no tratamento do paciente
(MAIA, 2018).

Farmacéuticos com envolvimento ativo em
programas de saide multidisciplinares, incluindo
outros profissionais da satide, permite complementar
fungdes nesta area, por meio dos seus conhecimentos
no dominio dos Cuidados farmacéuticos. Esse
envolvimento do farmacéutico, pressupde uma maior
supervisio do paciente e do seguimento
farmacoterapéutico, visando cumprir, as boas
praticas em satde no funcionamento da profissdo
farmacéutica (VALADARES, 2014).

O apoio profissional para que ocorra uma
associacdo harmoniosa entre o paciente e o
profissional, para que possa possibilitar agdes
educativas ao tratamento, ¢ o apoio familiar que
auxilia para a acomodacdo do paciente, além de ser
um encorajamento na sua trajetoria. Diante disso,
ndo basta apenas uma condicdo apropriada e
recursos tecnoldgicos avangados, mas tudo isso
somado a um companheirismo
profissional/paciente/familia apropriado, ja que isto
enaltece e resgata o paciente, além de construir um
ambiente humanizado (TERRA, 2010).

O intuido da Atenc¢do Farmacéutica € tornar a
qualidade de vida do paciente cada vez melhor,
buscando  melhores  resultados através da
farmacoterapia, buscando beneficios tanto para o
paciente quanto para o sistema de saude (SILVA,
2017). Dentro de suas competéncias e atribui¢des o
farmacéutico pode orientar o paciente, diminuindo
problemas relacionados a medicamentos, quanto a
sua doenga e as suas consequéncias, estimulando
mudangas no padrdo de vida e promovendo assim a
educagdo em saude (SILVA, 2015). O objetivo do
presente estudo consiste em pesquisar em literaturas
a importancia do profissional na atencdo
farmacéutica em pacientes diagnosticadas com
diabetes mellitus gestacional.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa trata de uma revisdo bibliografica,
realizada nos periodos de Fevereiro a Junho de 2019,
na qual foram utilizados Livros selecionados através
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da biblioteca da Faculdade Siao Lucas em
Ji-Parana-Rondo6nia, sendo consultados também
artigos cientificos publicados nos bancos de dados:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), NCBI
Pubmed, Google académico ¢ Biblioteca Virtual em
Saude - BIREME. As buscas de dados foram através
das palavras chaves: Diabetes gestacional, Diabetes
Mellitus, Atengdo Farmacéutica. Ndo se delimitou
periodo de publicagdo para a selegdo do material de
literatura.

Ao final da revisdo bibliografica, foram
utilizados 33 artigos, de acordo com a relevancia
com o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

A insulina é produzida pelas células B das ilhotas
de Langerhans. As ilhotas de Langerhans sdo
formadas por células f que sdo as mais numerosas
(75 a 80% das células presentes nas ilhotas) e sdo
especializadas na sintese ¢ para a secre¢do de
insulina, o restantes sdo as células a, responsaveis
por secretar glucagon, as células 6 que secretam
somastatina, ¢ o polipeptidio pancreatico. A secregdo
de insulina ocorre de duas formas: Primeiro,
continuo, mantém os niveis circulantes de insulina
constantes ao longo do dia. O segundo modo ¢
através da administragdo de alimentos, onde ocorre a
secrecdo de insulina devida absorgdo desses
alimentos (ADER, 2005).

A glicose ¢ um monossacarideo derivado de
carboidrato da alimentagdo, o excesso desse
monossacarideo ¢ armazenado no figado como
glicogénio. A glicose no sangue estimula a liberagdo
de insulina, um horménio anabolico necessario para
a captacdo de glicose para muitas células (BRAUN,
2009).

O diabetes tipo 2 é o resultado da resisténcia a
insulina e a sua redugdo inadequada. A causa exata
do diabetes tipo 2 ainda ¢ desconhecida, porém,
fatores genéticos e ambientais demonstram
contribuir para o seu desenvolvimento. Um dos
fatores mais significativos é a obesidade, que ¢
resultado tanto de fatores genéticos como ambientais
(BRAUN, 2009).

O diabetes gestacional também ¢ considerado
uma forma de diabetes tipo 2, apresentando-se
durante a gravidez. O diabetes gestacional ¢ definido
por qualquer grau de intolerancia a glicose que
ocorre durante a gravidez. Essa forma costuma ser
temporaria, porém em alguns casos pode ser
desenvolvido o diabetes mellitus tipo 2 (BRAUN,
2009). Na gestacdo, o metabolismo se adéqua para
prover as  necessidades  nutricionais  do
feto-placentario. A resisténcia a insulina durante a
gestagdo ¢ resultado da combinagdo entre o excesso
de gordura dos adipdcitos materno e da producio de
hormonal diabetogénicos placentario, que inclui
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hormoénio do crescimento (GH), cortisol, hormdnio
lactogénico placentario e progesterona (ABI-ABIB,
2014).

Os riscos associados com o diabetes gestacional
sdo bem reconhecidos, no entanto o impacto na
saude materna e neonatal precisa ser mais bem
esclarecido. Mulheres com diabetes gestacional sdo
classificadas como gravidas de risco, pois
apresentam altos indices de morbidade e maior
potencial para intolerancia a glicose, identificando
populagio de mulheres com alto risco de
desenvolver diabetes tipo 2 apos a gravidez
(RUDGE, 2005).

Embora possa ser temporaria, a diabetes
gestacional pode trazer danos a satide da mde e/ou
do feto, e cerca de 20% a 50% das mulheres com
diabetes gestacional desenvolvem diabetes tipo 2
futuramente na vida. De todas as gravidezes cerca de
2% a 7% ocorre adiabetes mellitus gestacional
(DMG)(BRASIL, 2015). A hiperglicemia materna
ocasiona hiperglicemia fetal, por consequéncia
ocorre 0 aumento na producdo de insulina, gerando
hipertrofia e hiperprasia das células B-pancreaticas.
O aumento de insulina e excesso de glicose no meio
uterino, comum nas complica¢des por DMG, facilita
a organomegalia e macrossomia fetal (KERCHE,
2005). Ela é provisoria e completamente tratavel,
mas se ndo tratada pode causar problemas com a
gravidez incluindo, macrossomia fetal ,
malformagdes fetais e doenga cardiaca congénita. Os
riscos neonatais/fetais agregados a DMG incluem
anomalias congénitas (sdo quaisquer alteragdes que
podem ocorrer durante o desenvolvimento
embrionario) como malformagdes cardiacas, do
sistema nervoso central ¢ de musculos esqueléticos.
A insulina fetal aumentada pode impossibilitar a
producdo de surfactante fetal e pode causar
problemas respiratorios (BRASIL, 2015).

Para o rastreamento do  diabetes
gestacional, alguns protocolos consideram a
associa¢do glicemia de jejum, igual ou superior a 85
ou 90 mg/dl, e a presenga de fator de risco (GJ +
FR)51,52. Outros protocolos orientam a realizacdo
do Teste Oral de Tolerdncia a Glicose simplificado
(TOTG 50g), aplicado em todas as gestantes, entre a
24% e a 28 semanas de gestagdo. Para a confirmagao
diagnostica, o teste mais utilizado ¢ o TOTG, com
sobrecarga de 100g ou, de modo alternativo, de 75g,
também entre a 24® e a 28" semanas de gestagdo
(BOLOGNANI, 2011).

Os medicamentos, metformina e glibenclamida,
possuem a capacidade de atravessar a barreira
placentaria. Numerosos estudos sobre a metformina
demonstraram  efeitos nocivos materno-fetais,
entretanto, em dados recentes, a glibenclamida esta
relacionada a um aumento do risco de hipoglicemia
neonatal, podendo ocorrer ganho de peso neonatal e
materno ¢ macrocefalia, de modo que deve ser
utilizado com cautela. Sdo contraindicados outros
agentes orais (SDB, 2018).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Gravidez
https://pt.wikipedia.org/wiki/Macrossomia_fetal
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Apds o parto, € orientado que a paciente realize
manutenc¢do de uma dieta saudavel. Grande parte das
mulheres, nos primeiros dias apds o parto, apresenta
normalizacdo da glicemia, porém, caso ocorra
hiperglicemia durantes esses primeiros dias, a
insulina é o tratamento indicado. E necessario,
durante o periodo de amamentagdo, evitar
prescrigdes de dietas hipocaldricas. Por volta de 15 a
50 % das mulheres acometidas com DMG podem vir
a desenvolver diabetes ou intolerancia a glicose apos
a gestacao (SDB, 2018).

A atengdo farmacéutica esta relacionada com a
dispensagdo ¢ a utilizagdo de medicamentos, o que
torna o contato com o paciente fundamental.
Garantir o acesso aos medicamentos e a efetividade
do uso correto de medicamentos, devem estar
ligados dentro da assisténcia, para garantir um
programa de qualidade (SILVA, 2013).

As mulheres devem ser estimuladas a aderir
estilo de wvida sauddveis concentrada nas
modificagcdes na dieta, exercicio fisico e redugdo de
peso, com o objetivo de diminuir riscos de
progressdo da DMG para 0 DM2
(BENTLEY-LEWIS, 2008).

Em 1990, os autores Hepler e Strand definiram o
conceito de Ateng¢do Farmacéutica: “¢ a provisdo
responsavel do tratamento farmacologico com o
proposito de alcangar resultados concretos que
melhorem a qualidade de vida do paciente”. A
atencdo farmacéutica consiste em uma pratica
profissional responsavel pela farmacoterapia,
visando alcangar resultados visiveis decorrentes da
prescrigdo terapéutica, tornando a qualidade de vida
do paciente melhor, buscando resolver problemas
farmacoterapéuticos (PEREIRA, 2008).

E permitido ao farmacéutico desempenhar o seu
papel ativamente com satisfagdo na orienta¢do e no
acompanhamento do paciente diabético, permitindo
uma sobre vida maior aos pacientes (MACEDO,
2015).

4. DISCUSSAO

Segundo Silva 2013, a Atengdo Farmacéutica esta
inserida no ciclo da assisténcia farmacéutica nos
seguintes dois itens: uso dos medicamentos e
dispensagdo, sendo que parte principal do
desenvolvimento o contato direto com o paciente. A
garantia da aquisi¢do aos medicamentos e eficiéncia
do uso correto de medicamentos sdo dois fragmentos
dentro da assisténcia que devem estar ligados para
que seja garantido um programa de qualidade.

Fatores como aspectos culturais, econémico, sociais
e pelos processos biologicos da gestante influenciam
na gestagdo. Dentro deste contexto, o farmacéutico
pode atuar na promoc¢do do uso racional de
medicamentos utilizados por gravidas, garantindo a
seguranca na utilizagdo do medicamento com
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propdsito de assegurar a eficacia da farmacoterapia e
proporcionar bem-estar da gestante (SILVA, 2013).
A hiperglicemia materna traz consequéncias para o
feto (hiperglicemia e hiperinsulinemia) favorecendo
a macrossomia (neonato com peso de nascimento
superior a 4.000g - 4.500g), crescimento fetal
alterado, disturbios respiratorios, policitemia entre
outros fatores. As complicagdes tendem a ser
agravar devido ao descontrole insulinémico (IDF,
2009).

Nordeng e colaboradoes (2010) relatam que as
gravidas normalmente superestimam o risco das
medicagdes ao feto, reforgando, assim, a importancia
do profissional farmacéutico em trabalhar a par dos
riscos reais que as gravidas estdo correndo ao
ficarem em contato com as medicagoes. Deste modo,
passando seguranca a paciente sobre o possivel uso e
corroborar para a adesdo ao tratamento (COHEN;
KROUMPOUZOS, 2010).

Nas farmacias comunitarias ha auséncia de material
informativo também ¢ um problema (CORRER et
al., 2004). As informagdes disponiveis sdo em sua
maioria de baixa qualidade e muitas fezes ndo
possuem a classificagio FDA (Food and Drug
Administration) de categoria de risco (BALDON et
al., 2006).

Segundo Weinert, et al. 2011, grande parte das
gestantes com diabetes gestacional, a dieta ¢ a
primeira opgédo de tratamento. O ganho desmoderado
de peso pelas gestantes pode ser evitado com essa
terapia, além de gerar uma baixa taxa de
macrossomia fetal e de complica¢des perinatais.

5. CONCLUSAO

A Diabetes gestacional ¢ uma doenga que
acomete mulheres durante a gestagdo. Ao longo da
gravidez a mulher sofre altera¢cdes hormonais, porem
as gestantes que sdo propensas a desenvolver o
diabetes gestacional, podem vir a desenvolver a
doenga. Os cuidados para uma gravidez segura ¢ sem
problemas sdo de grande importancia, tanto para a
mie, quanto para o bebé. A gestante tera que se
informar em relagdo ao tratamento, diagnostico,
risco para o feto, adversidades.

Pode-se concluir que a atengdo farmacéutica tem
um lugar tatico na prevengdo e tratamento da
gestante diabetica. Compreender a fisiopatologia da
doenga ¢ fundamental para uma condulta correta
para manter um constante equilibrio do organismo
da gestante diabetica.

O profissional farmacéutico faz a diferenca, pois
pode educar e aconselhar as pacientes sobre a
prevencdo da diabetes gestacional. Ao avaliar a
saude da gravida o farmacéutico tem por dever
incentivar e orientar corretamente a gestante aderir
ao tratamento corretamente. Mesmo ndo sendo um
profissional da area da nutri¢do, o farmacéutico deve
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orientar a paciente sobre uma alimentagio saudavel e
balanceada, como também a realizagdo de atividade

fisica.
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7. ANEXO I - NORMAS DA REVISTA

ESCOPO EDITORIAL

O escopo editorial do periddico BJSCR permite que sejam submetidos manuscritos originais
(experimental classico), de relatos de casos e atualizagdes da literatura.

As instrugdes aos autores baseiam-se nos “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biological Journals” (“Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos”), utlizando o estilo Vancouver, de acordo com o International Committee of
Medical Journal Editors.

Para submissdao de manuscritos, selecione no menu o item "Submissdo de artigos"

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

- Artigos originais (experimental classico): incluem estudos controlados e randomizados,
estudos observacionais, bem como pesquisa basica com animais de experimentacao. Os artigos
originais deverdo conter: identificacdo do(s) autor(es) e autor de correspondéncia, resumo,
palavras-chave, abstract, keywords, introdu¢do, material e métodos, resultados, discussao,
conclusdes, agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e referéncias.

- Relatos de Casos Clinicos: descricdes de condigdes clinicas ou cirurgicas singulares,
doengas especialmente raras ou nunca descritas, assim como formas inovadoras de diagnostico
ou tratamento, com foco no caso relatado e ndo no método (para enfocar o método, prefira o
estilo "Relato de Técnica"). Os artigos de Relatos de Casos Clinicos deverdo conter:
identificacdo do(s) autor(es) e autor de correspondéncia, resumo, palavras-chave, abstract,
keywords, introdugdo (breve), descricdo do caso clinico, discussdo (contemporizando o caso
apresentado com a literatura cientifica especializada), conclusdes, agradecimentos (se houver),
financiamento (se houver) e referéncias.

- Artigos de atualizacio: avaliacdes criticas e ordenadas da literatura em relacdo a um certo
tema de importancia clinica. Profissionais de reconhecida experiéncia sdo periodicamente
convidados a escrever revisdes ou atualizagcdes. Contudo, autores que julgarem poder contribuir
com andlises/ estudos sobre temas especificos poderao encaminhar seus manuscritos para nossa
analise editorial. Os artigos de revisdo ou atualizagdo deverdo conter: identificagdo do(s)
autor(es) e autor de correspondéncia, resumo, palavras-chave, abstract, keywords, introducao,
material ¢ métodos (descrevendo os pardmetros utilizados para a selecdo das referéncias bem
como de outros parametros utilizados), discussdo - exclusivamente textual ou ilustrada com
elementos graficos como figuras e tabelas, para melhor visualizagdo dos dados em analise,
conclusdes, agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e referéncias.
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PREPARANDO O MANUSCRITO SEGUNDO AS NORMAS EDITORIAIS DO BJSCR

1- TEXTO: deve ser redigido em no maximo 12 paginas, em formato eletronico, utilizando
como editor de texto o Microsoft Word, com espagamento simples, sem espagos 0ciosos entre
os paragrafos e fonte Times New Roman de tamanho 10. As margens devem ter 3 cm a
esquerda e a direita e 2 cm acima e abaixo. O texto devera estar justificado a pagina. Para a
redagdo, utilize-se da terceira pessoa do singular e do verbo na voz ativa.

2- TITULO: em portugués, devera estar em negrito e centralizado no topo da primeira pagina,
utilizando-se fonte de tamanho 18, em caixa alta (letras maitsculas). O titulo em inglés, logo
abaixo, devera ser redigido em caixa alta, com fonte de tamanho 12.

3- IDENTIFICACAO DO(S) AUTOR(ES): o(s) autor(es) devera(3ao) se identificar logo
abaixo do titulo em inglés, com o nome digitado em caixa alta e justificado a pagina. Depois do
nome do(s) autor(es), deve constar respectivamente a titulagdo e a instituicdo a que
pertence/representa. Exemplos:

FULANO DE TAL. Académico do Curso de Graduacao em Medicina da Faculdade Nonono.

SICLANA DE TAL. Cirurgid-Dentiasta, Doutora pela Faculdade de Odontologia da
Universidade Nonono, Docente do Curso de Graduagdo em Odontologia da Universidade
Momomo.

4- ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA: abaixo da identificagio do(s) autor(es),
deve constar os dados do autor responsavel pela correspondéncia: rua, bairro, cidade, estado,
pais, CEP e e-mail. Preferencialmente, o orientador do estudo devera ser designado para os
didlogos com o Corpo Editorial do peridodico BJSCR, fornecendo preferencialmente seus
contatos profissionais.

5- RESUMO/ ABSTRACT: logo abaixo do endereco para correspondéncia, devera ser
digitada a palavra RESUMO, alinhado a esquerda, em negrito e em caixa alta. Na linha
seguinte, devera ser apresentado um breve resumo do manuscrito, com no maximo 200
palavras, seguido de 3 a 5 PALAVRAS-CHAVE*. O resumo deve ressaltar o fator motivador
para a redacdo do trabalho, sendo composto por frases simplificadas (concisas), afirmativas,
sem apresentacdo de itens enumerados com tdpicos. Devera ser redigido em paragrafo unico.
Simbolos que ndo sejam comumente utilizados, férmulas, equacdes, diagramas, entre outros,
devem ser evitados. O ABSTRACT, de mesmo teor do resumo devera ser apresentado abaixo
do resumo e seguido pelas KEYWORDS*, com significado equivalente as palavras-chave.

* Para utilizar palavras-chave/ keywords, utilize os “Descritores em Ciéncias da Saude”
DeCS/BIREME, disponivel em http://decs.bvs.br. Caso ndo sejam encontrados os descritores
disponiveis para cobrir a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou expressoes
de uso conhecido.

6- INTRODUCAO: abaixo do Abstract, escreva a palavra INTRODUCAO, centralizada em
caixa alta e em negrito. Neste item, deve ser abordado o referencial tedrico pesquisado para a
elaboracdo do artigo. Se necessario, o texto podera ser subdividido por subtitulo(s)
sugestivo(s), grafados com alinhamento a esquerda e em negrito. A introdugdo devera ser
finalizada com a hipdtese e o(s) objetivo(s) do estudo realizado, sem a necessidade de
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evidencia-los em subtitulos.

7- MATERIAL E METODOS: depois da introdugio, devera constar o item MATERIAL E
METODOS, centralizado em caixa alta e em negrito. Neste item, os autores devem detalhar os
recursos materiais € metodologicos utilizados para realizagdo do trabalho.

Abreviaturas: para unidades de medida, utilize somente as unidades do Sistema Internacional
de Unidades (SI). Utilize apenas abreviaturas e simbolos ja padronizados, evitando inclui-las
no titulo do manuscrito e no resumo. O termo completo deve preceder a abreviatura quando ela
for empregada pela primeira vez, salvo no caso de unidades comuns de medida.

8 — RESULTADOS: a seguir, constar o item RESULTADOS, centralizado em caixa alta e em
negrito nos manuscritos chamados de originais (experimentagdo classica), com resultados
inéditos. Revisdes da Literatura ficam dispensadas deste item de formatacdo.Figuras e Tabelas
(se houver) deverdao ser inseridas pelos autores no corpo do texto em local onde sua
visualizacdo facilite a compreensdo do estudo apresentado. No Relato de Caso Clinico e no
Relato de Técnica os resultados fazem parte da discussdo, ndo sendo especificados
separadamente.

- Se houver Figuras, recomenda-se que sejam coloridas, com numeragao arabica progressiva.
O titulo da figura devera aparecer abaixo desta, seguido pela sua respectiva legenda, em fonte
de tamanho 10. As figuras devem possuir pelo menos 300 dpi, no formato .JPG. Nao serdo
aceitas imagens fora de foco;

- Se apresentar Tabelas, o titulo desta devera ser inserido sobre (acima) a tabela, com
numeragdo arabica progressiva, indicando, logo abaixo, a fonte da pesquisa (se houver), ou
algum item de observagdo relevante para interpretacdo de seu contetido. Os resultados
apresentados em tabelas ndo devem ser repetidos em graficos, e vice-versa;

No texto, a referéncia as Tabelas ou Figuras devera ser feita por algarismos arabicos. Note que
ndo devera ser feita insercao os elementos denominando-os como: esquema, diagrama, grafico

etc. Os elementos graficos do artigo necessariamente deverdo ser chamados de Figura ou de
Tabela. Recomenda-se que o total de Figuras e Tabelas nao seja superior a oito.

9- DISCUSSAO: apés a apresentagdo dos resultados, deve constar o item DISCUSSAO,
centralizado em caixa alta e em negrito. Os autores deverdo comentar sobre seus achados
experimentais, contextualizando-os com os registros prévios na literatura cientifica
especializada.

10- CONCLUSOES: apés a discussdo, deve constar o item CONCLUSOES, centralizado em
caixa alta e em negrito. O(s) autor(es) devera(ao) responder de modo afirmativo ou negativo
sobre a hipotese que motivou a realizacdo do estudo, por meio do alcance dos objetivos
propostos. No ultimo paragrafo, o(s) autor(es) podera(ao) expressar sua contribui¢ao reflexiva
(de cunho pessoal), e/ou versar sobre as perspectivas acerca do estudo realizado.

11- FINACIAMENTO: o(s) autor(es) deve(m) indicar a(s) fonte(s) de financiamento da
pesquisa (agéncias de fomento, empresas, etc.).

12- REFERENCIAS: é o ultimo item de formatagdo do manuscrito, sendo identificada pela
palavra REFERENCIAS, centralizada em caixa alta e em negrito. As referéncias devem ser
numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto e normalizadas no estilo Vancouver. Os titulos de peridédicos devem ser
abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals Indexed in Index Medicus,
disponivel em http://www.nlm.nih.gov). Utilize fonte Times New Roman de tamanho 9. Listar
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todos os autores quando até seis; quando forem sete ou mais, listar os seis primeiros, seguidos
de et al. As referéncias sao de responsabilidade dos autores e devem estar de acordo com os
originais.
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