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RESUMO

Nas ultimas décadas tém ocorrido um grande aumento na incidéncia de sobrepeso e
obesidade entre adolescentes, fato este que desencadeou um maior
desenvolvimento de pré-diabetes e diabetes tipo 2 nessa faixa etaria. No entanto,
apesar da diabetes ser uma doenca crbnica, € possivel haver a remisséo do quadro,
além disto, antes de desenvolver a diabetes em si, os individuos costumam ter pré-
diabetes, sendo um estagio critico que também pode ser revertido para niveis
normais de HbAlc com mudancas no estilo de vida. As intervengdes mais comuns
sao feitas utilizando principalmente o tipo de exercicio aerdébico, no entanto, a maior
parte da producdo cientifica acerca do tema, ndo contempla a faixa etaria dos
adolescentes, portanto, o objetivo deste estudo € analisar as produc¢fes cientificas
relacionadas a prevencao e tratamento de diabetes tipo 2, no que diz respeito aos
diferentes protocolos de exercicio fisico e os seus efeitos. Essa € uma Revisdo
Sistemética, feitas nas bases de dados Web of Science, PubMed e Lilacs, onde
foram incluidos artigos de acesso aberto que abordam o exercicio fisico como
intervencdo na prevencao e tratamento de diabetes tipo 2 em adolescentes. Os
resultados encontrados indicam que tanto exercicio aerdbico, resistido ou
combinado, sédo efetivos em promover mudancas antropométricas e metabdlicas
neste publico, desde que haja um volume minimo de trabalho.

Palavras-chave: diabetes tipo 2; estado pré-diabético; exercicio; adolescentes.



ABSTRACT

In recent decades, there has been a large increase in the incidence of overweight
and obesity among adolescents, a fact that has triggered a greater development of
pre-diabetes and type 2 diabetes in this age group. However, despite diabetes being
a chronic disease, it is possible to have remission of the condition, in addition, before
developing diabetes itself, individuals usually have pre-diabetes, being a critical
stage that can also be reverted to normal levels. of HbAlc with lifestyle changes. The
most common interventions are made using mainly the type of aerobic exercise,
however, most of the scientific production on the subject does not contemplate the
age group of adolescents, therefore, the objective of this study is to analyze the
scientific productions related to prevention and treatment of type 2 diabetes, with
regard to different physical exercise protocols and their effects. This is a Systematic
Review, carried out in the Web of Science, PubMed and Lilacs databases, which
included open access articles that address physical exercise as an intervention in the
prevention and treatment of type 2 diabetes in adolescents. The results found
indicate that both aerobic, resistance or combined exercise are effective in promoting
anthropometric and metabolic changes in this public, as long as there is a minimum
volume of work.

Key words: diabetes type 2; prediabetic state; exercise; adolescent.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA “CIENCIA & SAUDE COLETIVA”, CUJAS NORMAS
PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

INTRODUCAO

A diabetes € uma doenca crénica que ocorre quando 0 pancreas nao produz
insulina suficiente ou quando o corpo ndo pode usar efetivamente a insulina que
produz!. Por sua vez, a Diabetes Mellitus, de maneira geral, pode ser classificada
em tipo 1 e 2, de modo que se diferem em publicos atingidos e causas, como

esclarece:

"Diabetes Mellitus € um distarbio do metabolismo
da glicose e é classificado em vérios tipos com
base na fisiopatologia subjacente. Os dois tipos
mais comuns de diabetes s&o o tipo 1 e o tipo 2. O
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é caracterizado por
uma deficiéncia absoluta de insulina e é visto mais
frequentemente em criangcas e adolescentes,
enquanto o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é
causado pela resisténcia a insulina, secrecao
inadequada de insulina e geralmente esta
associada ao sobrepeso e a obesidade”. (Nadella
et al, 2017)?

Segundo a OMS (2021)%, O diabetes tipo 2 corresponde a mais de 95% dos casos
de diabetes no mundo. E as principais causas para o desenvolvimento da diabetes

tipo 2 sdo a inatividade fisica e a alimentagdo inadequada.

A insulina é um horménio peptidico que é secretada pelo pancreas em resposta aos
altos niveis de glicose no sangue, dessa forma ela atua em diversos tecidos
promovendo a saida da glicose da corrente sanguinea por meio da transformacgéo
em glicogénio e de lipidios.®



A atuacdo da insulina na célula se inicia com a ligacao do seu receptor (IR). Em
seguida se inicia uma cascata com o (IR) se auto-fosforilando e como resultado
se formam os substratos 1 e 2 (IRS 1/2). Na sequéncia a PI3K (fosfatidil-inositol
3-quinase) é recrutada por esses substratos e atua na membrana celular que
leva a ativacdo da PDKL1 (3-phosphoinositide dependent kinase-1) e mTORC2
(mammalian target of rapamycin - 2), que por sua vez ativam a AKT (Proteina
quinase B) a partir de uma fosforilagdo dupla, onde a AKT totalmente ativada
promove a sintese de glicogénio e de lipidios, além de atuar na captacao de

glicose, traducédo de proteinas e crescimento celular.?

Quando a ligagao da insulina com seu substrato fica prejudicada, seja por meio
da producédo das EROs (Espécies reativas de oxigénio) em excesso (sem 0
aumento da atividade antioxidante) ou pelo alto grau de acucar circulante ao
longo de anos, ocorre a chamada resisténcia a insulina, de modo que o
organismo passa a nao responder da mesma maneira a quantidade de insulina
liberada e cada vez mais os niveis de glicose circulante na corrente sanguinea

tendem a aumentar.?

Deste modo, a resisténcia a insulina se apresenta nos exames através de
valores alterados de glicose e de hemoglobina glicada, podendo indicar casos

de diabetes e de pré-diabetes no individuo.®

Em relacdo aos fatores de risco a metanalise de Bellou (2018), analisou 86
artigos com a finalidade de identificar os principais fatores de risco relacionados
a diabetes tipo 2. Sendo os principais fatores os dietéticos, seguido por
biomarcadores e exposi¢cbes ambientais. O alto consumo de bebidas com
adicdo de acucar, carne processada, baixo consumo de gréos integrais, e 0

sedentarismo, sdo comportamentos que influenciem esses fatores.®

7

Além dos fatores ambientais, a pré-disposicdo genética € um dos fatores
determinantes para o desenvolvimento da diabetes. Onde a incidéncia de
diabetes tipo 2 em um dos pais aumenta o risco em trés vezes e meia, em
comparacdo com nao diabéticos e a incidéncia de diabetes nos dois pais,

aumenta o risco em seis vezes.’
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Apesar da obesidade e a inatividade fisica serem fatores de risco
independentes para o diabetes tipo 2, a sua correlacdo aumenta o risco de
desenvolvimento das doencas mais do que 0s seus impactos separados
somados, ou seja, elas interagem positivamente aumentando o risco. Por conta
dessa correlacéo, a atividade fisica pode pelo menos em parte, neutralizar o
impacto diabetogénico da obesidade a medida que promove a reducdo de peso

e do percentual de gordura.®

Ao longo de décadas, o diabetes pediatrico (abaixo dos 18 anos) era de
maneira geral exclusivamente DM1, entretanto, esse quadro vem se alterando
e na atualidade jovens com DM2 podem corresponder a até 45% da populagéo
de diabéticos abaixo dos 18 anos.®

Esse aumento na incidéncia de diabetes tipo 2 entre os jovens, provavelmente
se deve ao fato de que nas ultimas décadas houve uma maior incidéncia de
sobrepeso e obesidade nessa faixa etaria. Ao todo, sdo cerca de 207 milhdes
(17,3%) de adolescentes no mundo com excesso de peso. Por sua vez, a
consequéncia do excesso de peso é um risco mais elevado de desenvolver a

pré-diabetes e diversas doencas cronicas, como é o caso da Diabetes tipo 2.1°

Sendo um dos maiores fatores de risco para a DM2, o pré-diabetes se
configura como risco continuo de outras doengas cronicas, como os problemas

cardiovasculares.!

"O diagnostico de pré-diabetes € baseado pela
presenca de glicemia de jejum alterada, tolerancia
diminuida a glicose e/ou niveis elevados de HbAlc
(hemoglobina glicada) entre 5,7% e 6,4%. Tolerancia
a glicose prejudicada é definida como niveis de
glicose no sangue de 140 a 199 mg/dL durante um
teste oral de tolerancia a glicose de 75 gramas
(normal < 140 mg/dL), e glicemia de jejum alterada é
definida como niveis de glicose no sangue de 100 a
125 mg /dL, embora a Organizacdo Mundial da

Saude tenha um limite mais estreito entre 110 e 125
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mg/dL. Em varios estudos, o0 pré-diabetes
demonstrou ter uma relacdo de causa e efeito com
doencas cardiovasculares e mortalidade por todas
as causas." (ADA, 2017; OMS, 2006, apud Zand
2018)°

Entretanto, a maior parcela dos estudos que abordam a pré-diabetes sao feitos
com adultos, de modo que sé@o necessarios mais estudos envolvendo criancas
e adolescentes. Apesar da escassez de estudos com adolescentes, a
recomendacdo é de incentivo a mudancas no estilo de vida, combinando

alimentacdo saudavel e atividade fisica regular.!

O desenvolvimento da DM2 esta vinculado ao desenvolvimento de varios casos
clinicos, como é o caso da insuficiéncia renal, amputacées, cegueira e doencas
cardiovasculares .*> Ou seja, a DM2 ndo somente é uma doenca cronica e
deletéria ao portador, como € porta de entrada para diversas outras doencas,
que acabam por minar a saude do individuo a longo prazo. Além disto, o
desenvolvimento da DM2 em jovens é ainda mais preocupante, pois significa
que terdo mais chances de desenvolver os demais casos clinicos associados a
diabetes e por consequéncia, diminuir ainda mais sua expectativa de vida?,
pois pode diminuir a expectativa de vida do portador em aproximadamente 15

anos.?

Por sua vez, o exercicio fisico é uma Otima ferramenta para prevenir o
surgimento e tratar doencas crénicas. Melhorando o estado metabdlico, o
condicionamento cardiovascular e a reducédo da gordura corporal.'® Pois atua
gerando resposta multissistémica no organismo. Algumas dessas respostas
promovidas pelo o exercicio fisico sdo o aumento da sensibilidade a insulina,
aumento da biogénese e atividade mitocondrial, melhorias cardiovasculares, no
aprendizado e na memoria, inibicdo de cancer, incrementacdo da lipdlise,
aumenta de massa muscular, perca de peso, remissao de diabetes, reducédo do

LDL, entre outros beneficios.*

Além disto, o exercicio fisico contribui para melhorar o equilibrio redox no

organismo e aumentar a atividade antioxidante, jA que durante a pratica
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esportiva ocorre um aumento da excitacdo no musculo esquelético, de modo
gue esse aumento, promove a producdo de espécies reativas de oxigénio
(EROs). Neste caso, a producdo de EROs decorrente do exercicio fisico gera
um desequilibrio no organismo chamado de estresse oxidativo. Onde esse
estresse oxidativo promove diversas adaptacdes relacionadas aos fatores de
transcricdo (Nrf2, NF-kb) e o PGC-1a, de modo que este processo de

adaptacdes desencadeados pelas EROs é conhecido como hormese.*

Assim, as adaptacdes geradas pelo estresse oxidativo por meio do exercicio,
promovem maior biogénese mitocondrial, e melhora na defesa antioxidante, ou
seja, o organismo fica mais resistente a desequilibrios futuros.* Portanto, como
o exercicio fisico pode melhorar o equilibrio redox no organismo, estratégias de
treinamento que visem maximizar esses efeitos podem ser benéficas na

prevencdo e tratamento da DM2.°

Sendo assim, esta revisdo sistemética, até onde € de conhecimento dos
autores, € a primeira sobre a intervencdo do exercicio fisico na prevencéo e
tratamento da diabetes tipo 2 em adolescentes, e tem como objetivo, analisar
profundamente a producéo cientifica nos ultimos 10 anos, afim de evidenciar as
estratégias mais utilizadas, e se ha diferencas significativas entre os diferentes

protocolos de exercicio fisico.

MATERIAIS E METODOS

Os passos metodologicos desta revisdo, assim como sua estruturagao,
seguiram as recomendacdes do modelo PRISMA (Prefered Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta Analyses).'* Os descritores Desc/Mesh foram
gerados na BVS (Biblioteca Virtual de Saude), obtendo como resultado:
[Diabetes tipo 2 (Diabetes type 2) / Estado Pré-Diabético (Prediabetic State)];

[Exercico (Exercise)]; [Adolescente / Adolescent)].

A revisdo sistematica sera feita nas Bases de dados: Lilacs; PubMed e Web of
Science. A estratégia de busca foi feita a partir da combinacdo dos operados
booleanos e descritores gerados em portugués e em inglés, de acordo com as

caracteristicas de cada base de dados. [Diabetes tipo 2 OR Estado Pré-
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Diabético AND Exercicio AND Adolescente]; [Diabetes type 2 OR Prediabetic
State AND Exercise AND Adolescent]. Além disto, foram utilizados os filtros de

data, e textos completos gratuitos disponiveis nas bases de dados.

Os critérios de inclusdo foram: Artigos de acesso aberto, em inglés ou
portugués, publicados entre os anos de 2013-2022. Esses artigos contém no
titulo e/ou resumo adolescentes em risco de diabetes ou diabéticos tipo 2 e

apresentar o exercicio fisico como intervencao.

Os critérios de excluséo: Artigos de revisdes; Artigos de opinides; Artigos com
dados secundarios; Estudos com publico alvo diferente de adolescentes
diabetes tipo 2 ou em risco; Artigos que fazem intervencdo farmacéutica;

Artigos que nao utilizam o exercicio fisico como intervencao.

Apoés realizacdo da pesquisa nas bases de dados, mediante a utilizacdo dos
descritores, e dos filtros disponiveis (ano e tipo de publicacdo), afim de ajustar
e organizar os resultados obtidos. Foi utilizado o gerenciador de referéncias
para revisfes sistematicas Rayyan.'® Esta plataforma é especifica para
revisdes sistematicas e além de possibilitar o gerenciamento de referéncias por
meio de palavras chaves e identificacdo de duplicatas, permite a selecdo dos

artigos de forma cega pelos revisores.

Ap6s a exclusdo das duplicatas, os artigos foram avaliados por trés
pesquisadores independentes, onde CH e SN foram responsaveis pela selecao
e MS foi o voto de minerva caso houvesse algum conflito entre as sele¢des.
Inicialmente, os artigos foram selecionados com base na leitura do titulo e do
resumo, onde, em caso de excluséo, deveria constar uma nota com o motivo
(Populacdo errada, ndo utiliza o exercicio como intervencdo, intervencao
farmacéutica, dentre outros). Na etapa seguinte, ainda de forma cega, foram
feitas a leituras e fichamentos dos artigos restantes, com a finalidade de
identificar a metodologia e os resultados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O levantamento foi feito incluido artigos publicados até 14 de outubro de 2022.

Inicialmente foram identificados 592 artigos nas bases de dados Web of
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Science, PubMed e Lilacs, mediante a utilizacéo de filtro de data (2013-2022) e
artigo disponivel completo (gratuito). Apds a retirada das duplicatas, restaram
482 artigos para leitura dos titulos e resumos para verificar a elegibilidade para
leitura completa. Apds esse processo, restaram 15 artigos para leitura na
integra, seguindo os critérios de inclusédo descritos na metodologia, onde cinco

artigos foram incluidos na revisao final (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da selecdo de artigos de acordo com os itens para revisdes
sistematicas e meta-analises (PRISMA).
Fonte: autores.
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A presente revisao sistematica incluiu cinco estudos de acesso aberto, que
abordam a intervencdo do exercicio fisico na prevencdo e tratamento da
diabetes tipo dois em adolescentes. Como este é um artigo de revisdo pioneiro

se tratando de adolescentes, a comparacdo com os resultados encontrados se



15

dara a partir de abordagens ja bem estabelecidas para o publico adulto e idoso

com diabetes tipo 2.

O Quadro 1 descreve as caracteristicas dos estudos incluidos na revisao final.

Onde trés eram do tipo ensaio clinico randomizado e dois do tipo experimental.

As propostas de intervengcdo tiveram duracdo de 12 meses, 6 meses,16

semanas e 12 semanas. E incluiram exercicios aerébicos de baixa e alta

intensidade, resistidos e combinados.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos (n = 5)
Autores, | Tipo de | Amostra Intervengéo Resultados
ano Estudo e
objetivo
Sigal J. | Ensaio 304 Intervencdo de 6 | Todos 0s
et al. | clinico adolescentes | meses com 4 dias de | grupos  foram
2014.*% | randomizado. | de 14 a 18| intervencao por | efetivos para a
Objetivo: anos, com | semana, com | reducao da
Determinar sobrepeso e | progressdo  gradual | gordura
se ha | obesidade e | em duracéo e | corporal,
diferenca em fator de | intensidade. reducao de
entre 0S | risco para | Grupo aerobico: | IMC,
efeitos do | doenga Esteiras, elipticos e | circunferéncia
treinamento | cardiovascular | ergdmetro; Duracao: | abdominal e
aerdbico, ou diabetes. |20 a 45 minutos; | ganhos de
treinamento | Divididos em: | FcMax =65-85%. forca, quando
resistido e | Controle = 76; | Grupo  resistido: 7 | comparados
treinamento | Treinamento | exercicios utilizando | com o0 grupo
combinado Aerobico = | maquinas de | controle. 0]
sobre a|75; musculacdo ou pesos | grupo
porcentagem | Treinamento | livres. [2x15 a 3x8 (8- | combinado
de gordura, | Resistido  =|rm)] levou vantagem
em 78,; Grupo combinado: | na reducdo de
adolescentes | Treinamento | Programa aerobico + | gordura
com Combinado = | resistido completo | corporal,
sobrepeso e | 75. durante cada sessdo. | reducgéo do IMC
obesidade. e ganhos de
forca,

juntamente com
o treinamento
resistido. Além
disto, nao
houveram
diferencas

Continua
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significativas
entre 0s grupos

na glicemia,
glucagon,
insulina e
Vo2pico.

Ensaio
clinico
randomizado.
Objetivo:
Determinar
os efeitos de
uma
intervencao
de
treinamento
de forca feito
em casa, nho

Kelly et
al.
2015.7

risco da
diabetes tipo
2 em
meninos
latinos
obesos.

32
adolescentes
do Sexo
masculino
com idade
entre 14 a 18
anos, com

IMC em nivel
de sobrepeso
e obesidade,
com
ascendéncia
latina, em
fase de
maturacao,
livre diabetes,
mas com
histérico
familiar de
diabetes tipo
2. Houve a
randomizacao
entre dois
grupos, sendo

um grupo
controle
(n=16) e o
outro
intervencao
(n=16).

16 semanas de
intervencao, com
treinamento 2 vezes
por semana (dia 1:
Exercicios compostos
para inferior e isolado
para superior; dia 2:

compostos para
superior e isolados
para inferior), em dias
nao consecutivos,
personalizada por
personais trainers,
com  monitoramento

semanal para motivar
e coletar feedbacks
dos participantes.
Visitara domiciliar a
cada quatro semanas

para tracar metas
realistas. A
intervencao foi

dividida em trés fases.
Fase 1: Semanas 1 a
4; dois dias de treinos
nao consecutivos na
semana, 1 série de
exercicios com 10-15

repeticbes de
intensidade
moderada; Fase 2:

Semanas 5 a 10, 2 a
3 séries de 13-15

repeticbes com
intensidade
moderada; Fase 3:

Semanas 11-16,3 a 4
séries de 8 a 12
repeticbes em
intensidade moderada
a alta.

A andlise final

foi de 26
participantes,
sendo 13

controle e 13
no grupo
intervencao,
com adesao de
89%. Todos os
participantes

eram obesos.
Nao houve
diferencas

significativas

entre, 0S
grupos em
qualquer um

dos parametros
antropometricos
e composicao

corporal (IMC,
massa gorda,
massa magra
total), glicose
ou

sensibilidade a
insulina. Nao
houve aumento
significativo na
forca.

Fonte: Autores
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Os resultados encontrados por Sigal (2014)', indicam uma vantagem para o
protocolo de exercicio combinado, com treinos quatro vezes por semana, com
duracdo de 6 meses. Entretanto, analisando os protocolos de intervencao, é
notério o maior trabalho empregado no grupo combinado, quando comparado
com a intervencdo de treinamento aerobico e resistido separados. Apesar
deste fator, os dados encontrados por Pan (2018)*8, indicam gque mesmo que
haja equiparacdo de volume de trabalho, o exercicio combinado tende a

apresentar resultados mais promissores.

Por sua vez, o trabalho de Kelly (2015)', indica que um protocolo de
treinamento de forca feito em casa, com duracdo de 16 semanas, ndo foi
efetivo para promover mudancas significativas nos parametros antropométricos
e metabdlicos. Esses dados provavelmente se devem ao fato de que a
intervencdo sé ocorria duas vezes por semana € em um protocolo de baixo
volume durantes as sessdes de treinamento, assim parece haver uma dose

resposta entre o volume de treinamento empregado e as modificacbes

promovidas nos parametros antropométricos e metabdlicos, como o0s
resultados de Sigal (2014)'¢ demonstraram.
Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos (n = 5)
Lee Ensaio Clinico | 20 Intervencéo de 12 | Ambas
SS. et | Randomizado. | Adolescentes | semanas, com | abordagens  foram
al. Objetivo: com DM2, | gasto energético | efetivas na melhora
2015.%° | Investigar os | randomizados | semanal de | da aptiddo fisica,
diferentes em 2 grupos | 1200kcal, funcdo metabdlica e
efeitos do | HIE (N-10) e | realizado em | recomposicao
treinamento LIE (N=10). | esteira. As | corporal. O grupo
fisico de baixa | Com  idade | velocidades e FC | que realizou
intensidade e | média de | na esteira, foram | exercicio de
de alta | 15,3 anos, | calculadas com | intensidade, obtive
intensidade imc médio de | base no Vo2max | melhores resultados
no estresse | 24, com|e FCmax. O |na perca de peso,
do GLP-1 em | tempo médio | grupo de | reducdo do IMC,
adolescentes | de Exercicio de | reducéo
com diabetes | diagnostico baixa porcentagem
tipo 2. de diabetes | intensidade, fez | gordura corporal,
de 4 anos. | esteira seis vezes | aumento do Vo2max,
Foram por semana, com | aumento da atividade
randomizados | intensidade do peptideo-c,
e divididos | menor ou igual a | reducdo da secrecao

Continua
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Caminhada leve.

em dois | 40% da FC de |de insulina,
grupos. reserva; O grupo | resisténcia a insulina,
Exercicio de | de Exercicio de | reducao da
alta alta intensidade, | hemoglobina glicada,
intensidade realizou reducdo de secrecao
(N=10) e | caminhada e | de leptina, aumento
Exercicio de | corrida na esteira | de atividade de GLP-
baixa trés vezes por |1, GRP78 e DPP-4.
intensidade semana, com|Ja o exercicio de
(n=10). intensidade igual | baixa intensidade, foi
ou superior a|mais eficiente em
80% da FC. reduzir os niveis de

glicose circulante.
Shih Estudo 108 O regime de | Houve uma
KC et | experimental. | adolescentes | exercicios: 5 Dias | diminuicdo do IMC,
al. Objetivo: membros da | por semana, com | porcentagem de
2018.2° | Avaliar os | academia do | duracdo de 12 | gordura corporal,
impactos do | exercicio de | semanas. reducdo na liberacao
exercicio Taiwan, do | Sessdes de | total de insulina e
fisico na | sexo 40min melhora nos
resisténcia a | masculino, - resultados de
insulina e na | com idades | Aquecimento/flexi | tolerancia a glicose,

funcéo B | entre 15 a 17 | bilidade  (5min): | mesmo no grupo de
pancreaticas | anos, com | flexéo e | participantes que
em sobrepeso e | abdominais apresentavam
adolescentes | obesidade, seguidos de | tolerédncia diminuida
com sem historico | alongamento a glicose e maior
sobrepeso e | de diabetes, | - Treinamento | porcentagem de
obesidade. doenca fisico (25min): | gordura.
cardiaca ou | Corrida
doenca renal. | moderada
Incluidos em | - Treinamento de
um Gnico | alta intensidade
grupo de | (5min):  Corrida
intervencdo. | em alta
intensidade
- Periodo de
desaquecimento
(5min):

Fonte: Autores

Ja Lee (2015)'° buscou analisar os diferentes impactos do treinamento
aerdbico de baixa e alta intensidade em adolescentes com diabetes tipo 2,
durante 12 semanas. Os resultados foram promissores, onde apesar de ambas
as abordagens serem efetivas, o treinamento de alta intensidade, mesmo

equiparado a partir do gasto caldérico semanal proveniente da intervencéo (trés
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vezes na semana X seis vezes na semana), demonstrou vantagem na redugdo

das medidas antropométricas e melhora nas condicdes metabdlicas. Além

disto, o treinamento aerdbico de alta intensidade, se mostrou mais tempo-

eficiente, haja vista que cada sessdo tinha duracdo média semelhante ao

treinamento aerdbico de baixa intensidade, mas ocorria somente trés vezes na

semana. E um ponto forte do trabalho se deve ao fato dele ser do tipo clinico

randomizado, o que passa mais confiabilidade entre os grupos.

Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho de Shih (2018)%°, onde

uma intervencdo de 12 semanas, com sessdes de 40min, combinando

exercicios de corrida moderada, alta intensidade e caminhada leve, em reduzir

0s parametros antropométricos e melhorar a dinamica metabdlica no publico do

estudo (com sobrepeso e obesidade). Um ponto fraco de estudo € a falta de

um grupo controle ou um grupo intervencdo diferente do intervalado, para

determinar qual a melhor abordagem. Por outro lado, o estudo indica que esse

protocolo pode ser eficiente, desde que haja adesao ao programa.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos (n = 5)

Al-

Daghri

et

al.

2022.%1

Estudo
experimental.
Objetivo:
Analisar oS
impactos no
status
glicémicos de
adolescentes
arabes por
meio de um
programa
educacional
multidisciplinar
de saude.

643
adolescentes
sauditas em

idade
escolar, com
idade entre
12 a 18
anos. Em
relacéo a
composicao

corporal dos
participantes:
obesos
(n=106),
sobrepeso
(n=111),
peso normal
(n=391). E
com base na
HbAlc:
normal
(n=584), pré-
diabetes

Duracdo de 12
meses. Ciclo de
palestras

multidisciplinar em
escolas, sobre
alimentacao

saudavel, risco de
DM2, e exercicio.
Desencorajamento

de atividades
sedentarias e
atividades fisicas
que 0S
participantes

gostam foram
incentivadas.

Palestras sobre

mudanga no estilo
de vida feitas a
cada trés meses,
por meio da
plataforma Zoom e
das midias sociais

Apoés a intervencao,

oS resultados
encontrados indicam
um aumento da

glicemia em jejum e
HbAlc no grupo
normal, enquanto no
grupo de prée-
diabéticos e
diabéticos diminuiu.
Além disto, no grupo
obesidade, 65
participantes
permaneceram
obesos (61,3%), 38
mudaram para
sobrepeso (35,8%)
e 3 voltaram ao

estado normal
(2,8%). No grupo
sobrepeso, 55

permaneceram com
sobrepeso (49,5%),

Continua
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(n=39),
diabetes
(n=20).

como WhatsApp,
Telegram,
Facebook e
Twitter. J& o0s
participantes
diabéticos e pré-
diabéticos, além
das palestras,
receberam um
acompanhamento
personalizado e
receberam a
recomendacdo de
realizar exercicio
(ciclismo, natacao,
badminton,
caminhada)
aerébico por 30
minutos, cinco
vezes na semana.

54 voltaram aos
valores normais
(48,6%) e 2 se
tornaram obesos
(1,8%). No grupo
normal, 372 (95,1%)
permaneceram e 19
ficaram com
sobrepeso  (4,9%).
No grupo diabetes,
11 participantes
(55%) reverteram
HbAlc para niveis
normais, 5 para pre-
diabetes (25%) e 4
(20%)
permaneceram. No
grupo preé-diabetes,
34 (87,2%)
reverteram para
niveis normais, 2
(5,1%)
permaneceram e 3
(7,7%) passaram
para diabetes. No
grupo normal, 474
(81,3%)
permaneceram, 60
(10,3%) mudaram
para pré-diabetes e
49 (8,4%) tornaram-
se diabéticos.

Fonte: Autores

E por fim, o trabalho de Al-Daghri (2022)?1, é de carater experimental

longitudinal, com duracdo de 12 meses. A proposta de intervengédo foi com

base nas mudancas no estilo de vida através de ciclo de palestras. Apds a

medicdo de HbAlc, os participantes foram divididos em grupo normal, pré-

diabéticos e diabéticos. Os participantes com HbAlc em niveis diabéticos e

pré-diabéticos, além do ciclo de palestras receberam acompanhamento para

orientacdo dietética e de exercicio fisico, sendo recomendado 30 minutos de

exercicio aerobico, cinco vezes por semana. Os resultados foram muito

promissores, pois 55% dos participantes diabéticos tiveram remissdo para
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niveis de HbAlc normais, e 25% para niveis pré-diabéticos. JA o grupo pré-
diabetes 87,2% reverteram para niveis normais. Esses resultados indicam que
uma abordagem multidisciplinar focada na mudanga no estilo de vida, mesmo
acompanhada e forma online se mostra efetiva para prevencéo e remissdo da

DM2 em adolescentes.

O numero de artigos incluidos na revisao final (n=5) é bem diferente dos
encontrados na revisdo sistematica e metandlise feitas por Pan e
colaboradores em 2018, (n=32)'® e Picard e colaborados em 2021, (n=21)%.
Que também buscaram analisar os diferentes protocolos de exercicio usados
na producdo cientifica para o tratamento da diabetes. Essa divergéncia de
resultados provavelmente se deve a abordagens metodoldgicas diferentes,
haja vista que o publico alvo desta revisdo sistematica é limitado para
adolescentes (DM2 ou em risco), assim como a utilizacdo de bases de dados

diferentes e critérios de inclusdo e exclusao.

Como foi encontrado na metandalise de Picard (2021)??, e se mostrou evidente
na presente revisdo sistematica, o exercicio aerébico se apresenta com
maiores niveis de evidéncia nos estudos, apesar disto, o exercicio resistido,
combinado e intervalado apresentam resultados promissores e devem ser

explorados em mais trabalhos nos proximos anos.

Além deste fato, foi possivel identificar uma escassez de artigos de intervencgao
de exercicio fisico na prevencao e tratamento de DM2 em adolescentes, ao
menos, em acesso aberto. Entretanto, por ser um trabalho pioneiro, esta
revisdo proporciona a comunidade académica um compéndio das producdes

cientificas da tematica, de forma critica e concisa.

De forma geral, exceto no estudo Kelly (2015)'7, qualquer intervencdo de
exercicio fisico'®192021 se mostrou eficiente para promover a recomposicdo
corporal, melhorar a sensibilidade a insulina e reduzir os niveis de HbAlc em
adolescentes com DM2, pré-diabetes ou em risco. Além disto, com base na
andlise dos artigos, € possivel observar um efeito do tipo dose-resposta entre
os protocolos, de modo que o minimo de dias de intervencao eficiente foi de 3

dias para treinamento de alta intensidade e de 4 dias para intervalado e 5 dias
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para aerébico de baixa intensidade. Em relacdo a duracdo dos estudos, 12
semanas parece ser tempo suficiente para identificar as respostas metabdlicas

e de recomposicdo corporal, promovidas pelo exercicio fisico.

Mesmo com os resultados promissores, e da grande recomendacdo do
exercicio fisico para o tratamento e prevencdo da DM2 em jovens, quando
esse publico € comparado com seus pares saudaveis, apresentam menor grau
de atividade fisica ao longo do dia.? Essa menor adesdo a atividade fisica, se
deve a fatores socias, politicos e psicologicos, e a principal forma de promove-
la é através das aulas de Educacéo Fisica, principalmente neste publico, pois
muitas vezes sdo afastados do exercicio fisico por receio de apresentarem

quadros de hipoglicemia.?®

CONCLUSAO

Este é um trabalho pioneiro, de forma que oferece de forma sistematizada as
principais estratégias de exercicio fisico adotadas na prevencao e tratamento
de diabetes tipo 2 em adolescentes, apesar das limitagOes desta revisao. Os
resultados indicam que qualquer atividade fisica de forma programada, que
ocorra pelo menos trés vezes por semana (em alta intensidade), ou quatro
vezes (intervalado) ou cinco vezes (baixa intensidade), por um periodo de 12
semanas, € suficiente para promover mudangas na composi¢cdo corporal e
melhorar a dindmica metabdlica. Além disto, o exercicio aerébico seja em baixa
o alta intensidade, se apresenta com maior embasamento na literatura, sendo
amplamente recomendado, entretanto, os resultados indicam que os exercicios
resistidos e combinados sado promissores e devem ser mais explorados nos

proximos anos.
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IHSTRUCﬁES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Satide Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigagdes sobre
um tema especifico considerade relevante para a saide coletiva: e artigos de
discussdo e andlise do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que ndo versem
sobre o assunto do tema cenmtral. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propdsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacio e promover uma permanente
atualizacio das tendéncias de pensamento e das priticas na saide coletiva, em
diilogo com a agenda contemporinea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Smide Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e € portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e
divulgar para fins educacionais

A Bevista Ciéncia & Sadde Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagdes
cientificas de forma imediata ou paralela 3 sua avaliagio e validagio pelos periddicos.
Desta forma, acelera a comunicagio dos resultados de pesquisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentirios que contribuam para methorar
seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositdrio de preprints (caso o autor ndo gqueira mandd-lo para um
periddico), as revistas continuam exercendo as funcdes fundamentais de validagio,
preservagio e disseminacio das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servider SciELO preprints
(hitps: / /preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confiivel Nesse caso, ele serd
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto 3 estrutura do texto e tipos de
documentos, Se aprovado, ele receberd um doi que garante sua divulgagdo
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso voc queira, pode submeté-lo 4 Revista Ciéncia & Satide
Coletiva. Os dois processos sio compativeis.
(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas 3 Revista Ciénca & Saide
Coletiva. A submissio a repositorio preprint nio € obrigatdria.
A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissio de RS 100,00
[cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco délares) para artigos
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internacionais. 0 valor ndo serd devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
dos autores € indispensdvel para financiar o custeic da Revista, viabilizando a
publicacio com acesso universal dos leitores. Nio é cobrada taxa de publicagio. Caso
0 artigo wi para avaliacio e receba o parecer Minor Revision (Pequena revisio) ou
Major Revision (Grande Revisdo) ndo € necessdrio pagar a taxa novamente quando
enviar a revisdo com as corregdes solicitadas. Somente os artigos de chamada piablica
com recursos proprios estio isentos de pagamento de taxa de submissio.

Orientagdes para organizacio de nimeros tematicos

1. A marca da Revista Ciéncia & Saide Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da
drea € o seu foco temdtico, segundo o propdsito da ABRASCO de promower,
aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico
da saide piiblica do pais.

2. Modalidades de Numeros Tematicos:

2.1. Por Termo de Referéncia a convite da Editoria da Revista - enviado por
professores/pesquisadores da drea de sailde coletiva (espontaneamente ou sugerido
pelos editores-chefes) gquando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto.

2.2. Por Termo de Referéncia fechado - enviado por coordenadores de pesguisa
inédita e abrangente, relevante para a drea, sobre resultados apresentados em forma
de artigos, dentro dos moldes jd descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia € avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista.

2.3. Por Chamada Piblica anunciada na pdgina da Revista, e sob a coordenacio de

Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de

selecionar os artiges conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por

pareceristas. Os artigos para essa modalidade s6 sero aceitos os enviados no e-mail
informado na chamada.

Maiores informagdes no site da Revista em:

https:/ fcienciaesaudecoletiva.com.br/chamada-publica

2.4. Por Organizacio Interna dos priprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

0 que uma proposta de numero tematico deve conter?
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- Artigos inéditos sobre o assunto tematico em seus mais diferentes aspectos, devendo
ser quase todos ou na totalidade, frutos de pesquisa. E algum texto de opiniSo que
contemple o livre pensar de alguém importante da drea e que tem dominio intelectual
sobre o tema, o que pode ser substituido por uma entrevista com uma pessoa de
referéncia no assunto. Uma ou duas resenhas.

- Deve incluir pesquisadores de instituigies diferentes (se possivel, também colegas
de outros paises que trabalham com o mesmo tema). Aceitam-se artigos, além de em
portugués, em espanhol, inglés e francés.

- Um mesmo autor ndc pode ter seu nome incluide em mais de trés artigos.

Na forma

- Titule (ainda que provisdric) da proposta do nimero tematico;

- Nome ou nomes dos proponentes.

- Justificativa resumida em um ou dois pardgrafos contendo o tema, os objetivos da
proposta, seu contexto, significadoe, originalidade e relevincia para a Salde Coletiva.
- Listagem dos dez (no miximo 15) artigos propostos jd com possiveis titulos e nomes
dos possiveis autores que serdo convidados.

- Proposta de texto de opiniio ou de entrevista com alguém que tenha relevincia na
discuszdo do assunto;

- Proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

- 0 Editorial também é responsabilidade dos proponentes.

Recomendagdes para a submissdo de artigos

Notas sobre 3 Politica Editorial
A Revista Ciéncia & Saide Coletiva reafirma sua missio de veicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avance no conhecimento da
drea de sanide coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo € e serd sempre bem-
vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:
(1) O artige nio dewve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o cardter inédito da contribuigio
que seu artigo traz. Também & altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avango do conhecimento.
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(3) As discussbes dos dados devem apresentar uma andlise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisio, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigo qualitative precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretagies ancoradas em alguma teoria ou reflexfo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saide Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho gquantitative, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatdria. Nio se encaizam na linha
editorial: oz que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas: ou anilises sem fundamento tedrico e discussbes e interpretacbes
superficiais.

(6] As revisies nio devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avango do conhecimento. Assim, a nossa orientagio € publicar somente revisdes
de alta relevincia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ac campo da Saide
Coletiva.

Hota importapte - Dado o exponencial aumento da demanda 3 Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial,
realizada pelos editores-chefes. Sua decizdo sobre o aceite ou ndo € baseada nas
prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto 3 originalidade, pertinéncia da
andlise estatistica ou qualitativa, adequacio dos métodos e riqueza interpretativa da
discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena proporgdo dos
originais, atualmente, & encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagio de artigos propostos para
publicacio em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. 0 documento esti disponivel em varies sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmeg.pt/document/71479 /450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secdes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou des editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa nio deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.
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Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saide coletiva por livre
apresentacio dos autores através da pdgina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos temdticos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliapdes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da drea.

Artigos de Revisio: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de andlises j4 teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres
COmM espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou wirios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
miximo, 20,000 caracteres com espago.

Resenhas: andlize critica de livros relacionados ac campo temdtico da sadde coletiva,
publicados nos dltimos dois anos, cujo texto nio deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espago. 0 autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissio. 0s autores da resenha devem incluir no
inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissio da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reprodugdo, em alta definigio da
capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagies e sugestdes a respeito do que & publicado em mimeros
antennrex da mmsta [max]mn de 4.000 caracteres com e'spapu]

D mml.mufahsu'm e as ﬂustm;nes [ﬁglmf tah-&las e quadros} sio considerados a
parte.

Apresentacio de manunscritos

1. Os originais pedem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
€ em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nio serdo aceitas notas de pé-de-pdgina ou no final
dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados espago duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensio .doc) e
encaminhados apenas pelo enderego eletrdnico
(http://mc04.manuscripteentral.com/csc-scielo) segundo as orientages do site.

3. Os artigos publicados serio de propriedade da revista C£5C, ficando proibida a
reprodugio total ou parcial em qualquer meio de divulgacio, impressa ou eletrdnica,
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sem a prévia autorizacio dos editores-chefes da Revista. A publicagio secundiria deve
indicar a fonte da publicagio original.
4. Os artigos submetidos 4 C&SC nio podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questbes éticas referentes is publicacSes de pesquisa com seres humanos sio de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaragio de Helsingue da Associagdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1995 e 2000).

6. Og artigos devem ser encaminhados com as autorizagbes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragbes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidio e a procedéncia
das citagSes s3o de exclusiva responsabilidade dos autores.
8. Os textos sdo em geral (mas nio necessariamente) divididos em se¢des com os
titulos Introdugio, Métodos, Resultados e Discussdo, 35 vezes, sendo necessaria a
inclusiio de subtitulos em algumas segies. Os ttulos e subtitulos das segfes ndo
devem estar organizados com numeragio progressiva, mas com recursos grificos
[caixa alta, recuo na margem etc.).
9. 0 titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a iiltima palavra-chave),
dewve explicitar o objetn, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investigacio. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no mdxime, cince (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords.
Chamamoes a atengio para a importincia da clareza e objetividade na redagdo do
resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliardo a indexacio miltipla do artigo.
As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http: / fwww.nebi.nlm.nih.gov/mesh /e http:/ /decs.bvsbr/f).

10. Passa a ser obrigatdria a inclusio do 1D ORCID no momento da submissdo do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http: / forcid.org/content/initiative10. Na
submissio dos artigos na plataforma da Revista, & cbrigatorio que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor [D), mas quando o
artigo for aprovado e para ser publicado no SciELD, todos os autores deverdo ter o
registro no ORCID, Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, € recomendado que
fagam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site
(https:/forcid.orgf) e parava]u:lar uﬂRﬂDmSchulaanﬂ acesse o site

: =c-3cielo), e depois, na pdgina de Log In,

(hitps: A4 111
chque no botio Lug In Wlﬂl (]RC[D 1D

Autoria
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1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragio dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo sen
conteddo. A qualificagio como autor deve pressupor: a) a concepgio e o delineamento
ou a andlise e interpretagio dos dados, b) redagio do artigo ou a sua revisio critica, e
c) aprovagio da versio a ser publicada.
2. O limite de autores por artigo € de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Hi artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacio dos
editores.
3. Em nenhum arquivoe inserido, deverd constar identificacio de autores do
manuscrito,

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saide
piblica/saiide coletiva, assim como abreviaturas e convengies adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titule e no resumo.
2. A designagio completa 3 qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padric.

Iustracdes e Escalas

1. 0 material ilustrative da revista C£SC compreende tabela [elementos
demonstrativos como mimeros, medidas, percentagens, etc), quadro [elementos
demonstrativos com informacies textuais), grificos (demonstracio esquemaitica de
um fato e suas variagies), figura (demonstragio esquemadtica de informagBes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e caso
o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons de cinza.
2. 0 nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excecies referentes a artigos de
sistematizacio de dreas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.
3. Tode o material ilustrative deve ser numerado consecutivamente em algarismos
ardbicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.
4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com  titule e  fonte GBS Ne link do  IBGE
ikl = | iza i 2 ndf) estdo as orientagdes
pa.ra mn.feﬂclunar as tahe]as. Devem estar cnnﬁgm‘adus em linhas & colunas, sem
espagos extras, e sem recursos de “quebra de pdgina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagfes
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sucintas. As tabelas e quadros podem ter no miximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e nio devem ultrapassar duas piginas [no formato A4, com espaco simples e
letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionades no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editdvel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Grificos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg. TONS
DE CINZA, resolugio minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm
de largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo
adianta aumentar a resolucdo se o original estiver comprometido. Grificos e figuras
também devem ser enviados com titulo e fonte, As figuras e graficos tEm que estar no
méximoe em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra
no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salves no (ou exportados para
o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos cases, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolugdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editdvel que permita o recurso "copiar/colar”. Esse tipe de figura
também deve ser enviade com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submiss3o de seus artigos, se elas sio de dominio piblico ou se tém
permissio para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogrificas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtengio de autorizacdo escrita das pessocas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente dos outros
tipos de contribuigio.

Financiamento

RCE&SC atende Portaria NY 206 do ano de 2018 do Ministéric da Educagio/Fundagio
Coordenacio de Aperfeigpamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citagSo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicadoes, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente,
pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento
através da utilizacSo do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias
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1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expressio et al.

2, Devem ser identificadas por mimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: "Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF" 11 (p.38).

ex 2: "Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadres e figuras devem ser numeradas a partir
do niimero da dltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
pericdicos biomédicos (http:/ fwww.nlm.nih.gov/bsd funiform_requirements.html).

4. 05 nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (hitps://www.ochinlm.nih.gov/nimcatalog journals)

5. 0 nome de pessoa, cidades e pafses devem ser citados na lingua original da
publicagio.

Exemplos de como citar referéncias

ALt iadi

1. Artigo padrio (incluir todos os antores sem utilizar a expressio et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiidade na alocagio de recursos para a
saide: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-
286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizagdo de drogas veterindrias, agrotdxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacio e consideragies sobre riscos 3 salide humana e ambiental
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med [ Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. 5 Afr Med | 1994; 84(2):15.

4. Niimero com suplemento
Duarte MFS. Maturagio fisica: uma revisio de literatura, com especial atengio 3
crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.
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5. Indicagdo do tipo de texto, se necessdrio
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros ¢ outras monografias
6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Vieléncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004,

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saide. 82 ed. S350
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesguisa qualifativa de servipos de satde
Petrdpolis: Vozes; 2004.

B. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Maturais Renovdveis [IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposigio de criangas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou € remédio. Agrotéxicos, saiide e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura ], Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology:
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes griavidas em Sdo Paule. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagao e tese i
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Smide 1988-2001
[tese]. S3o Paulo: Faculdade de Saiide Piiblica; 2002,

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacio
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA
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[dissertagio]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001.

Quires trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reprodugio assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. 5t. Louis (MO): Mosby-Year Book:
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n? 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigbes para a
promogdo, protecio e recuperacio da saidde, a organizagio € o funcionamento dos
servigos correspondentes e dd outras providéncias. Didrie Oficial da Unido 1990; 19
set.

Material 1 10 publicad

Leshner Al Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl f Med. [n press 1996,
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini H4, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario.
Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrini

16, Artigo em formato eletrdnico
Morse 55, Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]:1(1):[about 24 p.]. Available from:

Lucena AR, Velasco e Cruz A4, Cavalcante R Estudoe epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE - Brasil. Arg Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12]:67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:

17. Monografia em formato eletrénico
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DI, elinical dermatology illustrated [CD-ROM)]. Reeves [RT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics [I: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2, Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serio avaliados através da Revisio de pares por no minimo trés
consultores da area de conhecimento da pesquisa, de instituigies de ensino efou
pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada producgio cientifica. Apés as
devidas corregBes e possiveis sugestdes, o artigo serd aceito se tiver dois pareceres
favordveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.






