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1. ARTIGO CIENTIFICO

Avaliacéo glicémica ap6s procedimento estético injetavel para microvasos a base de

glicose hipertdnica em pacientes com telangiectasia: uma revisao sistematica

Glycemic assessment after an injectable aesthetic procedure for microvessels based on

hypertonic glucose in patients with telangiectasia: a systematic review

Isadora Gabrielly Souza da Silva', Mara Dias Pires!

RESUMO

As telangiectasias sdo microvasos dilatados, de coloracdo vermelho-azulada, localizados na
porcdo intradérmica da pele. Diante da procura por tratamentos estéticos capazes de
amenizarem esse incdmodo, objetivou-se investigar a acdo do procedimento estético injetavel
para microvasos a base de glicose hiperténica trazendo dados cientificos para avaliar se sua
aplicacdo provoca alteracdo na concentracdo da glicose sérica de pacientes com telangiectasia.
Trata-se uma revisao sistematica formulada conforme as recomendacdes do PRISMA, na qual
realizaram-se buscas no PubMed, SciELO e LILACS, por meio de critérios de inclusdo e
exclusdo. Os artigos selecionados foram submetidos a uma anélise de qualidade seguindo 0s
questionarios do Joanna Briggs Institute. Foi possivel observar que as telangiectasias
geralmente ndo apresentam problemas a salde, embora o tratamento a base de glicose
hipertdnica apresente alteragdes glicémicas ao paciente. Os estudos incluidos indicam o
decaimento gradual das taxas glicémicas apds o tratamento das telangiectasias. Todavia, sdo

necessarios ensaios clinicos maiores e bem delineados para evidéncias mais robustas.

Palavras-chave: telangiectasia, indice glicémico, glicose hipertonica, PEIM.



ABSTRACT

Telangiectasia are dilated microvessels, with bluish-red coloration, located in the intradermal
portion of the skin. Faced with the demand for aesthetic treatments capable of alleviating this
nuisance, this study aimed to investigate the action of the injectable aesthetic procedure for
microvessels based on hypertonic glucose, bringing scientific data to evaluate whether its
application causes changes in the concentration of serum glucose in patients with telangiectasia.
This is a systematic review formulated according to PRISMA recommendations, in which
PubMed, SciELO, and LILACS were searched using inclusion and exclusion criteria. The
selected articles were submitted to a quality analysis following the Joanna Briggs Institute
questionnaires. It was possible to observe that telangiectasias generally do not present health
problems, although treatment based on hypertonic glucose presents glycemic alterations to the
patient. The included studies indicate a gradual decline in blood glucose rates after treatment
of telangiectasia. However, larger, well-designed clinical trials are needed for more robust
evidence.

Keywords: telangiectasia, glycemic index, hypertonic glucose, sclerotherapy.
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INTRODUCAO

As telangiectasias ou varizes, como sdo comumente conhecidas, constituem uma das
doencas mais antigas que se tem relato, possuindo prevaléncia estimada de aproximadamente
38% da populacdo mundial, sendo as mulheres os individuos mais afetados, com incidéncia de
20 a 25%, enquanto os homens apresentam 10 a 15% de veias varicosas®. Essa condigdo pode
ser definida como pequenas vénulas de aproximadamente 1mm de didmetro, que estdo
normalmente dilatadas e com colora¢do vermelho-azulada, localizadas na porcao intradérmica
da pele, sendo geralmente encontradas nos membros inferiores, e que possuem a predisposicao

genética como uma das principais razoes para seu aparecimento?.

As telangiectasias séo classificadas como doenca venosa de grau leve pelo American
Venous Forum (AVF), recebendo denominacio CEAP C13, podendo ser diferenciadas quanto
ao seu formato (lineares, arborizadas, aracniformes ou papulares)*, e quanto ao seu tipo, sendo
primarias as que tem seu aparecimento por meio da influéncia hereditaria e secundarias aquelas
adquiridas com o tempo®. Para a reverséo do quadro é usualmente empregado o procedimento
estético injetavel para microvasos (PEIM) a base de glicose 50% e glicose 75%. Com ele €
possivel promover a desidratacdo das células endoteliais do microvaso através do processo de

osmose, causando sua destruicao?.

Em vista disso, hd uma necessidade de entender melhor as alteragdes que a aplicacéo de
glicose hipertonica por meio do PEIM podem acarretar durante o tratamento de pacientes com
telangiectasia, uma vez que a substancia é introduzida diretamente na corrente sanguinea. Nesse
contexto, o presente estudo tem como objetivo revisar sistematicamente a literatura sobre a acao
do procedimento estético injetavel para microvasos a base de glicose hiperténica trazendo dados
cientificos para avaliar se sua aplicacdo provoca alteracdo na concentracéo da glicose sérica de

pacientes com telangiectasia.
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METODOLOGIA

O estudo consistiu numa revisdo sistematica elaborada seguindo o protocolo do
Perferred Report Items for Systematics and Meta-Analyses (PRISMA)®, realizada no periodo
de agosto de 2021 a junho de 2022, por meio da busca de artigos cientificos. Para realizacdo da
pesquisa bibliogréafica a estratégia de busca para cada base de dados foi baseada na pergunta
investigativa da revisdo: “A aplicacdo de glicose hipertdnica por meio do procedimento estético
injetavel para microvasos (PEIM) pode provocar altera¢do na concentracdo glicémica sérica de
pacientes com telangiectasia?” que teve como suporte para sua formulagdo a estratégia PICOS

(Patient, Intervention, Comparison, Outcome and Study)”2.

Os artigos foram identificados por meio de busca nas bases de dados Publico/editora
MEDLINE (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS)®. Os seguintes descritores foram
utilizados nas plataformas Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e Medical Subject
Headings (MESH): telangiectasia, sclerotherapy, hypertonic glucose e seus correspondentes em
portugués. Para a conjugacao das palavras chaves em todos os bancos de dados foi utilizado o
operador booleano AND, resgatando temas que contenham termos da pesquisa, tendo como
chaves de busca: (“telangiectasia” AND “sclerotherapy”); (“telangiectasia” AND “hypertonic
glucose™); (“sclerotherapy” AND “hypertonic glucose”). Outra estratégia foi a busca manual
em listas de referéncias dos artigos identificados e selecionados, com o objetivo de identificar

possiveis trabalhos relevantes ndo encontrados nas buscas eletrénicas.

Artigos originais disponiveis na integra, publicados no periodo entre agosto de 2012 e
maio de 2022 nas linguas inglesa e portuguesa tendo como objeto de pesquisas modelos
humanos foram os critérios de incluséo utilizados na selecdo de artigos para a revisao. Junto a

isso, estudos que ndo avaliaram as alteragdes glicémicas causadas pela aplicagcdo de glicose
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hipertonica durante o tratamento de telangiectasia, foram considerados irrelevantes. O desenho
de estudo ndo foi fator de exclusdo para a presente revisdo. Os artigos apresentados em duplicata
foram computados em apenas uma base de dados, considerando o PubMed e SciELO, nesta
ordem, como prioridades. A principio, a busca de artigos cientificos nas bases de dados foi
realizada através da selegdo por titulos e, posteriormente, por meio dos resumos, tendo, por fim,

a andlise do artigo na integra.

Os dados bibliogréficos dos estudos foram organizados no Software Microsoft Excel, no
qual, titulos e resumos foram avaliados, quanto aos critérios de incluséo. Estudos que possuiam
os critérios de inclusdo foram armazenados e seus detalhes alimentados na planilha prévia do
Microsoft Excel®. O texto na integra dos estudo selecionados foram armazenados e avaliados
em detalhes com relacdo aos critérios de inclusdo. Os textos completos que ndo estivessem de

acordo com os critérios foram excluidos.

Visando aprimorar o rigor cientifico e metodoldgico dos artigos encontrados, a revisao
foi alicercada em protocolo previamente estabelecido e preconizado pelo Joanna Briggs
Institute (JBI), uma organizacdo que avalia revisdes sistematicas e tem como objetivo verificar
o nivel de evidéncia, considerando viabilidade, praticidade, adequacéo, ajuste de intervencdo e
significado do estudo por meio da avaliacdo de risco de viés. Os estudos foram classificados
como baixo risco de viés (acima de 70%), moderado risco de viés (50% a 69%) e alto risco de
viés (abaixo de 50%). Todos os estudos incluidos foram submetidos a extracdo e sintese dos
dados. Estudos selecionados foram identificados pela sigla | (incluido) seguidos da numeracéo
por ordem crescente de aparecimento (1, 2, 3, etc.). Os resultados das buscas e avaliagdes foram

reportados no fluxograma PRISMA®.
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RESULTADOS

Na base PubMed foram identificados 302 artigos e conforme os critérios de inclusdo
foram selecionados 12. Apo6s a leitura dos artigos correspondentes a estas 12 referéncias foi
realizada uma segunda selecdo, de acordo com os critérios de exclusdo, restando 3 artigos. Na
base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foram identificadas inicialmente 41
referéncias, sendo 8 no SciELO e 33 no LILACS. A primeira selecdo, através dos critérios de
inclusdo, resultou em 2 referéncias no SciELO e 8 no LILACS. Na segunda sele¢do, apds a
leitura dos artigos correspondentes as referéncias, foi incluido um artigo do LILACS no
presente estudo. Além dos artigos encontrados na PubMed, SciELO e LILACS, foram incluidos
5 outros citados nas referéncias dos artigos ja selecionados, e que ndo tinham sido encontrados
nas bases de dados pesquisadas, totalizando, assim para esta revisdo 9 artigos. A descricdo do

processo de selecdo dos estudos encontra-se sintetizada na Figura 1.

[ Identificagdo de estudos via base de dados ] [ Identificag&o de estudos via busca externa ]
—
% Artigos identificados através de
b busca na base de dados: Artigos adicionais
= PubMed (n = 302) identificados através de
;r':: SciELO (n = 8) busca externa (n = 10)
5 LILACS (n = 33)
! }
—
Artigos encontrados ap6s Razdes do descarte dos artigos Razdes do descarte dos artigos
o filtragem dos critérios de apds critérios de incluséo: . . apos critérios de inclusao:
?,i- inclusé&o: I Artigos originais aﬁfosr:ré?sn;?t‘;?iz:zgs Artigos originais
g PubMed (n =12) Textos na integra |nclugséo (n=8) > Textos na integra
SciELO (n=2) Textos e inglés e portugués - Textos e inglés e portugués
LILACS (n=8) Periodo entre 2012 e 2022 Periodo entre 2012 e 2022
S
_ ! !
Artigos selecionados apds ~ : ~ .
o o I Razdes do descarte dos artigos Razdes do descarte dos artigos
o aplicacao dos critérios de . 3 . . . . PR o
a excluso: apos critérios de exclusag. i Artigos selecionados ap6s apos critérios de excluséo:
E PubMed (=3 — Estudos n&o ligados a tematica aplicag&o dos critérios de Estudos nao ligados a
= : _ em questédo (n = 0) excluséo (n =5) temética em questéo (n = 3)
@ SciELO (n=0) N _ _
a LILACS (n = 1) Estudos repetidos (n = 2) Estudos repetidos (n = 0)
]
— l
=3
b Artigos selecionados para
= avaliagdo e andlise dos estudos
© -
£ (n=9)
—

Figura 1 — Representacdo esquematica dos métodos de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo de artigos
na revisdo de acordo com o0 PRISMA Flow Diagram.

Os estudos selecionados utilizaram diferentes desenhos de estudo, incluindo 1 estudos

longitudinal (11,11%), 1 transversal (11,11%) e 7 ensaios clinicos randomizados controlados
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(77,78%). Dos artigos incluidos nesta revisdo, 7 (77,78%) sao estudos realizados no Brasil e 2
(22,22%) em outros paises. As principais caracteristicas dos estudos (autores, ano de
publicacdo, desenho, local e periodo do estudo, amostragem e média de idade da amostra)

podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Detalhes dos estudos analisados: informacdes de amostra e desenho do estudo

Média
) Desenho de ; Periodo ) N° de
Sigla Autores Ano Pais de idade )
estudo do estudo pacientes
(anos)
Ensaio
Bertanha ) .
11 Lol 1t 2020 randomizado Brasil 2015-2016 43,5 115
et al.
controlado
Ensaio
Bertanha ) _
12 2017 randomizado Brasil 2014 42 106
et al.??
controlado
_ Ensaio
Bukina ) )
13 ¢ al 13 2019 randomizado Russia 2017-2018 47 47
et al.
controlado
) Ensaio
Bukina ] ]
14 ¢l 14 2021 randomizado RdOssia 2018-2019 40,75 159
et al.
controlado
_ Ensaio
Munia ) ]
15 2012 randomizado Brasil 2012 43 30
etal.®®
controlado
Figueiredo Estudo _
16 2013 Brasil 2011-2012 NA NA
et al.? transversal
Cunha Estudo )
17 2020 o Brasil 2019 42,47 15
etal.l® longitudinal
_ Ensaio
Toni ) )
18 2017 randomizado Brasil 2016 NI 10
et al.’’

controlado
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) Ensaio
Trevisan ) ]
19 2019 randomizado Brasil 2019 36,12 8
et al.’®
controlado

NA: ndo aplicado.
NI: ndo informado.

Em relacdo ao tipo de tratamento das telangiectasias, a maior parte (56%) foi realizada
com glicose hipertbnica 75%, composta por 276 pacientes, seguido da combinacdo de
polidocanol 0,2% e glicose 70% (22%), os estudos também incluiram procedimentos
terapéuticos com glicose hiperténica 50%, sulfato tetradecil de sddio e laser de neodimio itrio-

aluminio-granada (Figura 2).

300 56%
250
200
150

22%
100 17%

Numero de pacientes

50
2% 3%

GH 50% Laser Nd: YAG STS 0,2% Polidocanol 0,2% + GH 75%
GH 70%

Procedimentos terapéuticos

Figura 2 — Origem dos procedimentos terapéuticos utilizados com base na substancia esclerosante (N=490). GH
50%: glicose hiperténica 50%. Laser Nd: YAG: laser de neodimio itrio-aluminio-granada. STS 0,2%: sulfato
tetradecil de s6dio 0,2%. GH 70%: glicose hipertnica 70%. GH 75%: glicose hiperténica 75%.

Dos 490 individuos analisados que passaram por procedimentos terapéuticos a base de
substancias esclerosantes, todos eram do género feminino (100%), com idade de 24 a 65 anos,

com média de 43,12 anos. A distribuicdo por faixas etéarias pode ser evidenciada na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribui¢do dos individuos por faixa etéria.

Quantidade de Frequéncia relativa

Sigla Faixa etaria (anos) o .
individuos (%)

11 34-50 115 23,5
12 24-62 106 21,6
13 39-52 47 9,6
14 35-52 159 32,5
15 25-65 30 6,1
16 NA NA NA
17 33-56 15 3,0
18 NI 10 2,0
19 27-55 8 1,7

Total 490 100,0

*. Valores aproximados.
NA: ndo aplicado.
NI: ndo informado.

Dos critérios de exclusdo dos artigos selecionados para a revisdo, 7 estudos nao
incluiram individuos com comprometimento circulatério ou problema circulatério (87,5%), 6
nédo permitiam pacientes em uso de anticoagulante (75%) e em 5 apresentavam diabetes mellitus
descompensada, doengas autoimunes e gestantes, puérperas e lactantes (62,5%) como restricdo

a pesquisa (Figura 3).

Problema circulatério e de coagulagéo 87,50%
Uso de antigoagulantes 75,00%
DM; doengas autoimunes; Gestantes/puérperas 62,50%

Alergia ao esclerosante; Dermatite; CEAP C1 50,00%

Critérios de exclusdo

Mobilidade restrita; Asma; Enxaqueca 25,00%

Cancer 12,50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Numero de artigos (%)

Figura 3 — Critérios de excluséo utilizados nos artigos selecionados para a revisao sistemética (N=8). DM: diabetes
mellitus. CEAP C1.: classificacdo clinica de doenca venosa tipo telangiectasia.
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Dentre os estudos que tinham por objetivo avaliar as alteracdes laboratoriais pré e pos
procedimento estético injetavel para microvasos dos pacientes que foram submetidos aos
experimentos, ou seja, trés artigos dentre os estudos inclusos, 2 se propuseram a avaliar também
a eficécia das aplicacdes de glicose 75% e glicose 50%, na qual, a concentracdo mais elevada
de glicose apresentou o desaparecimento mais rapido das telangiectasias atingidas, sendo
observado desde a primeira aplicacdo, porém mostrou-se mais dolorida, necessitando a

associacao da glicose 75% com um anestésico, geralmente lidocaina 2%.
DISCUSSAO

Essa revisdo sistematica tentou compreender a associacdo entre variacdo do indice
glicémico e procedimento estético injetavel para microvasos (PEIM). O PEIM € procurado para
a eliminacdo de microvasos, sendo a glicose hiperténica 75% o agente esclerosante mais
difundido e utilizado para essa finalidade'®, uma vez que apresenta eficacia comprovada e
seguranca, raramente provocando reacgdes adversas'®?°, Contudo, deve-se ter cuidado durante
a aplicacdo, por ser capaz de elevar significativamente o indice de glicose no sangue periférico

do paciente?.

Estudos®!"8 mostraram que a aplicagcdo com glicose hipertonica 75% apresentou
resultados mais réapidos e satisfatdrios quando comparados a glicose 50%, visto que, 0
desaparecimento parcial das telangiectasias pode ser observado desde a primeira intervencio®®,
Porém, alguns pacientes relatam que a glicose em maior concentracdo provoca dor, queimacao
e hiperpigmentacdo no local de aplicacdo, por ser administrada via intravascular?®?. Para
amenizar a sensacdo provocada por esse agente esclerosante mediante procedimento estético,
Miyake et al.}"?* utilizaram-se da a¢do combinada entre glicose 75% e lidocaina 2%, devido

sua acdo anestésica imediata, obtendo resultados menos agravantes.
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O estudo de Bertanha et al.'!, foi um ensaio clinico randomizado e controlado que
comparou a eficacia e seguranca de dois agentes esclerosantes usados para tratar telangiectasias,
polidocanol 0,2% combinado com glicose hiperténica 70% e apenas a glicose hiperténica 75%.
Com essa pesquisa foi possivel verificar que aqueles paciente que fizeram o tratamento com
glicose 75% apresentavam, em sua maioria, telangiectasias lineares (66%), elevado grau de
pigmentacdo apds o procedimento (59,6%), e desaparecimento parcial apos a primeira sesséo
(63,9%). Entretanto, por se tratar de um estudo comparativo, 0s pacientes tratados com a
combinacdo de esclerosantes obtiveram melhor resultado diante o desaparecimento dos
microvasos e menores efeitos adversos durante o tratamento. O estudo ndo descreve a

associacao entre a avaliacdo glicémica antes e apds a aplicacao de glicose hipertonica.

Em outro estudo, sobre a tendéncia da curva glicémica realizado no estado de Mato
Grosso (MT), Cunha et al.'® selecionaram pacientes, sexo feminino, que foram submetidas ao
procedimento estético injetavel para microvasos (PEIM) com aplicacdo de 5mL do agente
esclerosante a base de glicose hiperténica 75%. A pesquisa comparou o0s indices de glicose em
trés diferentes estagios, pré-aplicacdo de glicose hipertdnica e nos periodos de trinta minutos e
uma hora apds o tratamento. Os autores encontraram uma tendéncia crescente das taxas
glicémicas (55,55%) no grupo de pacientes que tinham se alimentado ha, pelo menos, duas
horas da realizacdo do procedimento, porém os valores mantiveram-se dentro da normalidade,
segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Entretanto, a elevacdo da glicemia
observada demonstrou resultados despreziveis, visto que estudos anteriores realizados com a
aplicacdo de 10mL de glicose 75% em pacientes em jejum também apresentaram o mesmo
resultado, tendo seus indices retomados ao nivel de normalidade apds duas horas da aplicacdo

do esclerosante.

Embora vérios agentes esclerosantes tenham sido investigados, a glicose hipertdnica foi

0 Unico pardmetro avaliado em todos os estudos. Apesar dos estudos®¢178 apresentarem
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resultados positivos e baixa elevacdo nos indices glicémicos, ndo hd um consenso, uma vez que
todos eles apresentaram diferentes modelos amostrais para glicemia, entre eles: glicemia em
jejum, pos-prandial e ao acaso. Ademais, existem poucos estudos prospectivos que tenham
descrito a associacao entre indice glicémico e procedimento estético injetavel para microvasos,

visto que aqueles que investigaram a associacao entre essas variaveis sdo superficiais.

Hé& algumas limitagdes em relagdo aos resultados relatados neste estudo que devem ser
levadas em conta. A principal se deve a pequena quantidade de artigos que correlacionam a
avaliacdo glicémica e o tratamento de telangiectasias com glicose hipertdnica. Além disso,
todos os nove artigos incluidos possuiam numeros insuficientes de pacientes para avaliar a
seguranca dos dados em grande escala e um grande nimero de perdas com o decorrer da
pesquisa. Quanto as amostras dos estudos analisados, nota-se a énfase dada as mulheres
acometidas pela telangiectasia, valendo-se a alta predisposicdo devido a agdo dos horménios
femininos. Contudo, em relacdo ao sexo masculino e telangiectasia, ndo observou-se estudos
com esse grupo de pacientes, apesar de que essa condigdo também possui incidéncia crescente
nessa populagdo?. Outra limitacdo no que diz respeito a analise dos dados obtidos, relaciona-

se a ndo avaliacdo dos resultados da presente revisdo sistematica por pares.
CONCLUSAO

Embora o tratamento por meio do procedimento estético injetavel para microvasos
(PEIM) ter sido muito utilizado e apresentar eficacia para a eliminagdo de vasos de menor
calibre, sendo a glicose hiperténica um dos agentes esclerosantes mais importantes para esse
fim, a dosagem de glicose € essencial, sendo um exame preliminar a aplicacdo da glicose
hipertdnica, visto que poucos estudos reportaram a avaliacdo glicémica prévia e mediante

PEIM.
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O presente estudo constatou o declinio gradual das taxas glicémicas apds o tratamento,
no decorrer de duas horas. Contudo, identificou evidéncias limitadas para comprovar a
seguranca quanto a variacdo da glicemia dos pacientes pos-tratamento das telangiectasias,
revelando que ensaios clinicos maiores e bem delineados devem ser conduzidos para esclarecer

a alteracdo da glicemia decorrente do procedimento.
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subsidio (nessa ordem). Se ndo houve financiamento ou outro apoio financeiro, deve-se incluir

a seguinte declaracdo: "Os autores declaram néo ter recebido apoio financeiro".
2.2.12. Etica na publicacdo
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2.2.13. Referéncias e citacdes
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2.2.14. Folha de rosto
A folha de rosto deve ser preparada e enviada em um arquivo separado, contendo:

e titulo do trabalho em portugués;

e titulo do trabalho em inglés;

e titulo resumido do trabalho (sem abreviagdes) no idioma do manuscrito, que sera
utilizado no cabegalho do artigo publicado;

e nome completo dos autores;
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e informacBes de correspondéncia (dados necessarios: nome do autor correspondente,
endereco completo para correspondéncia (incluindo CEP, cidade, UF e pais), telefone e
e-mail do autor correspondente);

e informacdes sobre os autores (dados necessarios: iniciais do nome completo do autor
seguidas de sua ocupacao atual);

e informacdo sobre a instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido;

e declaracdo sobre conflitos de interesses;

e declaracdo sobre financiamentos;

e nUmero do parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (se aplicavel);
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2.2.15. Documento principal

O documento principal deve ser formatado utilizando o Microsoft Word (formato DOC
ou DOCX). As paginas devem ser configuradas em tamanho A4 (21,0 x 29,7), com margens de
2,5 cm, em fonte Times New Roman, tamanho 12, com espagamento duplo. O texto deve ser
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e titulo em portugués;
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e lista de referéncias;

e tabelas (se houver, uma em cada pagina ao final do artigo);

e legendas das figuras (se houver, na Gltima pagina).
2.2.16. Submissdo do manuscrito

Todos os artigos devem ser submetidos através do sistema de submissdo
ScholarOne/SciELO. Registra-se os seus dados de acesso (login e senha) e siga 0s passos

indicados para submeter o seu artigo.
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Para iniciar o processo de cadastro do artigo no sistema, o responsavel pela submissao
deve se cadastrar no sistema como autor e associar o seu Open Researcher and Contributor ID.
Caso 0 autor ndo possua registro no ORCID, é necessario realizar cadastro. Aléem do autor
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publicado em edicdo regular assim que estiver pronto. Nessa etapa, ndo serdo mais permitidas
alteracdes de contedo ou na nominata de autores. Artigos aceitos em lingua portuguesa ou
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