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A INFLUENCIA DAS INTERVENCOES NUTRICIONAIS NO MANEJO CLINICO
DA SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

THE INFLUENCE OF NUTRITIONAL INTERVENTIONS ON THE CLINICAL
MANAGEMENT OF POLYCYSTIC OVARY SYNDROME: A SYSTEMATIC
REVIEW

RESUMO A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) ¢ uma desordem enddcrina complexa,
tendo a resisténcia a insulina (RI) e a inflamagdo como pilares fisiopatologicos. O objetivo
deste trabalho foi analisar as evidéncias de Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) dos
ultimos cinco anos sobre o impacto de intervencdes nutricionais na SOP. Realizou-se uma
revisdo sistematica (PRISMA) na base PubMed (2019-2024), selecionando ECRs que
compararam padroes dietéticos. Foram incluidos 5 ECRs. A Dieta Cetogénica de Muito Baixa
Calorias (Very Low-Calorie Ketogenic Diet, VLCKD) demonstrou superioridade na melhora
da RI e reducdo de androgenos, associada a perda de peso. As dietas DASH e Mediterranea
mostraram eficacia na reducao da inflamagao e estresse oxidativo. Jejum Intermitente e dietas
Plant-Based também apresentaram beneficios na sensibilidade insulinica. Conclui-se que
diferentes padrdes dietéticos sdo eficazes ao modular os pilares da SOP (insulina e
inflamacdo). A escolha deve ser individualizada, focando na adesdo e qualidade nutricional,

dadas as limitagoes de curta duragdo dos estudos.

Palavras-chave: Sindrome dos Ovarios Policisticos. Terapia Nutricional. Resisténcia a

Insulina. Dieta Cetogénica. Dieta DASH.

ABSTRACT Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a complex endocrine disorder with
insulin resistance (IR) and inflammation as pathophysiological pillars. This study aimed to
analyze evidence from Randomized Controlled Trials (RCTs) from the last five years
regarding the impact of nutritional interventions on PCOS. A systematic review (PRISMA)
was conducted in the PubMed database (2019-2024), selecting RCTs that compared dietary
patterns. Five RCTs were included. The Very Low-Calorie Ketogenic Diet (VLCKD) showed
superiority in improving IR and reducing androgens, associated with weight loss. The DASH
and Mediterranean diets demonstrated efficacy in reducing inflammation and oxidative stress.
Intermittent Fasting and Plant-Based diets also showed benefits in insulin sensitivity. We

conclude that different dietary patterns are effective by modulating the pillars of PCOS



(insulin and inflammation). The choice must be individualized, focusing on adherence and

nutritional quality, given the short-term limitations of the studies.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome. Nutrition Therapy. Insulin Resistance. Ketogenic

Diet. DASH Diet.
Area do Artigo: Nutricio Clinica e Metabolismo
INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ¢ a desordem enddcrina mais comum em
mulheres em idade fértil, impactando a saude metabolica e reprodutiva. O problema central é
que a SOP transcende a irregularidade menstrual, associando-se frequentemente a resisténcia
a insulina (RI), hiperandrogenismo, inflamagao cronica e um risco cardiometabolico elevado,
configurando um desafio de saude publica (Teede et al., 2023). A etiologia ¢ complexa,
envolvendo interacdes entre predisposi¢do genética e fatores ambientais, onde a nutri¢do
emerge como pilar fundamental de manejo.

A manifestagdo clinica da SOP inclui um espectro de sinais, como a irregularidade
menstrual (oligo ou anovulacdo) e o hiperandrogenismo (hirsutismo, acne). Contudo, esses
sintomas sdo resultado de uma disfun¢do sistémica profunda, cujos pilares centrais sdo a
resisténcia a insulina e a inflamagdo cronica de baixo grau. O motor fisiopatologico mais
prevalente ¢ a resisténcia a insulina. Presente na maioria das mulheres com a sindrome,
mesmo em eutroficas, a RI descreve um estado em que as células do corpo nao respondem
eficientemente a insulina. Para compensar, o pancreas secreta quantidades suprafisioldgicas
do hormdnio, gerando um estado de hiperinsulinemia compensatoria (Barber et al., 2019).

Esta hiperinsulinemia ¢ o principal gatilho do hiperandrogenismo, por duas vias
simultaneas: estimula diretamente as células da teca nos ovarios a produzir androgenos e
suprime a producao hepatica de Globulina Ligadora de Hormodnios Sexuais (do inglés Sex
Hormone-Binding Globulin, SHBG), aumentando a fragcdo de testosterona livre (Rosenfield;
Ehrmann, 2016). Paralelamente, uma disfun¢do neuroenddcrina favorece a liberagdo de LH
(Hormonio Luteinizante) em detrimento do FSH (Hormodnio Foliculo-Estimulante),
perpetuando o estimulo androgénico e causando a anovulagdo (Teede et al., 2023).
Finalmente, a inflamacao cronica de baixo grau, evidenciada por marcadores como a Proteina
C-Reativa (PCR), agrava a resisténcia a insulina, criando um ciclo vicioso (Duleba; Dokras,

2012).



Compreendendo que a resisténcia a insulina e a inflamacdo sdo as raizes da disfuncao,
as intervengoes no estilo de vida sdo universalmente reconhecidas como a terapia de primeira
linha (Teede et al., 2023). O objetivo da nutricao transcende o simples manejo de peso, ela
visa quebrar o ciclo fisiopatologico em sua origem. A terapia nutricional busca,
primariamente, reduzir a carga glicémica para diminuir a demanda de insulina e modular a
resposta inflamatoria através da qualidade dos nutrientes ingeridos.

Diante deste contexto, a justificativa deste trabalho ¢ analisar, por meio de uma
revisdo da literatura, as evidéncias cientificas mais atuais sobre o impacto das principais

intervengdes nutricionais nos desfechos metabolicos e hormonais de mulheres com SOP.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, que seguiu as diretrizes "Itens
Preferenciais para Relato de Revisdes Sistematicas e Meta-Andlises" (PRISMA). O objetivo
foi garantir que os artigos incluidos fossem revisados de forma completa, transparente e clara.

Para a elaboragdo desta revisdo, foi realizada uma busca sistematica na principal base
de dados da area da saude, National Library of Medicine (PubMed). As palavras-chave
utilizadas, baseadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus correspondentes no
MeSH, foram combinadas com operadores booleanos: ("polycystic ovary syndrome" OR
"sindrome do ovario policistico") AND ("diet" OR "dieta") AND ("nutrition" OR "nutrigao").

Como critérios de inclusdo foram selecionados: (1) Artigos do tipo ensaio clinico,
ensaio clinico controlado ou ensaio controlado randomizado (ECRs); (2) Publicados no
periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2024; (3) Redigidos nos idiomas inglés e portugués
(4) Que avaliassem os efeitos de um padrio dietético (ex: Dieta Cetogénica, DASH,
Mediterranea) sobre desfechos metabodlicos (ex: resisténcia a insulina) ou hormonais (ex:
testosterona livre) em mulheres diagnosticadas com SOP. Foram excluidos: (1) Artigos de
revisdo, meta-analises, protocolos de estudo, editoriais ou relatos de caso; (2) Estudos focados
exclusivamente em suplementacdo de um unico nutriente isolado (ex: apenas Vitamina D ou
Inositol); (3) Estudos focados em protocolos de atividade fisica sem uma intervencao dietética
controlada.

A selecao dos artigos foi realizada em duas fases. Inicialmente, foi feita a leitura dos
titulos e resumos para triagem. Em seguida, os artigos selecionados foram lidos na integra

para confirmar a elegibilidade.



Os dados extraidos dos estudos incluidos foram sintetizados em um quadro descritivo
para permitir a andlise comparativa. O modelo do quadro foi estruturado com as seguintes
caracteristicas dos estudos: Autores, Ano ¢ Pais; Duragcdo do estudo; tamanho da amostra;

Tipo de estudo (ECR); Intervengdes Comparadas; principais efeitos observados.
RESULTADOS

A busca inicial na base de dados PubMed, utilizando os descritores e filtros de periodo
(2019-2024) e tipo de estudo (Ensaios Clinicos), obteve 28 artigos. ApOs a leitura de titulos e
resumos, 19 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo (ex: eram
protocolos de estudo, focavam apenas em suplementos ou eram estudos de atividade fisica).
Os nove artigos restantes foram lidos na integra. Destes, quatro foram excluidos por serem
artigos de revisao ou meta-analises, resultando em cinco Ensaios Clinicos Randomizados
(ECRs) que atenderam a todos os critérios e foram incluidos na sintese final. O processo de

selecdo esta detalhado na Figura 1 (Fluxograma PRISMA).

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de sele¢do dos estudos.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025

O quadro 1 apresenta as caracteristicas centrais dos cinco ensaios clinicos incluidos

nesta revisio.

Quadro 1. Resumo dos Ensaios Clinicos Randomizados selecionados sobre os efeitos da

dieta na SOP (2019-2024).

Autor/ano | Duracio do | Tamanho Intervencoes Principais efeitos
e pais estudo da Comparadas observados
amostra e
tipo de
estudo
Gambineri | 12 semanas |n =52 Dieta Cetogénica | Grupo VLCKD: Reducao
et al. ECR de Muito Baixa | superior de sensibilidade a
(2023) - Caloria (Very | insulina (HOMA-IR), peso
Italia Low-Calorie corporal (-12,1kg) e
Ketogenic Diet, | testosterona livre. Retomada
VLCKD) vs. Dieta | da regularidade menstrual
Padrao em 50% das participantes.
hipocalorica.
Li et al. [ 6semanas |[n=060 Alimentacdo com | Grupo TRE:  Melhorias
(2021) - ECR Restricdo de Tempo | superiores na sensibilidade a
China (TRE / Jejum 16:8) [ insulina (HOMA-IR),
vs. Dieta sem |redu¢do de androgenos e
restri¢do de tempo. | marcadores inflamatorios.
Turner-Wa | 16 semanas | N =44 Dieta Plant-Based | Grupo Plant-Based:
rwick et ECR (baseada em [ Melhoras significativas na
al. (2021) plantas) de baixo | sensibilidade a insulina,
- Reino Indice  Glicémico | qualidade da dieta e ingestdo
Unido vs. Dieta Padrdo | de fibras, mas sem
saudavel.




diferencas significativas na

perda de peso.
Razavi et | 8 semanas n=48 Dieta DASH | Grupo DASH: Redugao
al. ECR hipocalorica vs. | significativa da PCR
(2021) - Dieta Controle | (inflamagao),
Ira hipocaldrica. malondialdeido (estresse

oxidativo) e melhora do

perfil lipidico (Colesterol

Total e LDL).
Barrea et | 12 semanas |n=72 Dieta Mediterranea | Grupo Dieta Mediterranea:
al. ECR hipocalorica vs. | Melhora mais acentuada na
(2019) - Dieta Padrao | sensibilidade a insulina
Italia hipocaldrica. (HOMA-IR) e maior taxa de
restauracao do ciclo

menstrual (48,6%), mesmo
com perda de peso similar

ao controle.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

DISCUSSAO

A andlise aprofundada dos Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) selecionados
revela que, embora os padrdes dietéticos testados sejam vastamente diferentes em sua
composicdo de macronutrientes, todos demonstraram eficdcia em modular os pilares

fisiopatologicos da SOP.

Protocolos Utilizados:

Os estudos incluidos nesta revisdo aplicaram diferentes estratégias dietéticas em
mulheres diagnosticadas com Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), variando em
composi¢do de macronutrientes e janela temporal de alimentagao.

No que tange a restri¢ao de carboidratos, o estudo de Gambineri et al. (2023) recrutou
52 mulheres com SOP e obesidade. O protocolo dividiu as participantes em dois grupos: o
grupo interven¢do foi submetido a uma Dieta Cetogénica de Muito Baixa Caloria (VLCKD,

sigla em inglés), consumindo menos de 50g de carboidratos por dia e aproximadamente 800



kcal diarias por 8 semanas, seguido de reintroducdo gradual. O objetivo dos autores foi
quebrar o ciclo da hiperinsulinemia de forma aguda. Ao remover o principal estimulo
glicémico, reduz-se a insulina, o que diminui o estimulo androgénico (a agdo sinérgica da
insulina com o horménio LH nas células da teca ovariana para produzir testosterona) e
aumenta a producdo de SHBG hepatica. A SHBG ¢ a proteina que transporta e inativa a
testosterona no sangue; portanto, seu aumento ¢ fundamental para reduzir a fragdo de
testosterona "livre" e ativa, responsavel pelos sintomas clinicos. O grupo controle seguiu uma
dieta hipocalorica padrao balanceada durante o mesmo periodo.

Em relacdo as dietas focadas na qualidade nutricional e perfil anti-inflamatorio, dois
protocolos se destacaram. Razavi et al. (2021) conduziram um ensaio com 48 mulheres com
SOP apresentando sobrepeso ou obesidade. As participantes foram randomizadas para receber
a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), rica em frutas, vegetais, graos
integrais e laticinios com baixo teor de gordura, ou uma dieta controle padrdo. Ambas as
dietas foram planejadas com restricdo calérica para perda de peso. Ja Barrea et al. (2019)
avaliaram 72 mulheres com SOP com variados indices de massa corporal (IMC). O grupo
intervengdo seguiu uma Dieta Mediterranea, caracterizada pelo alto consumo de azeite de
oliva extra virgem, nozes, peixes e alimentos vegetais, enquanto o grupo controle seguiu uma
dieta padrao com distribui¢do classica de macronutrientes.

Quanto as abordagens baseadas no tempo de alimentacdo, Li et al. (2021) aplicaram
um protocolo de Jejum Intermitente tipo Alimentagao com Restricao de Tempo (TRE) em 60
mulheres com SOP e anovulagdo. O grupo intervengdo foi instruido a consumir todas as suas
calorias diarias em uma janela de 8 horas (geralmente das 8h as 16h) e jejuar nas 16 horas
restantes (protocolo 16:8), sem restricdo calorica obrigatoria. O grupo controle manteve sua
alimentacao habitual distribuida ao longo do dia, sem restricao de horéario.

Por fim, explorando a fonte dos alimentos, Turner-Warwick et al. (2021) realizaram
um estudo com 44 mulheres com SOP. O grupo interven¢do adotou uma dieta estritamente
Plant-Based (vegana) com foco em alimentos de baixo indice glicémico, excluindo todos os
produtos de origem animal, enquanto o grupo controle recebeu aconselhamento dietético
padrdo para manuten¢do de uma alimentagao saudavel e equilibrada.

Os estudos analisados formam um panorama complementar sobre o manejo da SOP,
onde a modulagdo da insulina atua como o elo central entre estratégias aparentemente
distintas. Enquanto a abordagem de Gambineri et al. (2023) foca na restricdo quantitativa de
carboidratos para reduzir o estimulo androgénico, as propostas de Razavi et al. (2021) e

Barrea et al. (2019) buscam resultados metabdlicos similares através da qualidade



anti-inflamatoéria dos alimentos nas dietas DASH e Mediterranea. Essa énfase na origem dos
nutrientes conecta-se a estratégia Plant-Based de Turner-Warwick et al. (2021), mas encontra
um contraponto interessante em Li et al. (2021), que demonstra que a regulacdo hormonal
pode ser alcangada ndo apenas pelo que se ingere, mas pelo controle da janela temporal de
alimentacdo, sugerindo que composicdo e cronobiologia sdo ferramentas sinérgicas no

tratamento da sindrome

Resultados observados com as intervencoes:

A andlise dos desfechos obtidos pelos Ensaios Clinicos Randomizados demonstrou
impactos distintos dependendo da estratégia nutricional adotada, variando entre beneficios
metabolicos, hormonais e antropométricos.

A abordagem cetogénica com baixas calorias trouxe resultados antropométricos
expressivos. Foi observada uma diminui¢do significativa do peso corporal em ambos os
grupos e, em maior medida, no grupo experimental (—13,7% vs —5,1%). Diferencas
significativas entre os grupos experimental e controle também foram observadas na redugao
da circunferéncia da cintura (—11,4% vs —2,9%), da gordura corporal medida por
bioimpedancia (—24,0% vs —8,1%) e da testosterona livre (—30,4% vs —12,6%) apds 16
semanas. Resultados Nulos/Negativos: Para a resisténcia a insulina, apesar da reducdo
numérica, ndo foram observadas diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos
(—23% vs —13,2%), indicando que a perda de peso por si s, independente da dieta, melhora
esse parametro. Contudo, o impacto reprodutivo foi superior: na avaliacdo inicial, 38,5% dos
participantes do grupo experimental e 14,3% do controle apresentaram ovulacao, percentual
que aumentou para 84,6% e 35,7% ao final do estudo, respectivamente (GAMBINERI et al.,
2023).

A interven¢do com a dieta DASH demonstrou superioridade metabolica clara. Os
resultados positivos incluiram uma redugdo significativamente maior no peso corporal, IMC e
massa gorda em comparagdo ao grupo controle. Bioquimicamente, a DASH foi superior na
redugdo da insulina sérica e da resistencia a insulina (RI). O diferencial deste protocolo foi a
melhora no perfil inflamatério e oxidativo: houve redugao significativa na Proteina C-Reativa
(PCR) e no malondialdeido (marcador de estresse oxidativo), além de aumento nos niveis de
glutationa (antioxidante). Resultados Nulos/Negativos: Nao foram relatadas diferencas
significativas entre os grupos para os escores de hirsutismo ou testosterona total no curto
prazo de 8 semanas, sugerindo que os efeitos clinicos visiveis do hiperandrogenismo

demandam maior tempo de intervengdo para serem notados (RAZAVI et al., 2021).



A Dieta Mediterranea destacou-se pela eficiéncia metabdlica independente da
magnitude da perda de peso. Resultados Positivos: A Dieta Mediterranea apresentou redugdes
significativamente maiores na testosterona total, LDL-colesterol e triglicerideos, além de um
aumento na massa magra, em compara¢do ao controle. O resultado mais relevante foi a
restauragdo do ciclo menstrual, alcancada por 48,6% das mulheres no grupo intervencgao.
Resultados Nulos/Negativos: Curiosamente, nao houve diferenca estatisticamente
significativa na perda de peso total entre o grupo das amostras € o grupo controle. Isso indica
que os beneficios hormonais e a regularizacdo menstrual observados foram atribuidos a
qualidade qualitativa da dieta (acdo anti-inflamatoria e antioxidante) e ndo apenas ao déficit
calérico (BARREA et al., 2019).

O protocolo de Alimentacdo com Restrigdo de Tempo com protocolo 16:8 que ¢ uma
estratégia que reorganiza a rotina alimentar ao concentrar todas as refeicdes em uma janela de
8 horas, reservando as 16 horas restantes do dia para o jejum, mostrou-se eficaz para a
composi¢ao corporal e perfil androgénico. Resultados Positivos: O grupo TRE obteve perda
de peso e redugdo de gordura corporal superiores ao controle. Houve melhora significativa na
sensibilidade a insulina e redugdo da testosterona total ¢ do Indice de Androgenos Livres
(FAI), além de elevacdo da SHBG. Resultados Nulos/Negativos: A adesdo a longo prazo nao
foi avaliada, e alguns marcadores lipidicos ndo diferiram estatisticamente do grupo que
realizou restricdo caldrica continua, sugerindo que o "timing" alimentar atua principalmente
na via insulinica e hepatica (LI et al., 2021).

Dieta Plant-Based A intervengcdo baseada em plantas focou na qualidade dos
carboidratos e fibras. Resultados Positivos: Houve uma melhora significativa na ingestdo de
fibras e reducdo na ingestdo de gorduras saturadas e sddio no grupo intervengdo. A
sensibilidade a insulina melhorou significativamente. Resultados Nulos/Negativos: Nao
houve diferenca estatisticamente significativa na perda de peso ou no IMC entre o grupo
Plant-Based ¢ o grupo controle (dieta onivora saudavel). Isso demonstra que a exclusdo de
produtos animais, por si s0, ndo garante maior perda de peso se ndo houver déficit calorico,
embora melhore a qualidade nutricional geral da paciente (TURNER-WARWICK et al.,
2021).

Limitacoes
Todos os ECRs selecionados sao de curta duragdo (6 a 16 semanas). Embora
demonstrem eficacia metabdlica rapida, eles ndo oferecem dados sobre a sustentabilidade e

adesdo a longo prazo, que ¢ o principal desafio no manejo cronico da SOP. Além disso, o fator



de confusdo da perda de peso (especialmente no estudo de Gambineri et al., 2023) dificulta
isolar os beneficios da composicao da dieta. No entanto, os estudos de Barrea et al. (2019) e
Turner-Warwick et al. (2021) ajudam a mitigar isso, pois mostraram melhoras metabolicas
superiores mesmo com perdas de peso similares ao grupo controle, refor¢ando o impacto da

qualidade da dieta.

CONCLUSAO

O sucesso terapéutico ndo reside na superioridade exclusiva de um protocolo, mas na
capacidade de qualquer intervencdo em atingir os alvos fisioldgicos cruciais da sindrome: o
combate a resisténcia insulinica e a redu¢do da inflamagao cronica.

Cabe, no entanto, uma distingdo critica sobre a natureza desses resultados. Enquanto
estratégias restritivas tendem a oferecer uma correcdo metabolica aguda e acelerada, sdo as
abordagens qualitativas que constroem a base so6lida para a satde a longo prazo. O desafio
clinico, portanto, deixa de ser a busca técnica por uma dieta perfeita e passa a ser a
identificacao da estratégia possivel para cada mulher.

Em ultima analise, a pratica baseada em evidéncias deve se curvar a realidade humana
da paciente. A prescricdo deve ser uma constru¢cdo compartilhada, onde as preferéncias
pessoais, 0 contexto social e a rotina pesam tanto quanto a bioquimica. Conclui-se que a
intervengdo mais eficaz ndo ¢ aquela com o calculo de macronutrientes matematicamente
impecavel, mas sim aquela capaz de gerar adesdo consistente, pois a sustentabilidade do

habito € o que verdadeiramente transforma o progndstico da SOP.
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ANEXO

DIRETRIZES PARA AUTORES: APS em Revista (https://apsemrevista.org/aps/about)

e A primeira pagina do artigo devera conter, nessa ordem, o titulo em portugués,
resumo, palavras-chave, o titulo em inglés, abstract, keywords e area do artigo.

e URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

e O artigo deverad obedecer aos seguintes parametros: tamanho do papel A-4; margens
superior e esquerda = 3 cm; inferior e direita = 2 cm; O editor de texto devera ser o
Word for Windows 6.0 ou verdo posterior, caracteres Times New Roman, tamanho 12
e espagamento 1,5. O resumo ¢ o abstract deverdo ser digitados em espago simples.

e O tamanho maximo do artigo ¢ de 3500 palavras incluindo o resumo, palavras-chave,
abstract e keywords, titulo em portugués e em inglés, o artigo propriamente dito, as
tabelas, os graficos, as figuras, as notas e as referéncias. O resumo e o abstract ndo
deverdo exceder 150 palavras cada um. Deverdo também ser indicadas cinco
palavras-chaves e cinco keywords. Os trabalhos fora desse limite ndo serdo avaliados.

e O artigo poderd ser submetido em inglés, portugués ou espanhol. A critério da
Editoria Cientifica e em casos excepcionais poderao ser aceitos artigos em outros
idiomas.

e Nenhum elemento que identifique o autor devera estar contido neste arquivo. O artigo
propriamente dito devera ser iniciado na segunda pagina.

e O arquivo em formato Word com o contetido do artigo submetido ndo deve possuir
nenhum tipo de informacao dos autores em seus metadados, sob pena de rejeigao da
submissdo. O mesmo ¢ valido para artigos complementares para avaliagdo, como
bases de dados, roteiros utilizados, tabelas, graficos e afins.

e As notas deverdo ser inseridas em rodapé do artigo se forem absolutamente
necessarias para compreensao do texto e deverdo ser numeradas sequencialmente.

e As citagcdes e referéncias contidas no documento deverdo obedecer as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT.

e O limite maximo de figuras nos trabalhos ¢ de 5 elementos graficos (tabelas, quadros,
figuras, mapas, etc). Os trabalhos que ndo respeitarem a esse limite serdo devolvidos

aos autores para adequacao.



