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REVISAO DE LITERATURA

DIABETES mellitus

O envelhecimento acelerado tem trazido recorrentes problemas para a sociedade, por isso
faz-se importante conceituar os varios pontos que conduzem o enfraquecimento humano, entre eles:
as alteragdes fisioldgicas e as doencas cronicas que frequentemente acometem idosos. Uma das
doencas que mais aparecem na idade mais avangada ¢ o diabetes mellitus, provocando uma
mudanga de rotina, o que leva os pacientes a uma imprescindibilidade do uso de medicamentos para
esta situagdo. Por esta razdo ¢ fundamental que a terapia medicamentosa seja realizada de forma
adequada pelo paciente, afim de que o avanco da doenga seja retardado (TRENTIN,2009).

O diabetes mellitus traduz-se de um distirbio metabdlico cronico, critico e de
desenvolvimento lento e continuo, qualificado pela auséncia ou produ¢do limitada de insulina, a
qual ¢ produzida pelo pancreas, pelas chamadas células beta, e/ou da incompeténcia desta em
realizar devidamente seus efeitos metabdlicos, proporcionando ao paciente uma hiperglicemia e
glicosuria (ASSUNCAO e URSINE, 2008). O pancreas é um 6rgio posicionado na parte posterior
do estomago, e este tem como fungdo sintetizar hormonios considerados significativos para o
sistema digestivo. Em circunstancias normais, quando nivel de glicose no sangue aumenta, as
células beta comecam a produ¢do de insulina conforme a necessidade do organismo (CAETANO,
2017).

Os principais sintomas da doenga sdo: poliuria, polidipsia, polifagia, e perda ponderal, sendo
que podem estar presentes em ambas as classificagdes do diabetes, porém ¢ mais comum no
diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Enquanto o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) dispde-se um progresso
mais insidioso e assintomatico, constantemente seu diagnostico ¢ concedido pelas complicacdes
tardias da doenga (REGULASUS, 2016).

Quando a doencga atinge significativamente os individuos, estes necessitam, muitas vezes,
alterar suas rotinas alimentares e adotar indicagdes terapéuticas restringidas, como a utilizacao
regular da insulina e o monitoramento da glicemia didria. O diabetes ¢ um contratempo global com
um arrasador impacto humano, social e econdmico, sendo considerado um problema de satde

publica no Brasil e no mundo (GAMBA et al., 2004).

CLASSIFICACAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018) a classificacdo da

doenca baseia-se em:



Diabetes mellitus tipo 1

Diabetes mellitus tipo I (DM1), ¢ uma doenca autoimune de heranga genética, resultante da
destruicdo das células 3 pancreaticas, promovendo déficit completo na geracdo de insulina, fazendo
com quem pouca, ou nenhuma insulina, seja liberada para o organismo, de maneira que a glicose
fique no sangue ao invés de estar sendo aplicada para a producdo de energia. A doenca ¢ mais
constante em criangas e alguns adultos jovens, atingindo com igualdade homens e mulheres.
Geralmente a DM1 ¢ tratada com o paciente fazendo uso de insulina exdgena, medicamentos,
adequando juntamente com elaboracdo de plano alimentar e atividades fisicas para o controle da
glicose no sangue.

Didaticamente, sua patogenia ¢ fragmentada em pontos evolucionais, a comecar pela
vulnerabilidade genética, percorrendo pela ativagdo do sistema imunologico desencadeado através
de fatores ambientais, ainda com a destrui¢do total ou parcial das células B. De acordo com a
American Diabetes Association Expert Committee, a diabetes mellitus tipo 1A, classifica-se como
uma doenga auto-imune ou imunemediado, e o diabetes mellitus tipo 1B, como sendo ndo auto-
imune ou idiopatico. O manuseio terapéutico e as maneiras de prevengdo das complicacdes tém
desenvolvido grande evolucdo, o método intenso com a reposi¢ao insulinica, melhores cautelas com
orientacdo alimentar para os pacientes, e as orientagdes com fatores relacionados de riscos
vasculares ¢ indispensavel na assisténcia destes individuos (PIRES e CHACRA,2008).

A rotina do paciente portador do diabetes mellitus tipo 1 (DM1), tem de abranger além da
condu¢do da administracdo da insulina, a conferéncia da glicemia capilar, a reeducacdo alimentar
com atividades fisicas regulares com o objetivo de manter constantes os niveis glicémicos. Assim
sendo, o tratamento da DMI1 engloba uma linha de cuidados para a vida toda do paciente, com

énfase ao controle glicémico (SEIXAS, MOREIRA e FERREIRA,2016)

Diabetes mellitus tipo 2

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), condiz com cerca de 90 a 95 % dos casos de DM, doencga
poligénica, de heranca familiar. O progresso e perpetuamento da hiperglicemia sucedem
simultaneamente com hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos periféricos a a¢do da insulina,
prolongamento da produgdo hepatica da glicose, aumento da reabsor¢ao de glicose no rim e graus
diversos na sintese e na secre¢dao de insulina pela célula B pancreatica. Nao apresenta indicadores
caracteristicos da doenca, associa-se geralmente a excesso de peso e a outros elementos da

sindrome metabodlica. Maior parte das vezes a doenca ¢ assintomatica ou oligossintomatica por
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longo tempo, sendo o diagnodstico efetuado por dosagens laboratoriais de rotina ou expressdes
clinicas das complicagdes cronicas. Os pacientes retratam sinais classicos, tais como: poliuria,
polidipsia, polifagia e emagrecimento inexplicado. No entanto, os fatores de risco mais associado a
DM2 podem estar relacionados a: historico familiar da doenga, idade avancada, excesso de peso,
falta de atividade fisica, diagnose precedente de diabetes mellitus gestacional (DMG), pacientes
hipertensos e portadores de dislipidemias.

Com relagdo a terapia medicamentosa usada pelos pacientes portadores de DM2, encontram-
se varias alternativas terapéuticas, que podem ser empregadas particularmente ou associadas,
conforme a circunstancia do paciente. Como por exemplo: sensibilizadores da a¢do da insulina
(biguanidas, tiazolidinedionas), anti-hiperglicemiantes (acarbose), secretagogos (sulfoniuéias,
metiglinidas), medicamentos anti-obesidade e outras opg¢des de insulina, como antidiabéticos orais a
principal preferéncia para o tratamento do DM2 em que ndo obteve resposta a medidas nao

farmacologicas (CARVALHO et al, 2011).

Diabetes mellitus gestacional (DMG)

O diabetes mellitus gestacional condiz quando a gestante se encontra em uma circunstancia
diabetogénica, sendo que a placenta gera hormodnios hiperglicemiantes e enzimas placentarias que
deterioram a insulina, com decorrente aumento recompensatorio na producdo de insulina e na
resisténcia a insulina, sendo capaz de progredir com disfun¢do das células . O DMG pode estar
trazendo riscos em tal grau para a mie quanto para o feto e o neonato, fazendo-se normalmente
diagndstico no segundo ou terceiro trimestre de gestacdo, podendo ser breve ou perseverante apds o
parto, marcado como um significativo motivo de risco para o desenvolvimento de um diabetes
mellitus 2.

Alguns fatores de risco estdo associados a diabetes mellitus Gestacional, como idade
materna avancada, sobrepeso, obesidade ou ganho de peso excessivo na gravidez, historico familiar
de diabetes em parentes de primeiro grau, crescimento fetal excessivo, hipertensao ou pré-eclampsia

na gravidez atual, sindrome do ovario policistico e baixa estatura (inferior a1,5).

DIAGNOSTICO DE DIABETES mellitus

O progresso para o diabetes mellitus ¢ um processo que acontece ao longo de um espago de
tempo varidvel, percorrendo estagios intermediarios que ganham designagdo de glicemia de jejum
alterada e tolerancia a glicose diminuida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 2007, sdo trés os parametros aceitos para o
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diagnostico de diabetes mellitus:
- Sinais de politria, polidipsia e glicemia casual acima de 200mg/dl. Glicemia casual ¢
entendida como a efetuada a qualquer horario do dia autonomamente do horario das refeigdes.
- Glicemia de jejum > 126mg/dl. No caso de baixos niveis de glicemia a investigagdo deve
ser comprovada pela recorréncia do teste em outro dia.

- Glicemia do paciente de 2 horas pos-excesso de 75g de glicose acima de 200mg/dl.

Tabela 1- Valores de glicose plasmatica em (mg/dl) para diagndstico de diabetes mellitus e seus

estagios pré-clinicos

Categoria Jejum* 2h apos 75g de Casual*
glicose*
Glicemia normal <100 <140
Tolerancia a glicose >100 a <126 > 140 a <200
diminuida
Diabetes mellitus > 126 >200 >200 (com
sintomas cléssicos

* O jejum ¢ definido como a falta de ingestdo caldrica de no minimo 8 horas.

** Glicemia plasmatica casual € definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem observar o intervalo da
ultima refeig@o.

**% s sintomas classicos de DM incluem poliuria, polidipsia e perda inexplicada de peso.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015.

Adesao ao tratamento

O controle da doenca diabetes mellitus interliga-se diretamente com a adesdo ao tratamento,
pois este ¢ um desafio constantemente enfrentado na realidade clinica dos profissionais de satde
envolvidos ao tratamento dos pacientes diabéticos. Estes que se instituem-se a procurar novas
técnicas de interferéncia que pretendam reduzir a circunstancia da doenca (FARIA et al,2014).

Segundo Assung¢do e Ursine (2008), a aceitacdo juntamente com a adesdo do tratamento nos
pacientes cronicos retrata a ampliagdo ao qual a conduta da pessoa coincide com o encaminhamento
fornecido pelo profissional de satide, considerando trés estagios:
> Consentimento, em que o individuo a principio assente o tratamento, acompanhando as
orientacdes fornecidas pelos profissionais de saude;
> Concordancia, fase de mudanga dos cuidados dados pelos responsaveis capacitados da
saude e o autocuidado;
> Continuidade, quando o paciente enquadra o tratamento em seu estilo de vida, com
autodominio sobre os novos modos devida;

O diabetes mellitus torna-se um desafio para os pacientes, familia e profissionais da saude, pois
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necessita de um bom comando glicémico e metabdlico, para assim amenizar as complica¢des a
curto e longo prazo. Modificagdes de comportamento e aceitagdo ao tratamento medicamentoso sao

fundamental para a previdéncia das complicacdes agudas e cronica (FARIA et al, 2014).
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RESUMO

O Diabetes mellitus ¢ uma doenca metabdlica caracterizada por hiperglicemia, resultante de
defeitos na secre¢do de insulina. Essa doenga representa um grande desafio para os sistemas
de saude, uma vez que sua prevaléncia vem aumentando nas ultimas décadas. O objetivo deste
estudo foi identificar problemas de farmacoterapia em pacientes portadores de Diabetes
Mellitus da unidade basica de satide (UBS) do municipio de Nova Prata do Iguagu- Parana.
Trata-se de um estudo prospectivo de andlise quantitativa realizada por meio de consultas
farmacéuticas. Para a coleta de dados foram utilizados questionarios, como o teste de
Morisky. Participaram do estudo 50 pacientes, com idade média de 60,6 anos, sendo 58%
mulheres. A partir dos dados, verificou-se que grande parte dos participantes do estudo
mostraram-se adeptos ao tratamento medicamentoso. Porém, ¢ significante a ocorréncia de
problemas relacionados a farmacoterapia em pacientes diabéticos, principalmente no que diz
respeito a problemas de sele¢do, prescricdo e monitoramento farmacoterapéutico. Sugere-se
que o profissional farmacéutico ¢ indispensavel na realizagdo do servico de atencdo ao
paciente na identificagdo e resolucdo de problemas relacionados a farmacoterapia, com o
objetivo de reduzir desfechos negativos como mortalidade e morbidade, além de melhorar

resultados positivos como efetividade no tratamento de condigdes clinicas.

PALAVRA-CHAVE: Saude publica, Diabetes Mellitus, Adesdo a medicagao.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by hyperglycemia resulting from defects in
insulin secretion. This disease represents a major challenge for health systems, since its prevalence
has been increasing in recent decades. The aim of this study was to identify pharmacotherapy
problems in patients with Diabetes Mellitus in the basic health unit (UBS) in the municipality of
Nova Prata do Iguagu - PR. This is a prospective study of quantitative analysis carried out through
pharmaceutical consultations. For data collection, questionnaires were used, such as the Morisky
test. Fifty patients participated in the study, with an average age of 60.6 years, 58% women. From
the data, it was found that most of the study participants were adept at drug treatment. However, the
occurrence of problems related to pharmacotherapy in diabetic patients is significant, especially
with regard to problems of selection, prescription and pharmacotherapeutic monitoring. It is
suggested that the pharmaceutical professional is indispensable in performing the patient care
service in the identification and resolution of problems related to pharmacotherapy, in order to
reduce negative outcomes such as mortality and morbidity, in addition to improving positive results

such as effectiveness in the treatment of conditions clinics.

KEYWORDS: Public health, Diabetes Mellitus, Adherence to medication.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) destaca-se na atualidade, como uma consideravel causa de
morbidade e mortalidade. E um dos distarbios metabdlicos mais comuns no mundo e sua
prevaléncia vem aumentando nas ultimas décadas, sendo que, suposi¢des globais apontam que 382
milhdes de pessoas vivem com DM e esse numero pode chegar a 592 milhdes em 2035 (Guariguata
et al., 2014). Sabe-se, ainda, que cerca de 50,0% dos diabéticos desconhecem que tém a doenca.
Quanto a mortalidade, estima-se que 5,1 milhdes de individuos com idade entre 20 e 79 anos
morreram em consequéncia do diabetes em 2013. Até 2030, o DM pode passar de nona para sétima
causa mais importante de morte em todo o mundo (Flor & Campos, 2017).

No Brasil, a prevaléncia de individuos com Diabetes mellitus estd aumentando
gradativamente nas ultimas décadas, e se tornando um significativo desafio para o sistema de saude
como um todo. Os medicamentos constituem um importante meio terapéutico para o enfrentamento
desta disfunc¢do. Contudo, se utilizados de forma incorreta, podem acarretar em sérios riscos para a
saude e gerar, consequentemente, desperdicio de recursos (Mendes et al., 2014).

As dificuldades de adesdo ao tratamento de doengas cronicas podem influenciar de forma
adversa a vida do individuo, dificultando a saide e o bem-estar (Kirchner&Marinho-
Casanova,2014). O controle do Diabetes mellitus ¢ o cuidado para minimizar complica¢des
posteriores, envolvem a consciéncia, aplica¢do e efetivacdo de autocuidado por parte do paciente.
Além de acompanhamento do indice glicémico, adaptagdo a uma alimentagdo equilibrada e pratica
de exercicios fisicos. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o termo ‘‘adesdo’’ referente
ao tratamento do diabetes relaciona-se a abrangéncia participativa e voluntaria do paciente no
manuseio de sua doenga, seguido de obrigagdes entre o paciente e a equipe de saude (Ross, Baptista
& Miranda, 2015).

O autocontrole dos niveis glicémicos ¢ de extrema importancia para o tratamento de DM, uma
vez que a circunstancia da hiperglicemia pode resultar em complica¢des agudas, como, cetoacidose

diabética, coma hiperosmolar ndo-cetotico e hipoglicemia, além de complicagdes cronicas, como as
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microvasculares (neuropatia periférica, retinopatia e nefropatia) e macrovasculares (doenga arterial
coronariana, doenca cerebrovascular e vascular periférica). Todas as complicagdes estdo associadas
ao tempo da doenga, sendo que a aguda tem a manifestacdo de seus sintomas de forma mais rapida,
e a cronica deriva de uma manifestagdo dos seus sintomas apoés anos do desenvolvimento da
doenga, e que se relacionam diretamente a um controle glicémico inadequado (Pinheiro, 2016).

A farmacia clinica ¢ a atividade desenvolvida pelo farmacéutico que contempla o paciente
com o acompanhamento de sua farmacoterapia, observando os eventos adversos, avaliando a
ocorréncia de possiveis interacdes entre os medicamentos e nutrientes e apresentando esquemas
terapéuticos para um melhor resultado. O intuito ¢ prevenir, identificar e resolver os resultados
negativos relacionados a medicagdo (Silva, 2015). Assim, o objetivo deste trabalho foi identificar
problemas relacionados a adesdo ao tratamento e a farmacoterapia em pacientes portadores de
Diabetes mellitus atendidos em uma Unidade Basica de Saude, por meio de consultas

farmacéuticas, com a aplicacdo de questionarios e visitas domiciliares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo de andlise qualitativa e quantitativa, realizado por meio de
consultas farmacéuticas com pacientes portadores de diabetes mellitus atendidos em uma Unidade
Bésica de Satde situada no municipio de Nova Prata do Iguagu, localizada no sudoeste do Parana.
Conforme o IBGE (2016), sua populacao ¢ de 10.733 habitantes.

A UBS possui um sistema computadorizado onde armazena todas as informagdes dos
pacientes atendidos, e que adquirem os medicamentos, como prontudrios. A partir deste sistema,
gerou-se um relatério, onde foram selecionados os pacientes usudrios dos medicamentos
Metformina, Glibenclamida e insulina, atendidos. Os pacientes que possuiam contato telefonico no

cadastro do sistema foram solicitados anteriormente via ligacdo pela pesquisadora a participar da
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pesquisa e aceitar a visita domiciliar. Os pacientes que ndo haviam contato telefonico, realizou-se
visita a residéncia, e verificou-se pessoalmente se os mesmos aceitavam participar da pesquisa.

Os critérios de inclusdo utilizados para o estudo foram: pacientes residentes do municipio
onde o estudo foi realizado, ser cadastrado na Unidade Bésica de Saude em estudo, ser portador de
Diabetes mellitus e aceitar assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos
0s pacientes que ndo preencheram estes critérios.

A coleta de dados foi realizada do periodo de maio a julho de 2020, através de um
questionario semi-estruturado, abordando topicos como dados sociais e clinicos, como
farmacoterapia e adesdo ao tratamento. Os questiondrios aos pacientes foram elaborados de acordo
com estudos ja realizados publicados provenientes referentes a farmacoterapia e adesdo ao
tratamento de pacientes diabéticos, como o Teste de Morisky (Morisky, Green & Levine, 1986).

Na consulta farmacéutica realizada, foram feitas interroga¢des aos pacientes, tais como:
iniciais do nome, idade, data de nascimento, sexo, grau de escolaridade, estado civil, profissdo e/ou
ocupagdo, se possuia cuidador, consumo de bebidas alcodlicas, consumo de consumo de tabaco,
pratica de atividade fisica, patologias, tempo de diagnoéstico de DM, autonomia na gestdo dos
medicamentos, qual o tipo de acesso aos medicamentos (acesso publico, privado, outros)
farmacoterapia atual (medicamento, insulina, posologia), se o paciente considera seu tratamento
efetivo, frequéncia de avalia¢do do actcar no sangue, dificuldades na sua farmacoterapia atual.

Referente a adesdo ao tratamento, foram coletadas as seguintes informagdes: se o paciente
toma os medicamentos no horario indicado, faz uso de terapias alternativas, se 0 mesmo recebe
informagdes sobre os medicamentos no momento da dispensacdo. Também aplicou-se o Teste de
Morisky, com as seguintes perguntas: possui dificuldades para tomar os medicamentos, se deixou
de toma-los nos ultimos sete dias, se esqueceu de tomar os medicamentos alguma vez, se toma 0s
medicamentos no horéario indicado, quando se encontra bem deixa de tomar os medicamentos,

quando se encontra mal deixa de tomar os medicamentos.
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Os dados coletados nos questiondrios, foram inseridos Microsoft Office Excel® 2019, onde
foram calculados os resultados.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
da Fundacdo Assis Gurgacz, parecer numero 25585219.0.0000.5219. De acordo com os principios
éticos em pesquisa com seres humanos, foram tomadas precaugdes para que a confidencialidade e a
privacidade dos sujeitos envolvidos no estudo fossem preservadas. Todos os participantes

concordaram em participar e assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 50 participantes estiveram envolvidos no estudo e mais da metade deles (58%)
eram mulheres. A idade média dos participantes foi de 60,6 anos, sendo a maioria (52%) casada.
Uma pequena propor¢ao dos participantes era fumante (16%) e 88% dos participantes afirmaram
que praticavam atividade fisica de forma regular (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes atendidos em uma unidade basica da cidade de Nova Prata

do Iguagu- PR, 2020.

Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 29 58
Masculino 21 58
Situacio Conjugal
Solteiro(a) 18 36
Casado(a) 26 52
Viuvo(a) 6 12
Cuidador
Possui 1 2
Nao possui 49 98
Consumo de bebida alcodlicas
Sim 28 56
Nao 22 44
Consumo de tabaco
Sim 8 16
Nao 42 84
Pratica de atividade fisica
Sim 44 88
Nao 6 12

Fonte: O autor (2020).
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O fato de o género feminino ser o mais acometido por DM dentro da amostra, ja foi relatado
por outros estudos e pode ser explicado, pelo fato de que de acordo com a OMS (Who, 2016), ha
maior inatividade fisica, obesidade e excesso de peso em mulheres do que em homens. Além disso,
essa associagdo também pode estar relacionada com o controle glicémico deficiente. Fatores
bioldgicos e psicossociais também podem ser responsaveis por diferencas de género no controle
glicémico (Kautzky-Willer, Harreiter & Pacini, 2016).

Levando em consideragdo, os propdsitos terapéuticos para individuos com DM, o tratamento
mais efetivo faz a associacdo de medidas ndo farmacologicas, como atividade fisica e dieta
nutricional, juntamente com medidas farmacologicas hipoglicemiantes.

No presente estudo, 88% dos portadores de DM informaram realizar atividade fisica. A
pratica de exercicios fisicos se realizados conforme o recomendado, podem resultar na diminui¢do
de 10 a 20% na hemoglobina glicosilada, além de melhorar o transporte de oxigénio na corrente
sanguinea (Matos, Trombeta & Negrao, 2009). Os exercicios recomendados para essa populagao
s30 0s que possuem caracteristicas aerdbicas como: caminhar, andar de bicicleta, nadar, com
duracdo de 20 a 60 minutos, com frequéncia de trés a quatros vezes durante a semana (Reis, 2014).

J& com relag@o ao tratamento medicamentoso, 68% dos pacientes utilizam associa¢do entre

insulina Regular e NPH e 32 % utilizam hipoglicemiantes orais (Figura 1).
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Figural. Medicamentos para DM relatados pelos pacientes atendidos na Unidade Basica de Saude

de Nova Prata do Iguagu-PR, 2020

® Insulina NPH e regular Hipoglicemiantes orais

Fonte: O autor (2020).

No entanto, a efetividade desse tipo de tratamento, depende de dois fatores: a eficacia do
tratamento prescrito e a adesdo do paciente ao seu tratamento. Para isso faz-se necessario que o
paciente cumpra as recomendagdes. Os descumprimentos mais comuns sdo: ndo adquirir a
medicagdo; tomar dose incorreta ou adequada, mas em intervalos incorretos; existir falha na
comunicagdo profissional de satide-paciente, entre outros (Morisky, Green & Levine, 1986).

No presente estudo os pacientes também afirmaram fazer uso de remédios caseiros, como
chés. De acordo com Defani & De Oliveira (2015), embora haja avangos na ciéncia e na medicina,
inumeros portadores de diabetes Mellitus recorrem a tratamentos naturais, em especial o uso de
plantas medicinais. A ingestdo de produtos naturais dispde um aspecto importante, visto que o
conhecimento sobre os mesmos ¢ de dominio popular e cultural. Ao serem avaliadas
farmacologicamente como hipoglicemiantes algumas plantas comprovam atividade hipoglicemiante
positiva.

Estudos mostram que no Brasil, o consumo de medicamentos aumenta de acordo com a idade,
e geralmente a quantidade varia de 2 a 5 medicamentos. Ainda, os idosos representam 50% da

populacao que fazem uso de varios medicamentos, ou seja, que sdo polimedicados. Além disso, sdo
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0os mais suscetiveis as reacdes adversas e interagdes medicamentosas ocasionadas por eles
(Rozenfeld, 2015; Burton et al., 2005; Aguiar ef al., 2008).

J& com relagdo a dispensa¢do dos medicamentos e recebimento de informagdes sobre os
mesmos, 7 pacientes (14%) relataram que recebem explicacdes de seus medicamentos, sendo que
todos os pacientes em estudo adquirem seus medicamentos no setor publico.

E de importancia a orientagio dos profissionais quanto ao uso correto do medicamento. Um
estudo realizado por Pereira & Freitas (2008) constatou durante visitas domiciliares, varios
problemas relacionados ao uso de medicamentos. Acredita-se que esses erros sejam relacionados a
ndo adesdo dos pacientes a farmacoterapia e a falta de orientagdo dos profissionais participantes da
dispensac¢do, que nem sempre eram profissionais devidamente habilitados. Isso mostra o importante
papel do farmacéutico quanto as orientagdes sobre o uso correto de medicamentos.

Outro estudo realizado em uma UBS de Minas Gerais, na qual os pacientes foram
questionados sobre conhecimento a Aten¢do Farmacéutica, 45,71% responderam que ja ouviram
falar sobre, 22,85% afirmaram saber do que se trata e 31,42% nunca ouviram falar sobre o tema.
Demonstrando, deste modo, uma necessidade de uma melhor atividade e atuacdo do profissional
farmacéutico entre os servigos de saide publicos. Ainda no mesmo estudo, foram interrogados em
relacdo a introdugdo deste servico, tendo 100% das mulheres entrevistadas sido receptivas a
implantacdo, e 28,57% dos homens ndo aprovaram o acompanhamento pelo profissional
farmacéutico em seu tratamento (Marques, Vale & Nogueira, 2011).

Com relagdo ao tipo de Diabetes, 34 (68%) entrevistados declararam-se DM tipo 2 e 16 (32%)
DM tipo 1. Na popula¢do mundial o DM tipo 1 soma 5 a 10% dos diabéticos, variando em certas
regides, enquanto o DM tipo 2 varia em torno de 90% (SBD, 2016). Os tempos de diagnostico
relatados neste estudo variaram entre 7 meses a 48 anos.

Os pacientes também foram questionados em relagdo a autonomia na ingestdo dos
medicamentos, sendo que, 3 pacientes (6%) relataram necessitar de assisténcia e lembretes, ja 94%

dos pacientes diz administrar seus medicamentos sem nenhuma assisténcia. Um estudo realizado
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por Both et al., (2015), diz que 5,8% dos pacientes idosos separam os medicamentos conforme os
horarios determinados, a fim de ndo errar no momento de toma-los; 54,2% utilizam anotagdes para
ndo esquecé-los. Contudo, 70,8% relatam ter administrados varios medicamentos juntos ao atrasar o
horario. Vale destacar que esse estudo foi realizado com idosos na faixa etaria dos 70 aos 79 anos,
mas sugere que com o aumento da idade, a dependéncia por estratégias de lembretes também ¢
maior.

Na Tabela 2 pode verificar-se dados referente a adesdo ao tratamento dos pacientes, obtida
pela aplicagdo do Teste de Morisky.

Tabela 2. Resultados referentes ao teste de adesdo ao tratamento — Teste de Morisky obtidos com

pacientes atendidos em uma UBS de Nova Prata do Iguagu, 2020.

Teste Morisky Sim Nao

n % n %
Vocé tem alguma dificuldade para tomar 1 2 49 98
seus medicamentos?
Nos ultimos 7 dias, vocé deixou de tomar os 9 18 41 82
medicamentos?
Vocé ja esqueceu alguma vez de tomar os 45 90 5 10
medicamentos?
Vocé toma os medicamentos na hora 47 94 3 6
indicada?
Quando vocé se encontra bem, deixa de 2 4 48 96
tomar seus medicamentos?
Quando vocé se sente mal, deixa de tomar 0 0 50 100

seus medicamentos?

Fonte: O autor (2020).

Ao observar os dados (Tabela 2), ¢ possivel verificar que grande parte dos participantes do
estudo, mostraram-se adepto ao tratamento.

Isso pode ser resultado da idade dos participantes (média 60,6 anos). Segundo Busnelo et al.,
(2001, apud Farias et al., 2019), os idosos possuem maior adesdo ao tratamento do que pacientes
jovens. Isso porque esses pacientes com idade mais avangada se sentem ameagados pela doenca,
enquanto os pacientes jovens possuem menor tempo até mesmo para aguardar atendimento, ou sao

assintomaticos o que dificulta o tratamento da doenga.
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Cabe ressaltar aqui os entraves na forma de coleta dos dados. O teste Morisky apesar de ser
um dos testes mais aplicados no Brasil para estimar a adesdo pelos pacientes aos tratamentos
(Bastos-Barbosa et al., 2012) e ter varias vantagens, dentre elas: ser questionario, método de baixo
custo, rapido e facil aplicagdo que possibilita acompanhar um grande niimero de individuos, o
método possui algumas desvantagens. Como por exemplo, o fato de o participante conseguir
facilmente adulterar as respostas do questionario e transcorrer falsa impressdo de adesdo ao
tratamento. Isso pode ocorrer pelo fato de o participante se sentir constrangido sendo avaliado
negativamente pelo profissional de satide e como resultado responder aquilo que considera correto
(Be, Neumann & Mengue, 2011).

No entanto, a dificuldade de adesdo ao tratamento em pacientes portadores de Diabetes
mellitus ¢ muito relatada na literatura, e deve-se a varios fatores. De acordo com Farias et al.,
(2019) alguns desses fatores sdo: dificuldade de se lembrar dos horarios, interrup¢do no tratamento,
falta de conhecimento sobre a doenca, dificuldade de acesso aos medicamentos utilizados, aspectos
referentes a renda familiar, nivel de escolaridade, dentre outros. O que acaba impedindo o paciente
de obter sucesso no tratamento.

Portanto ¢ indispensavel que os individuos disponham de acesso a servigos de satde com
qualidade, visto que isso influencia de forma positiva para o sucesso do tratamento da doenga
(Corréa et al., 2017).

O Brasil tem priorizado o DM nas politicas publicas de satde desde o ano 2001, com a
introducdo do Plano de Reorganizacdo da Atengdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes mellitus, do
Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensdo e Diabetes e do Sistema de
Informacao em Saude (SIS-Hiperdia) (Chazan & Perez, 2008).

No presente estudo 41% (21) dos pacientes relataram que o medicamento utilizado funciona
de forma efetiva em seu tratamento, 12% (6) informou ter avaliado o agtcar no sangue nos ultimos

sete dias, e 76% (38) pacientes mencionaram possuir alguma dificuldade na farmacoterapia atual
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referente ao Diabetes mellitus. Dentre as principais dificuldades destaca-se dor e desconforto no
estomago, dores de cabega, ndusea, tontura, dificuldades na aplicacdo da insulina.

Na literatura também ha relatos de efeitos colaterais resultantes do uso de medicamentos em
pacientes acometidos por diabetes. Um estudo realizado por Nobrega et al., (2012), analisou a
farmacoterapia do diabetes mellitus tipo 2, e verificou que 12,5% dos entrevistados afirmaram
possuir sintomas adversos e os atribuiam ao uso dos hipoglicemiantes orais. Os sintomas citados
foram dor e desconforto no estomago ou cefaleia e, todos os usudrios que afirmaram senti-los
faziam uso de metformina. A dor e desconforto no estomago, citada por alguns entrevistados, ¢
prevista dentro das reagdes adversas do citado medicamento, que indica, muito comumente, o
surgimento de distirbios gastrointestinais como indisposi¢do estomacal e dispepsia. De forma
semelhante, a cefaleia, também mencionada, ¢ relatada na literatura especializada como uma reacao
adversa comum ao uso da metformina (Drug Facts and Comparisons, 2009).

De acordo com o Consenso de Granada, os problemas relacionados a medicamentos (PRM)
denominam-se como “problemas de saude entendidos como resultados clinicos negativos,
resultantes da farmacoterapia que, efetuados por diversas causas, conduzem ou ndo ao alcance dos
objetivos terapéuticos ou ao surgimento de efeitos ndo desejados” (De Consenso, 2002). Entre as
principais causas de PRM em pacientes idosos, estdo os erros durante as prescrigdes ou erros no
monitoramento da farmacoterapia (Gurwitz et al., 2003). Nos ultimos anos vem ampliando os
debates a respeito dos problemas relacionados com medicamentos e suas gravidades, do qual estes
representam grande risco a saide dos pacientes, podendo gerar morbidade e/ou mortalidade aos
mesmos (Fernandez-Llimés & Faus, 2003).

Um estudo realizado por Macedo (2005) demonstrou que 33 pacientes apresentaram
problemas relacionados aos medicamentos, sendo que, os motivos seriam o uso incorreto do
medicamento e também problemas no abastecimento, pois os medicamentos sdo adquiridos na rede
publica.  No presente estudo, trés pacientes apresentaram problemas relacionados aos

medicamentos por utilizagdo de medicamentos sem prescri¢do (chas, analgésicos diversos). Cinco
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pacientes apresentaram dificuldade em aderir ao tratamento. No estudo de Macedo (2005) foram
feitas intervengdes farmacéuticas junto a equipe multiprofissional, com atua¢do imediata desta, o
que gerou resultados satisfatorios na resolucdo da maioria dos problemas relacionados aos
medicamentos detectados.

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a forma mais efetiva de impedir o uso
improprio de medicamentos na aten¢do primaria em paises em desenvolvimento ¢ a combinagdo de
educacdo em saude e a assisténcia de profissionais da saiude, assegurando o acesso adequado aos
medicamentos apropriados de acordo com a necessidade de cada paciente (Brasil, 2012). Mais uma
vez, ressaltando a importancia de orientagdo dos profissionais capacitados quanto ao uso correto do
medicamento.

Ha necessidade que todos os pacientes conhecam sua doenca, seus medicamentos e sua
dosagem e, para que isso ocorra, as informagdes a eles devem ser repassadas por profissionais de
saude capacitados, bem como as orientagcdes sejam claras e concisas, ndo apenas relacionada a
doenga, mas também, quanto aos medos e tabus dos pacientes, e todas as restrigdes.

E nesse contexto que surge o profissional farmacéutico, o qual tem o papel de auxiliar nos
problemas quanto ao uso de medicamentos por pessoas idosas, identificando medicamentos
inapropriados, presen¢a de interagcdes medicamentosa, duplicidades terapéuticas, reacdes adversas,
usos inadequados, automedicagdo e doses erradas. Deve fornecer informagdes sobre as doencas € os
medicamentos prescritos, de maneira que a adesdo do paciente ao tratamento seja melhor. Dessa
forma, o profissional farmacéutico pode certificar que a terapia prescrita estd sendo efetiva no
alcance dos objetivos terapéuticos e segura ao paciente (Quinalha & Correr, 2010).

Os servigos farmacéuticos clinicos representam acdes do farmacéutico direcionadas ao
paciente, profissionais de satide e comunidade, voltadas principalmente ao rastreamento de doengas,
manejo de problemas autolimitados, educacdo em saude, revisdo da farmacoterapia, gestdo da

doenga e acompanhamento farmacoterapéutico. Esses servicos destinam-se a otimizar a
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farmacoterapia, melhorando assim desfechos clinicos, humanisticos e econdmicos (Reis et al.,
2018).

O trabalho colaborativo entre farmacéuticos e demais profissionais de uma mesma equipe de
saude t€ém mostrado resultados positivos para pacientes em diversos pontos de aten¢do a saude,
como na orientacdo na alta hospitalar (Holland, 2015), farmacia comunitaria (Herrera, Estrada, &
Restrepo, 2015), pacientes internados (Cavanaugh et al.,2015), e clinicas de saude da familia
(Carter et al., 2002).

Por fim, sugere-se a realizacdo de estudos que além de identificar problemas de
farmacoterapia, realizem o planejamento de agdes e execugdo de intervengdes farmacéuticas, bem
como, o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes, a fim de garantir a continuidade do
cuidado. Além disso, seria pertinente a realizacdo de estudos com foco em outras condig¢des
clinicas, especialmente doengas cronicas que acometem grande parte da populagdo, principalmente

1dosos.

CONCLUSAO

A partir dos dados encontrados no presente estudo, verificou-se que grande parte dos
participantes mostraram-se adeptos ao tratamento medicamentoso. Porém, ¢ significante a
ocorréncia de problemas relacionados a farmacoterapia em pacientes diabéticos, principalmente no
que diz respeito a problemas de selecdo, prescri¢do € monitoramento farmacoterapéutico. Sugere-se
que o profissional farmacéutico ¢ indispensavel na realizagdo do servigo de aten¢do ao paciente na
identificagdo e resolucdo de problemas relacionados a farmacoterapia, com o objetivo de reduzir
desfechos negativos como mortalidade e morbidade, além de melhorar resultados positivos como
efetividade no tratamento de condicdes clinicas. Para tanto, ¢ necessaria a conscientizacdo da
importancia deste servico clinico por parte da equipe multidisciplinar e gestores da satide publica,

especialmente.
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NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

FORMA E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

A RBF aceita artigos para as seguintes segoes:

a) Artigos originais ou de revisdo (até 7.000 palavras, incluindo notas e referéncias, e
exclui o Resumo/Abstract. Maximo de 5 figuras, quadro/grafico ou tabela): textos inéditos
provenientes de pesquisa ou analise/revisdo bibliografica. A publicagdo ¢ decidida pelo Conselho
Editorial, com base em pareceres - respeitando-se o anonimato tanto do autor quanto do

parecerista (double-blindpeer review) - e conforme disponibilidade de espago.

ALGUMAS CONSIDERACOES PREVIAS

a) Devera ser adotado o Sistema Internacional (SI) de medidas.

b) Asequagdesnecessariasacompreensaodotextodeveraosereditadasutilizandosofiware
compativel com o editor de texto. As varidveis deverdo ser identificadas apos a
equacao.

¢) Recomenda-se que os autores realizem a andlise de regressao ou outro teste estatistico
aplicavel para fatores quantitativos, mas que a utilizacdo de programas especificos para o
tratamento dos dados estatisticos deve constar da secdo de Metodologia.

d) ATENCAO: QUADROS/ TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS devem ter largura de
no maximo 8,25 cm, com alta resolucdo e enviados em arquivo separado. Nesse caso, sua posicao
deve ser identificada no texto. CASO CONTRARIO, O MANUSCRITO SERA DEVOLVIDO
AOS AUTORES, que acarretara em nova submissao.

e) A RBF recomenda a utilizagdo de Referéncias Bibliograficas atualizada, salvo
aquelas consagradas em trabalhos de autores seminais de cada area especifica, ou ainda em textos

que necessitam de informagdes historicas relevantes na compreensdo da argumentagdo
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apresentada.

Consideraremos atualizadas aquelas com data de publicacdo em periddicos indexados a pelo
menos 5 anos da data de envio do manuscrito.

f) TODAS as correcdes sugeridas durante o processo de submissdo deverdo ser
destacadas em VERMELHO, e devolvida a comissdo editorial pelo enderego:

revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br.

FORMATACAO DO TEXTO

Os manuscritos deverdo utilizar aplicativos compativeis com o Microsoft Word. Devem
ser escritos em pagina formato A4 com margens de 2 cm, espagamento duplo, fonte Times New
Roman, tamanho 12, justificado. As linhas e paginas devem ser numeradas a partir do Titulo até a
pagina final.

Deve-se adotar no texto apenas as abreviagdes padronizadas. Por exemplo: Kg
(quilograma).

A primeira citacdo da abreviatura entre parénteses deve ser precedida da expressdo
correspondente por extenso. Por exemplo: Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

O recurso de itdlico deverd ser adotado apenas para realmente destacar partes
importantes do texto, como por exemplo, citagcdes ipsis literisde autores consultados, partes de
depoimentos, entrevistas transcritas, nomes cientificos de organismos vivos e termos
estrangeiros.

As ilustragdes, figuras, esquemas, tabelas e graficos deverdo ser identificadas no texto,
conforme apresentacdo desejada pelo autor, e apresentadas em arquivo separado.

Os manuscritos deverdo seguir a seguinte estrutura:

e Titulo: devera ser conciso e ndo ultrapassar 30 palavras, informativo, digitado em negrito

com letras minusculas utilizando a fonte 7Times New Roman (tamanho 14), com exce¢ao
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da primeira letra, dos nomes proprios e/ou cientificos.

Autores: deverdo ser adicionados a um espago abaixo do titulo, centralizados, separados
por virgula. O simbolo “&” deve ser adicionado antes do tltimo autor (Ex.: Paulo da Paz,
Jodo de Deus & Pedro Bondoso). Inserir os nomes completos dos autores, por extenso,
com letras mintsculas com excec¢ao da primeira letra de cada nome.

Afiliagdo do autor: cada nome de autor deverd receber um numero arabico sobrescrito
indicando a instituicdo na qual ele ¢ afiliado. A lista de instituigdes devera aparecer
imediatamente abaixo da lista de autores. O nome do autor correspondente deverd ser
identificado com um asterisco sobrescrito. O e-mail institucional, endereco completo,
CEP, telefone e fax do autor correspondente deverdo ser escritos no final da primeira
pagina.

Resumo (Abstract): deverd ser escrito na segunda pagina do manuscrito, ndo
deveraexceder200 palavras, devera conter informagdes sucintas que descrevam objetivo da
pesquisa, metodologia, discussdo/resultados e a conclusdo. Os manuscritos escritos em
portugués ou em espanhol devem ter um Resumo traduzido para o inglés (Abstract). O
Abstract deve ser digitado na terceira pagina do manuscrito e deve ser revisado por um
profissional de edicdo de lingua inglesa. Os manuscritos em inglés deverdo apresentar um
Resumo em portugués.

Palavras-chave (Keywords): sdo fundamentais para a classificagdo da tematica abordada
no manuscrito em bancos de dados nacionais e internacionais. Serdo aceitas entre 3 e 5
palavras-chave. Apos a sele¢do, sua existéncia em portugués e inglés deve ser confirmada
pelo(s) autor (es) do manuscrito no enderego eletronico Attp://decs.bvs.br(Descritores em
Ciéncias da Saude - Bireme). As palavras-chave (Keywords) deverdo ser separadas por
virgula e a primeira letra de cada palavra-chave devera ser maitscula.

Introducdo: Situa o leitor quanto ao tema que serd abordado e apresenta o problema de

estudo, destaca sua importancia e lacunas de conhecimento (justificativa da investigacao),
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e inclui ainda os objetivos (geral e especifico) a que se destina discutir.

Metodologia ou Percurso Metodologico: Nessa se¢dao o autor (es) deve (m) apresentar o
percurso metodoldgico utilizado que apresente o tipo de estudo (se qualitativo ou
quantitativo), de base empirica, experimental ou de revisdo de forma que identifique a
natureza/tipo do estudo. Sdo fundamentais os dados sobre o local onde foi realizada a
pesquisa; populagdo/sujeitos do estudo e seus critérios de sele¢do (inclusdo e exclusdo) e
calculo amostral. Nos casos de pesquisa experimental cabe a identificagdo do material,
métodos, equipamentos, procedimentos técnicos e métodos adotados para a coleta de
dados.

Na apresentacdo do tratamento estatistico/categorizacdo dos dados cabe informar a

técnica ou programa utilizado no tratamento e analise. Nos casos de investigagdo com humanos

ou animais cabe informar a data e o nimero do protocolo da aprovacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa.

Quanto ao estudo de espécies vegetais deve ter a indicacdo do seu local de coleta (dados

de GPS), o pais de origem, o responsavel pela identificagdo da espécie e o deposito da exsicata.

Resultados e Discussdo: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em
sequéncia logica, utilizando ilustragdes (figuras, quadros e tabelas) quando necessario.
Deve-se comparar com informagdes da literatura sobre o tema ressaltando-se aspectos
novos e/ou fundamentais, as limitagdes do estudo e a indicagdo de novas pesquisas. Nessa
secdo cabe a andlise e discussdo critica da pesquisa.

Conclusdes: apresentar consideragdes significativas fundamentadas nos resultados
encontrados e vinculadas aos objetivos do estudo.

Agradecimentos: opcional e devera aparecer antes das referéncias.

Figuras, Quadro/Tabelas ou Graficos: Todas as ilustracdes devem apresentar um titulo
breve na parte superior e numerada consecutivamente com algarismos arabicos, conforme

a ordem em que forem citadas no manuscrito e a legenda com fonte em Times New
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Roman, tamanho 12, justificado e com largura maxima de 8,25cm.

As Tabelas devem apresentar dados numéricos como informacao central, e ndo utilizar
tracos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da
tabela, com os seus respectivos simbolos. Se houver ilustragdo extraida de outra fonte, publicada
ou ndo, a fonte original deve ser mencionada abaixo da tabela. Nao ¢ permitida a utilizacdo de
Figura, gréafico, quadro/tabela publicada em outro periddico sem antes pedir autorizagdo prévia
dos autores e/ou da revista.

Qualquer uma dessas ilustragdes com baixa resolucdo podera ser excluida durante o
processo de diagramacao da RBF, ou ainda comprometer o aceite do manuscrito.

As fotos deverdo garantir o anonimato de qualquer individuo que nela constar. Caso os
autores queiram apresentar fotos com identificagdo pessoal, deverdo apresentar permissao
especifica e escrita para a publicacdo das mesmas.

e Referéncias:

As citagdes bibliograficas deverdo ser adotadas de acordo com as exigéncias da RBF.
Citagdo no texto, usar o sobrenome e ano: Lopes (2005) ou (Lopes, 2005); para dois autores
(Souza & Scapim, 2005); trés autores (Lima, Pereira & Silva, 2008), para mais do que quatro
autores, utilizar o primeiro autor seguido por et al. (Wayner et al., 2007), porém na lista de
referéncias deverdo aparecer ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor. A
citacdo de mais que uma referéncia por paragrafo requer a ordenagdo em ordem decrescente
cronologica e cada grupo de autores separados por “ponto e virgula”. Por exemplo: ( Gomes&
Souza, 2012; Mendez, 2010; Lima, Pereira & Silva, 2008).

A veracidade das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores. Os exemplos de
referéncias citados abaixo foram adaptados, em sua maioria, do documento original da ABNT
(NBR 6023, agosto de2002).

a) Artigos de periddicos:

A abreviatura do periodico devera ser utilizada, em italico, definida no Chemical
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Abstracts Service Source Index (http://www.cas.org/sent.html) ou na Base de dados PubMed, da
US National Library of Medicine (http://www.pubmed.gov), selecionando Journals Database.
Caso a abreviatura autorizada de um determinado periddico ndo puder ser localizada, deve-se
citar o titulo completo.

Autor (es)*. Titulo do periodico em italico, volume (a indicacdo do fasciculo ¢ entre

parénteses): paginas inicial - final do artigo, ano de publicagdo.

Galato D & Angeloni L. A farmacia como estabelecimento de saude sob o ponto de vista
do usuario de medicamentos. Rev. Bras. Farm. 90(1): 14 — 18, 2009.
Fonseca VM, Longobuco P, Guimaraes EF, Moreira DL, Kaplan MAC. Um teste do
formato de nome. Rev. Bras. Farm. 90(1): 14 — 18, 2009.
b) Livros:
e Com 1 autor
Autor. Titulo. Edicdo (a partir da 2a). Cidade: Editora, ano de publicagdo. Ntimero total
de paginas.
Casciato DA. Manual de oncologia clinica. Sao Paulo: Tecmed, 2008. 1136p.
e Com 2autores
Lakatos EM & Marconi MA. Metodologia cientifica. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1991. 231 p.
e Com autoria corporativa
Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. |
Forum Nacional de Educagdo Farmacéutica: O farmacéutico de que o Brasil necessita (Relatorio
Final). Brasilia, DF, 2008. 68p.
e (Capitulos de livros (o autor do capitulo citado é também autor da obra):
Autor (es) da obra. Titulo do capitulo. In: . Titulo da obra. Cidade: Editora,
Ano de publicagdo. Capitulo. Paginagdo da parte referenciada.
Rang HP, Dale MM & RITTER JM. /n: Quimioterapia do cancer. Farmacologia. 5. ed.

Rio de Janeiro: Elsevier, 2004. cap. 50, p. 789-809.



39

e (Capitulos de livros (o autor do capitulo citado ndo ¢ o autor da obra):
Autor (es) do capitulo. Titulo da parte referenciada. /n: Autor (es) da obra (ou editor)
Titulo da obra. Cidade: Editora, Ano de publicacdo. Capitulo. Paginacdo da parte referenciada.
Schenkel EP, Gosmann G & Petrovick PR. Produtos de origem vegetal e o
desenvolvimento de medicamentos. /n: Simdes CMO. (Org.). Farmacognosia: da planta ao
medicamento. 5. ed. Porto Alegre: Editora da UFRGS; Florianopolis: Editora da UFSC, 2003.
cap. 15, p. 371-400.
e (itagdo indireta
Utiliza-se apud (citado por) nas citacdes que foram transcritas de uma obra de um
determinado autor, mas que na verdade pertence a outro autor.
Helper CD & Strant LM. Opportunities and responsabilities in pharmaceutical care. Am.
J. Hosp. Pharm. 47: 533-543, 1990. Apud Bisson MP. Farmécia Clinica &Aten¢do Farmacéutica.

2.ed. Barueri: Manole, 2007. p. 3-9.

c) Teses, Dissertacdes e demais trabalhosacadémicos:

Autor. Titulo (inclui subtitulo se houver). Ano. Cidade. Total de paginas. Tipo (Grau),
Instituicao (Faculdade e Universidade) onde foi defendida.

Sampaio IR. Etnofarmacologia e toxicologia de espécies das familias Araceae e
Euphorbiaceae. 2008. Rio de Janeiro. 45 p. Monografia (Especializacdo em Farmacologia),
Associagdo Brasileira de Farmacéuticos. Rio de Janeiro.

d) Eventos cientificos (Congressos, Seminarios, Simp0sios € outros):

Autor (es). Titulo do trabalho. Nome do evento, n® do evento. Pagina. Cidade. Pais. Ano.

Marchioretto CT, Junqueira MER & Almeida ACP. Eficédcia anestésica da neocaina
(cloridrato de bupivacaina associada a epinefrina) na duracdo e intensidade da anestesia local em
dorso de cobaio. Reunido anual da SBPC, 54, Goiania, Brasil, 2002.

e) Patentes: Devem ser identificadas conforme modelo abaixo e na medida do possivel o

namero do Chemical Abstracts deve ser informado.
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Ichikawa M, Ogura M & Lijima T. 1986. Antiallergic flavone glycoside from Kalanchoe

pinnatum. Jpn. Kokai Tokkyo Koho JP 61,118,396, apud Chemical Abstracts 105: 178423q.

f) Leis, Resolucdes e demais documentos Conforme o modelo:

Brasil. Ministério da Satude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao de
Diretoria Colegiada (RDC) no 44, de 17 de agosto de 2009.

g) Banco/Base de Dados Conforme o modelo

BIREME. Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de Informa¢ao em Ciéncias da Saude.
Lilacs - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Disponivel em:

<http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lan
g=p>. Acesso em: 27 ago. 2009.

h) Homepage/Website Conforme o modelo:

WHO Guidelines for Pharmacological Management of Pandemic (HINI) 2009
Influenza and other Influenza Viruses. 91 p.
Disponivelem:<http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/h1nl_guidelines pharma

ceutical mngt.pd £>. Acesso em agosto de 2009.

SUBMISSAO

Todos os manuscritos deverdo ser submetidos exclusivamente por e-mail:
revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br e devera enviar o texto em programa compativel com
word, e com todos os apéndices preenchidos.

Os autores deverdo informar a area de concentracdo (Apéndice 1), a categoria do
manuscrito (Artigo Original, Artigo de Revisdo ou Resumo de Tese/ Dissertagdo); apresentar
carta de encaminhamento ao Editor (a) Chefe (Apéndice 2) e declaragdo de originalidade e cessao
de direitos autorais (Apéndice 3). E responsabilidade dos autores reconhecerem e informar ao
Conselho Editorial da existéncia de conflitos de interesse que possam exercer qualquer influéncia

em seu manuscrito. Desta forma, as relagdes financeiras ou de qualquer outra ordem deverao ser
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comunicadas por cada um dos autores em declaragdes individuais (Apéndice 4).

Quanto a Confirmag¢do da submissdo: O autor receberd por e-mail um documento com o
nimero do protocolo, confirmando o recebimento do artigo pela RBF. Caso ndo receba este e-
mail de confirmagdo dentro de 48 horas, entre em contato com o Conselho Editorial da RBF (e-
mail: revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br).

A Revista Brasileira de Farmacia submetera os manuscritos recebidos a analise por dois
consultores ad hoc, acompanhado de um formulario para a avaliagdo e que terdo a autoridade
para decidir sobre a pertinéncia de sua aceitacdo, podendo inclusive, reapresentd-los ao(s) autor
(es) com sugestdes, para que sejam feitas alteragdes necessarias e/ou para que oS mesmos sejam
adequados as normas editoriais da revista. Solicita-se aos autores que, na eventualidade de
reapresentacdo do texto, o facam evidenciando as mudangas através da cor vermelha como forma
de identificacdo répida e facilitacdo do processo de avaliacdo. Caso necessario podera o autor
dispor de argumentacao tedrica em carta anexa sumarizando as alteragdes realizadas ou nao, que
poderao ser aceitas ou ndo pelos revisores.

Os nomes dos autores e dos avaliadores dos manuscritos permanecerao em sigilo.

O trabalho aceito para publicagdo s6 podera seguir para diagramacdo caso TODOS os
autores tenham assinado o termo de publicacdo (Apéndice 3). Qualquer tipo de solicitagdo ou
informagdo quanto ao andamento ou publicacdo do artigo podera ser solicitado através do e-mail:
revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br baseado no niimero do protocolo recebido pelo autor
correspondente.

O Conselho Editorial da RBF reserva-se o direito de solicitar informagdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa. O Conselho Editorial da Revista tem plena
autoridade de decisdo sobre a publicacdo de manuscritos, quando os mesmos apresentem 0s
requisitos adotados para a avaliacdo de seu mérito cientifico, considerando-se sua originalidade,
ineditismo, qualidade e clareza. Toda ideia e conclusdo apresentadas nos trabalhos publicados sao

de total responsabilidade do(s) autor (es) e ndo reflete, necessariamente, a opinido do Editor
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Chefe ou dos membros do Conselho Editorial da RBF.

ITENS DE VERIFICACAO PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores deverdo verificar a conformidade da
submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores. Somente receberdo niumero de protocolo os
artigos que estiverem em conformidade com as Normas para Publicagdo na RBF:

1. O manuscrito encontra-se no escopo da Revista Brasileira de Farmécia.

2. A contribuicdo ¢ original, inédita e ndo esta sendo avaliada por outra revista.

3. Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word ou equivalente.

4. O e-mail para envio do manuscrito esta disponivel.

5. O texto esta em espacamento duplo; fonte tamanho 12, estilo Times New Roman; com
figuras e tabelas inseridas no texto, € ndo em seu final.

6. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos em Critérios para
preparacdo dos manuscritos (Atencao as citagdes no texto e referéncias bibliograficas).

7. Todos os apéndices estdo preenchidos (Atengdo especial ao preenchimento dos
apéndices).

8. Ao submeter um manuscrito, os autores aceitam que o copyright de seu artigo seja
transferido para a Revista Brasileira de Farmacia, se e quando o artigo for aceito para publicacao.
Artigos e ilustragdes aceitos tornam-se propriedade da Revista Brasileira de Farmacia.

APENDICE 1 - Areas teméticas

APENDICE 2 - Modelo de carta de responsabilidade

APENDICE 3 - Declaragio de originalidade e cessdo de direitos

APENDICE 4 - Modelo de declaracdo de conflitos de interesse

ANEXO - LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998 BRASIL. Lei 9.610, de 19 de



fevereiro de 1998.
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