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APRESENTACAO

Este trabalho de conclusdo de curso de Farmacia do Centro Universitario Univates,
intitulado como “Revisdo da Farmacoterapia de Pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica em
Tratamento Dialitico Atendidos na Farmécia-Escola de um Municipio Localizado no Vale do
Taquari — RS” foi elaborado na forma de artigo cientifico. E serd posteriormente submetido a
avaliacdo para publicacdo na Revista Ciéncia e Saude Coletiva, e encontra-se formatado nas
normas da mesma (ANEXO A).
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo realizar a revisdo da farmacoterapia de pacientes com
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) em terapia dialitica atendidos na Farméacia-Escola de um
municipio localizado no Vale do Taquari — RS. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo,
baseado no Método Dader de seguimento farmacoterapéutico e no Segundo Consenso de
Granada. Participaram da pesquisa 6 pacientes, com idade média de 57 anos, utilizando uma
média de 12,2 medicamentos. Ao final do estudo, foi observado que todos o0s pacientes
apresentavam algum Problema Relacionado aos Medicamentos (PRM), identificando-se um total
de 33 PRMs, destes 26 potenciais e 7 reais. Dos PRMs reais encontrados, um foi classificado
como PRM 2 relacionado a necessidade, trés PRMs 4, relacionados a efetividade e trés PRMs 5,
relacionados a seguranca da farmacoterapia. Dos 6 pacientes, 4 apresentaram PRMSs reais e destes
3 aceitaram as intervengdes sugeridas, apresentando resultados positivos. Demostrando assim a
importancia do profissional farmacéutico atuando junto as equipes multiprofissionais agregando
valor aos servigos de saude, contribuindo para a otimizacao dos resultados farmacoterapéuticos e
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica; Insuficiéncia Renal Crénica; Problemas Relacionados
aos Medicamentos; Reviséo da Farmacoterapia.
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ABSTRACT

The objective of this study was to carry out the revision of pharmacotherapy of patients with
chronic renal failure on dialysis met at the Pharmacy School of a city located in the Vale do
Taquari — RS. This is a descriptive, quantitative, based on the method of follow the
pharmacotherapeutic Dader and Second Consensus of Granada. Participated in the survey 6
patients, with mean age of 57 years, using an average of 12.2 medicines. At the end of the study,
it was observed that all patients had some problem related to medicinal products (PRM),
identifying a total of 33 PRMs, 26 potential and actual 7. The actual PRMs found, one was
classified as PRM 2 related the need, three PRMs 4, related to effectiveness and three PRMs 5,
related to security of pharmacotherapy. Of the 6 patients, 4 presented PRMs reais and these 3
accepted the interventions suggested, presenting positive results. Thus showing the importance of
the professional pharmacist acting with ace multidisciplinary teams of adding value to health
services, contributing to the optimization of results Pharmacotherapeutic files and improvement
of the quality of life of patients. Of the 6 patients, 4 presented PRMs reais and these 3 accepted
the interventions suggested, presenting positive results. Thus showing the importance of the
professional pharmacist adding value to health services, contributing to the optimization of
results Pharmacotherapeutic files and improvement of the quality of life of patients.

Keywords: Pharmaceutical attention; Chronic Renal Failure; Problems related to medicinal
products; Revision of pharmacotherapy.

INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é definida como a ocorréncia de dano e diminuicdo
lenta da funcdo renal por um periodo maior do que trés meses, com progressao irreversivel. A
doenca pode se manter assintomatica durante anos, o que dificulta o seu diagndstico e tratamento,

manifestando-se apenas em estagio mais avancado®.

Conforme as Diretrizes Clinicas para o cuidado ao paciente com Doenca Renal Cronica
no Sistema Unico de Satde (SUS), a doenca renal cronica pode ser diagnosticada a partir da taxa
de filtragdo glomerular (TFG) por meio de formulas baseadas na creatinina sérica, levando-se em
consideracdo o perfil do paciente, além do historico de utilizagdo de medicamentos, habitos de

vida e doencas associadas®. Na maioria das vezes, os pacientes portadores de IRC apresentam



proteindria e niveis de ureia, creatinina sérica, fosforo e potassio elevados, bem como ferro,
sodio, célcio e bicarbonato reduzidos. Exame de imagem demonstrando a reducdo do tamanho

dos rins pode ser utilizado como forma de confirmagéo do diagnéstico®.

O tratamento dos pacientes com IRC requer inicialmente a deteccdo da doenca base e o
tratamento rigoroso da mesma, além do tratamento das complicacBes associadas a IRC
ocasionadas a partir da perda da funcao renal, como anemia, alteracdes no metabolismo mineral,
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, acidose metabolica, desnutricdo e aumento do risco

cardiovascular*”®.

A partir da determinacao do estagio da IRC, manejos clinicos devem ser seguidos a fim de
retardar o desenvolvimento do quadro. Sendo que no estagio 5, periodo mais avancado da doenca
em que a TFG encontra-se inferior a 15mL/min/1,73m? e o paciente apresenta sinais e sintomas
de uremia e desnutri¢do, é indicado o inicio da terapia renal substitutiva (TRS), dependendo da

lesdo e preferéncia do paciente e familiares®.

O método de dialise mais utilizado atualmente é a hemodialise, processo em que o0 sangue
é retirado do paciente por uma fistula arteriovenosa e é levado por tubos até um filtro acoplado a
um dialisador. No filtro, que contém membranas e solucdo de dialise, sdo removidos do sangue
impurezas, sais e excesso de agua por meio de trocas, retornando o sangue ao paciente apos a
filtragem. Na maioria dos casos sdo realizadas sessfes com duragdo de quatro horas, trés vezes

por semana’.

A IRC interfere na farmacocinética dos medicamentos, devido a grande maioria dos
farmacos terem excrecdo via renal, fato que os torna dependentes da filtracdo glomerular,

secrecdo e reabsorcdo tubular. Com isso, a concentracdo de determinados farmacos pode variar,



apresentando reducdo ou aumento dos mesmos no organismo a partir das variagdes dos
parametros farmacocinéticos como a biodisponibilidade, distribuic&o e eliminacio®. Em pacientes
dialisados ocorre a necessidade de ajuste de doses, suplementacdo pés-didlise e administracéo
exclusiva pos-dialise, baseando-se na técnica de dialise utilizada e nas caracteristicas dos
farmacos administrados®. Dessa forma, percebe-se a necessidade de um profissional habilitado,
como o farmacéutico, para acompanhar o tratamento dos pacientes com IRC, visando o0 sucesso

da farmacoterapia e a qualidade de vida™.

A profissdo farmacéutica vem passando por diversas transformacdes no decorrer de sua
evolucdo e atualmente passa por um periodo de reestruturacdo, momento em que o profissional
busca espaco junto as equipes de saude por meio da atencdo farmacéutica, englobando acbes
voltadas ao cuidado com o paciente visando produzir resultados terapéuticos especificos.
Trabalho este, desenvolvido através do acompanhamento da farmacoterapia com o objetivo de

melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de toda a comunidade®.

A Resolucdo 585, de 29 de agosto de 2013, do Conselho Federal de Farmaécia,
regulamenta as atribuicdes clinicas do farmacéutico através de atividades especificas nos campos
individual e coletivo, ampliando o leque de acGes em salde, a partir da identificacdo das
necessidades de cada paciente, contribuindo de forma positiva para o uso racional dos

medicamentos (URM) e o sucesso da farmacoterapia'*™>.

Em 2013, Correr e Otuki'* representaram os servicos clinicos prestados na farmécia
comunitaria em forma de piramide, separando-os por niveis de complexidade e necessidade de
cuidado apresentados pelos pacientes. O servigo de revisdo da farmacoterapia foi apresentado no

centro da piramide englobando um grupo consideravel de pacientes, 0s quais necessitam de



reavaliacdo medicamentosa a partir da obtencdo da historia farmacoterapéutica, com o objetivo
de identificar, minimizar e solucionar problemas relacionados aos medicamentos (PRMs),
contribuindo assim para a obtencdo de resultados terapéuticos especificos, e a partir da educacgédo

em salide aumentar o envolvimento do paciente no processo de cuidado™.

O Método Dader™, criado em 1999 pelo Grupo de Investigacdo em Atencdo Farmacéutica
da Universidade de Granada, ¢ uma ferramenta que pode auxiliar na identificacdo das
discrepancias relacionadas aos medicamentos e tem como base a obtencdo do histérico de
medicamentos utilizados pelo paciente procedidos de prescricdo médica, sem prescricao,
utilizacdo de plantas medicinais, resultados clinicos e estado de salde, por meio de conversas.
Através destas informacdes sdo desenvolvidos estudos para identificacdo de PRMSs reais e
potenciais e assim por meio do Segundo Consenso de Granada'’, classifica-los conforme
necessidade, efetividade e seguranca, sendo o0s mesmos subdivididos em ndo adesdo ao
tratamento necessario, utilizacdo de medicamento desnecessario, inefetividade quantitativa e ndo
guantitativa da farmacoterapia, inseguranca quantitativa e ndo quantitativa da farmacoterapia.
Com base na identificacdo e classificacdo dos PRMs, é elaborado um plano de intervencdo com o
intuito de tracar estratégias, com o auxilio do paciente, seus familiares e demais profissionais da
equipe de saude, para minimizar e solucionar os problemas encontrados, seguido pela analise dos
resultados obtidos e registro do processo™* 8. Além disso, o servico de revisdo da farmacoterapia
pode auxiliar na deteccédo, prevencao e resolucdo dos PRMs relacionados a doenca renal, além de
contribuir para a educacdo em saude objetivando o URM e a adesdo ao tratamento

medicamentoso™®.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo realizar a revisdo da farmacoterapia de

pacientes com IRC em terapia dialitica e por meio dele detectar os possiveis PRMs, tais como



interacdes medicamentosas, reacdes adversas aos medicamentos, dificuldades na adesédo, falhas
como subdose e inefetividades na terapia medicamentosa e rea¢des negativas aos medicamentos,

bem como propor intervengdes para solucionar e/ou minimizar os problemas detectados.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, quantitativo, focado na revisdo da farmacoterapia de
pacientes portadores de IRC que realizavam terapia dialitica em uma clinica de hemodidlise e que
retiravam seus medicamentos de uso continuo via SUS mensalmente, na Farmécia-Escola de um

municipio localizado no Vale do Taquari — RS, com aproximadamente 77.761 habitantes®.

Foram incluidos na pesquisa pacientes maiores de 18 anos portadores de IRC submetidos
a terapia dialitica e que retiravam pessoalmente ou acompanhados de um cuidador os seus
medicamentos de uso continuo na Farmdcia-Escola do municipio. A coleta dos dados foi
realizada no periodo de janeiro a maio de 2016, tendo inicio a partir da identificacdo dos
pacientes pelos colaboradores da Farmacia-Escola, previamente treinados e orientados a
solicitarem apoio da académica de farmécia responsavel pela pesquisa no momento da retirada de

medicamentos através de prescri¢des provindas da clinica de hemodialise.

Apos a identificacdo dos pacientes, a pesquisadora convidou-os para uma breve conversa
em uma sala reservada, a fim de identificar para quem era a medicacdo e se 0 mesmo se
enquadrava nos critérios de inclusdo. Os pacientes que se enquadraram em todos os critérios de
incluséo, foram convidados a participarem do estudo. Nos casos afirmativos, foi feita a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a coleta das assinaturas registrando a participacao

no estudo, sendo em seguida agendado o primeiro encontro. Foram previstos trés encontros com
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cada paciente, com duracdo de 30 a 45 minutos cada, os quais foram agendados para 0s mesmos
dias de retirada dos medicamentos de uso continuo pelos pacientes, evitando assim desconforto e

gastos adicionais com locomocao.

O estudo foi desenvolvido baseando-se no Método Dader'® e o Segundo Consenso de
Granada'’, sendo que no primeiro encontro foi realizada a obtencio da historia
farmacoterapéutica dos pacientes a partir de prescricdes médicas € exames clinicos, além do
relato dos pacientes sobre a sua situagdo de satide. Inicialmente ndo foram feitas perguntas diretas
a fim de deixar a conversa aberta para que os mesmos expressassem livremente suas percepgoes.
No entanto, foi seguido um roteiro baseado no Método Dader'®, adaptado pela pesquisadora, com
informacdes importantes que deveriam ser obtidas durante o primeiro momento. Nos casos em
que estas informagdes nao foram citadas livremente pelos pacientes, a pesquisadora os
questionou sobre as mesmas de forma indireta. Apos a realizagdo do primeiro encontro foi
desenvolvida a fase de estudo dos problemas de satde e dos medicamentos de cada um dos
pacientes através das informagdes coletadas, nesse momento foram avaliados os possiveis PRMs.
Para a analise das interacdes medicamentosas foi utilizado o software Micromedex®?', a
literatura de Goodman & Gilmanzz, Stockley2 3, Riella e Martin524, e para a classificagdo dos
PRMs o Segundo Consenso de Granada'’. Os medicamentos foram classificados conforme o
Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATCC)* recomendado pela Organizagio Mundial de
Satde (OMS). O estudo foi realizado pela académica de farmécia responsavel pela pesquisa, com

orientagdo de duas professoras farmacéuticas.

O segundo encontro ocorreu 30 dias ap0os a obtencao da histdria farmacoterapéutica e teve
como proposta a elaboracdo de um plano de intervengdo juntamente com 0s pacientes, com 0

objetivo de resolver e/ou minimizar os PRMs que os pacientes estavam apresentando. O terceiro
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e ultimo encontro ocorreu 30 dias apds a proposta de intervencdo, e neste momento foram

avaliadas as intervenc0es, através da resolucao ou controle dos PRMs.

O banco de dados foi estruturado com o auxilio do software Microsoft Excel®, onde
foram tabulados os dados referentes aos resultados obtidos na fase de obtengdo da historia
farmacoterapéutica e na fase de avaliacdo das intervencdes. Os resultados foram ainda descritos

através de frequéncia, média e desvio padrao.

Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do Centro
Universitario Univates e emitida a autorizacdo para a realizacdo do mesmo sob o parecer nimero
1.327.348. Além disso, a realizacdo do estudo foi autorizada pela Secretaria Municipal de Satde

do Municipio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos na pesquisa 16 pacientes, dos quais 10 ndo deram seguimento ao estudo
por motivos de transplante, falecimento e/ou desisténcia. Dos 6 sujeitos que deram continuidade
a pesquisa, todos eram do sexo masculino, com média de idade de 57+11 anos. Sendo que destes,
5 (83,3%) relataram morar com filho ou esposa e 1 (16,7%) sozinho. Quanto a escolaridade 5
(83,3%) disseram possuir ensino fundamental incompleto e 1 (16,7%) ensino superior

incompleto.

Todos os pacientes relataram estar desempregados em funcdo da doenca, sendo que 5
(83,3%) recebem beneficio do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). A Lei N° 8.213, de
24 de julho de 1991, dispGe sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social que presta

assisténcia a pacientes portadores de doencas graves ou crbnicas por meio da concessdo de
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auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez, desde que os mesmos contribuam ao INSS%.
Estudos demostram que pacientes com IRC em hemodialise sofrem modificacdes metabdlicas
que influenciam na reducédo da fungédo pulmonar e na capacidade funcional, quando comparados a
populacéo sadia e transplantados®’. Além da dependéncia das sessdes de hemodiélise, ha ainda a
dificuldade relacionada a distancia e locomocdo até as clinicas de hemodialise, demandando

tempo e ocasionando limitacdes nas atividades diarias dos pacientes®.

A partir das informac6es coletadas no primeiro encontro, observou-se que o tempo em
que os pacientes realizavam tratamento dialitico variou de 2 a 24 anos, com uma média de
8,7+8,0 anos. Os pacientes relataram que a clinica em que realizam as sess6es de hemodialise
oferece o0 suporte necessario para a realizacdo de todo o tratamento, o que demostra a importancia
da equipe multidisciplinar nos servicos de saude, com um olhar ampliado sobre as necessidades
de cada paciente®. As clinicas tém um papel fundamental na educacdo em sadde, por ser um
local em que os pacientes passam horas para a realizacdo das sessbes de hemodialise, podendo
esse tempo ser utilizado para troca de experiéncias entre os pacientes e familiares. Além disso, é
um momento em que os profissionais podem utilizar para passar informacgdes importantes sobre a
IRC e as comorbidades, melhorando a adesdo ao tratamento por parte dos pacientes, contribuindo
desta forma para a obtencdo de resultados terapéuticos positivos e melhoria da qualidade de vida

dos mesmos®.

No que diz respeito ao humor, todos os pacientes foram precisos em dizer que sentem-se
muito bem e que estdo adaptados a rotina da hemodialise, que ndo lamentam pela situacdo em
que se encontram e que fazem o possivel para seguir corretamente todas as orientagdes. Destes, 4
(66,7%) pacientes disseram que leram e leem sobre a IRC e que isso contribui muito para o

entendimento da doenca, buscando sempre alternativas para a melhoria da saude e qualidade de
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vida. A falta de conhecimento sobre a IRC e seu tratamento pode estar relacionada a pacientes
mais jovens e com menor tempo de permanéncia nos programas de tratamento, dado que ressalta
a importancia do desenvolvimento de acfes educativas voltadas tanto para os pacientes como

para os cuidadores, contribuindo assim para a adesdo ao tratamento®".

Todos os participantes da pesquisa falaram da questao espiritual, e que a fé contribuiu e
contribui muito para o enfrentamento da doenca e a continuidade do tratamento. A espiritualidade
e a elevada autoestima auxiliam de forma positiva para a obtencdo de resultados terapéuticos
especificos no tratamento da IRC, trazendo aceitacdo por parte do paciente sobre a sua situacédo

de satide, além de forca e esperanca na melhoria da qualidade de vida®*®,

Quanto ao acesso aos medicamentos, todos faziam acesso via SUS e apenas quando nao
havia disponivel acessavam o servico privado, quando possivel. Neste momento todos o0s
pacientes relataram tomar a medicacdo sem assisténcia, armazenando os medicamentos na
cozinha, sala e quarto. Apenas 1 (16,7%) paciente relatou fazer uso de algum tipo de planta
medicinal. Todos os pacientes referiram fazer monitoramento da pressao arterial, e apenas 2

(33,3%) o0 monitoramento da glicemia capilar.

A média de medicamentos utilizados pelos pacientes foi de 12,2+2,3 medicamentos, onde
0 minimo foi de 9 e 0 méximo de 15 medicamentos. Conforme a Tabela 1, as classes de
medicamentos mais utilizados sdo as especificas para o tratamento das complicag¢fes associadas a
IRC ocasionadas a partir da perda da funcdo renal. Estes medicamentos estdo incluidos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satde** e fornecidos pelo
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Os medicamentos utilizados para o

tratamento das comorbidades relacionadas a IRC, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
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também estdo entre os mais utilizados pelos pacientes em estudo, sendo estes disponibilizados

pelo Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Tabela 1. Medicamentos utilizados pelos pacientes estudados para o tratamento da IRC e das
comorbidades relacionadas a mesma, no periodo de janeiro a maio de 2016.

NUmero de

Classe de Medicamentos . Porcentagem
pacientes

Antiacidos, medicamentos para tratamento da
Glcera péptica e da flatuléncia

Omeprazol 5 83,3
Agentes antiespasmodicos, anticolinérgicos e
propulsivos

Butilbrometo de escopolamina 2 33,3
Laxativos

Docusato de sodio + bisacodil 1 16,7
Medicamentos usados na diabetes

Insulina lispro 1 16,7
Vitaminas

Suplem. Alim. lig, s/lactose e gldten,
hipercalérico com 1,5cal/ para adolescentes e 1 16,7
adultos (s/sacarose)

Calcitriol injetavel 3 50,0

Calcitriol comprimidos 2 33,3
Suplementos minerais

Carbonato de célcio 3 50,0
Medicamentos antitromboticos

Acido acetilsalicilico 4 66,7
Preparados antianémicos

Sacarato de hidroxido férrico 4 66,7

Acido félico 1 16,7

Alfaepoetina 6 100,0
Anti-hipertensores

Cloridrato de clonidina 1 16,7

Mesilato de doxazosina 1 16,7
Diuréticos

Furosemida 3 50,0
Betablogueadores

Tartarato de metoprolol 2 33,3

Cloridrato de propranolol 1 16,7

Atenolol 1 16,7

Bloqueadores dos canais de calcio


https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido
https://pt.wikipedia.org/wiki/Laxativo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Diabetes
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vitaminas
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Suplementos_minerais&action=edit&redlink=1
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Besilato de anlodipino 3 50,0
Agentes que atuam sobre o sistema renina-
angiotensina

Losartana potassica 3 50,0

Valsartana 1 16,7
Hipolipemiantes

Sinvastatina 3 50,0

Atorvastatina calcica 1 16,7
Homeostasia do calcio

Cloridrato de cinacalcete 1 16,7
Analgésicos

Fosfato de codeina + paracetamol 1 16,7

Paracetamol 3 50,0

Cafeina + carisoprodol + diclofenaco sodico + 3 50.0
paracetamol ’
Psicolépticos

Diazepan 3 50,0
Psicoanalépticos

Cloridrato de fluoxetina 1 16,7
Outros medicamentos do sistema nervoso

Dicloridrato de flunarizina 1 16,7
Restantes produtos terapéuticos

Cloridrato de sevelamer 5 83,3

Quinino 1 16,7

Fonte: Da autora

A partir da Tabela 1, é possivel analisar que pacientes com IRC em terapia dialitica
utilizam uma grande quantidade de medicamentos para 0 manejo e manutenc¢do do quadro clinico
(cloridrato de sevelamer, alfaepoetina, sacarato de hidroxido férrico, calcitriol), bem como para o
tratamento e controle das comorbidades relacionadas a doenca renal. Estudos demonstram que
esta realidade favorece a ocorréncia de PRMs, impactando de forma negativa no tratamento
farmacologico e no estado de satde do paciente, além de acarretar custos adicionais aos sistemas

de satde!®>3¢,
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Ao final da fase de estudos, foi observado que todos os pacientes apresentavam algum
PRM. Foram encontrados um total de 33 PRMs, destes 26 potenciais e 7 reais, ou seja, alguns
apresentavam PRMs manifestados e outros que poderiam vir a ocorrer. Percebeu-se que 2
(33,3%) pacientes apresentavam apenas PRMs potencias e 4 (66,7%) pacientes apresentaram
PRMs reais e potenciais. Os 7 PRMs reais identificados foram classificados com base na
necessidade, efetividade e seguranca da farmacoterapia a partir do Método Dader'® conforme o
Segundo Consenso de Granada'’ (Tabela 2).

Tabela 2. Classificacdo dos PRMs reais identificados no tratamento dos pacientes com IRC
submetidos a hemodidlise, no periodo de janeiro a maio de 2016.

Classificacao Sub-divisao Numero de %
PRMs
PRM 1 — O paciente apresenta um problema de 0 0
Necessidade saude por ndo utilizar a farmacoterapia que necessita
PRM 2 — O paciente apresenta um problema de 1 14,3
saude por utilizar um medicamento que ndo
necessita
PRM 3 — O paciente apresenta um problema de 0 0

Efetividade saude por uma inefetividade ndo quantitativa da
farmacoterapia
PRM 4 - O paciente apresenta um problema de 3 42,9
salde por uma inefetividade quantitativa da
farmacoterapia
PRM 5 — O paciente apresenta um problema de 3 42,9
salide por uma inseguran¢a ndo quantitativa de um

Seguranca  medicamento
PRM 6 - O paciente apresenta um problema de 0 0
salde por uma inseguranca quantitativa de um
medicamento

TOTAL 7 100

Fonte: Da autora

Conforme a Tabela 2, do total de PRMs reais encontrados, 14,3% estavam relacionados a
necessidade, 42,9% a efetividade e 42,9% a seguranca da farmacoterapia, estando estes ligados a

utilizacdo desnecesséria de um ou mais medicamentos, a ndo adesdo ao tratamento



17

medicamentoso e a ocorréncia de eventos adversos ocasionados pela utilizacdo de algum
medicamento. Resultados semelhantes foram encontrados por Alano et al.** com
aproximadamente 35,0% dos casos de PRMs relacionados a efetividade da farmacoterapia,

associados a interacGes entre medicamento e alimento ou outro medicamento.

No segundo encontro, dos 6 pacientes que passaram pela primeira fase, 2 finalizaram a
participacdo na pesquisa neste momento, por ndo apresentarem nenhum PRM real. Estes
pacientes foram orientados a darem seguimento ao tratamento da forma feita até o momento,

seguindo as orientacdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

Os PRMs reais identificados foram apresentados aos demais 4 pacientes. Com cada um
dos pacientes, foram elaboradas as intervengdes, com o objetivo de minimizar ou solucionar os
PRMs reais que estavam apresentando. Dos 4 pacientes, 3 (75%) apresentaram o PRM 4
relacionado a um problema de salude por uma inefetividade quantitativa da farmacoterapia, sendo
que para a resolucdo do mesmo, foram confeccionadas, para 2 pacientes, caixas organizadoras de
medicamentos personalizadas com figuras e lembretes, com a finalidade de facilitar a adesdo ao
tratamento medicamentoso, além de orientagdes ndo farmacoldgicas. O outro paciente foi
orientado a ndo ingerir alimentos com alta concentracdo de fosfato, como leite e derivados, 0s
quais elevam os niveis séricos de fosforo interferindo na efetividade do quelante de fésforo,
cloridrato de sevelamer. Trés (75%) pacientes apresentavam o PRM 5, relacionado a um
problema de saide por uma inseguranca ndo quantitativa de um ou mais medicamentos. Para
cada PRM 5 encontrado, foi estudada uma orientagdo especifica, tais como: para a colica
ocasionada pelo uso de laxante via oral foi orientado o uso de medicamentos sem acéo sistémica;
para a azia ocasionada pelo uso da fluoxetina foi orientada a alteracdo de horéario de utilizacéo;

para 0s nddulos no local de aplicacdo de insulina, foi produzido um molde para facilitar o rodizio
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entre os locais de aplicagdo. Um paciente (25%) apresentou o PRM 2, relacionado a um problema
de saude por utilizar um medicamento que ndo necessita, ou seja, 0 medicamento estava sendo
utilizado com a finalidade de solucionar um problema originado pela acdo de outro medicamento
e como proposta de intervencdo, o paciente foi orientado a ndo fazer uso do medicamento. Este
paciente também apresentou 0os PRMs 4 e 5, porém ndo aceitou nenhuma das intervencdes,
relatando que ja havia tentado dar seguimento ao tratamento de outras maneiras, além de

tentativas com medidas nao farmacoldgicas, porém sem obter resultados positivos.

No terceiro encontro foram avaliadas as intervencGes por meio do controle ou resolucédo
dos PRMs, com base no relato dos pacientes sobre a intervencdo, sua situacdo de salde, bem
como exames clinicos. Foi possivel observar que 2 pacientes que apresentaram o PRM 4,
demostraram resultados positivos com relacdo a intervencdo proposta, relatando melhoria na
adesdo ao tratamento medicamentoso. Dos que apresentaram o PRM 5, dois relataram melhoria

dos problemas apresentados por meio da intervencao realizada.

N&o foram encontrados muitos estudos nas bases de dados sobre a revisdo da
farmacoterapia de pacientes com IRC, sendo que na maioria dos estudos foram avaliadas a
ocorréncia de PRMs no ambito hospitalar e em pacientes com hipertensdo arterial sistémica,
utilizando o Método Déder™® e o Segundo Consenso de Granada'’. Um estudo feito através da
analise documental de prontuérios farmacéuticos de pacientes atendidos pelo Servico de Atencao
Farmacéutica do Curso de Farmécia da Unisul foi possivel observar resultados parecidos com
esta pesquisa, no qual os principais PRMs encontrados foram referentes a efetividade e
seguranca, classificados como PRM 4 e PRM 5, para os quais foram realizadas intervenc6es que

contribuiram para o alcance de melhores resultados da farmacoterapia, além da estabilidade dos
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problemas de saude apresentados pelos pacientes, demonstrando ainda a importancia do

profissional farmacéutico atuando junto a equipe de satide®’.

Correr et al.*® avaliaram esquemas farmacoterapéuticos com o objetivo de identificar
PRMs relacionados a duplicidade terapéutica, desvio de doses, medicacdes inadequadas e
interacdes medicamentosas potenciais, utilizando o Método Dader e a classificacdo dos PRMs
conforme o Segundo Consenso de Granada. Participaram da pesquisa 76 pacientes internados em
uma instituicdo geriatrica, dos quais 52,6% eram do sexo masculino, com idade média de 67,1
anos. O numero de medicamentos prescritos variou de 1 a 9 por paciente, destes 13,5% foram
relacionados a riscos de PRMs referentes a inseguranca da farmacoterapia sendo que em 38
(51,3%) pacientes foram encontradas 69 interacdes medicamentosas potenciais relacionadas a
efetividade do tratamento. Dados que demostram a elevada ocorréncia de PRMs em pacientes de
mais idade internados em clinicas geriatricas, enfatizando a necessidade de maior atencdo quanto
a terapia medicamentosa, além da atuacdo do profissional farmacéutico contribuindo para a
qualidade do servico. Embora esses resultados sejam referentes a populacdo idosa, pode-se
compara-los ao estudo em questdo, onde 100% dos pacientes com IRC em tratamento dialitico
foram do sexo masculino, com média de idade de 57 anos, utilizando de 9 a 15 medicamentos

cada, com 42,9% dos PRMs relacionados a efetividade da farmacoterapia (Tabela 2).

Quanto a média de PRMs encontrados observou-se uma média de 1,8 PRMs por paciente,
sendo que dos 4 pacientes que apresentaram PRMs reais, 3 (75%) aceitaram as intervencdes
propostas. Em um estudo feito por Torner et al.** no qual foi realizada a revisdo da
farmacoterapia de 2.606 pacientes hospitalizados nos setores de medicina interna, cirurgia geral,
traumatologia, urologia, ginecologia, geriatria e pediatria, foram identificados 425 PRMs em 281

pacientes, com media de 1,51 PRMs por paciente. Do total de PRMs identificados, 21,9% foi
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classificado como PRM 4 e 22,1% como PRM 5. Onde 58% das intervencBGes estavam
relacionadas a efetividade e 42% a toxicidade do tratamento, sendo que 91% dos pacientes

aceitaram as intervencdes propostas.

Outro estudo realizado com 11 pacientes portadores de hipertensdo arterial sistémica
hospitalizados, com média de utilizacdo de 9,3 medicamentos, identificou-se a ocorréncia de 27
PRMs, uma média de 2 a 3 PRMs por paciente, com prevaléncia dos PRMs 2 e 5, relacionados a
necessidade e a seguranca dos medicamentos. Com relacdo as intervengdes propostas, muitas
delas ndo foram definidas devido a falta de clareza nas informacdes sendo necessario reavaliacdo

da situacdo®.

Souza et al.*

, por sua vez, avaliou a ocorréncia de PRMs em pacientes com hipertensédo
arterial sistémica utilizando o Método Dader e o Terceiro Consenso de Granada, identificando
PRMs e resultados negativos associados a medicacdo (RNMs). Participaram do estudo 10
pacientes com média de idade de 69,9 anos e fazendo uso de uma média de 7,6 medicamentos.
Todos os pacientes apresentaram algum RNM, totalizando 36 RNMs, uma média de 3,5 por
paciente. Sendo que destes, 33,2% estavam relacionados a inefetividade quantitativa, 30,6% a
inseguranca qualitativa da farmacoterapia e 30,6% a ndo utilizacdo da farmacoterapia necessaria,
relacionados a ndo adesdo ao tratamento, falta de informacdo sobre a forma de utilizacdo dos
medicamentos, interacdes farmaco/alimento e a automedicacdo com farmacos contra indicados.
Foram realizadas 69 intervencdes com o auxilio do profissional farmacéutico e médico, destas 28
solucionaram os RNMs apresentados, as demais ndo foram respondidas até o final da pesquisa. O

estudo conclui que a atencdo farmacéutica contribui positivamente para a melhoria dos resultados

terapéuticos, ressaltando a importancia do profissional farmacéutico inserido nas equipes de
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salde. No estudo realizado com os pacientes com IRC percebeu-se que o tempo da pesquisa foi

um limitador para a obtencdo da eficacia das intervencdes propostas.

Os PRMs mais prevalentes no presente estudo foram relacionados a efetividade e
seguranca da farmacoterapia. A ocorréncia de eventos adversos, baixa efetividade, baixa adesao
ao tratamento e a automedicacdo impactam de forma negativa sobre a qualidade de vida dos
pacientes. Os PRMs acarretam, ainda, em um aumento nos indices de morbidade e mortalidade
relacionadas aos medicamentos, além de ocasionar custos adicionais aos pacientes e servicos de
salde, tornando-se necessaria a implementacdo de medidas educativas objetivando o URM,

contribuindo dessa forma para a obtencéo de melhores resultados terapéuticos®®+2.

A OMS define atencdo farmacéutica como um modelo de pratica farmacéutica
desenvolvida a partir da assisténcia farmacéutica, que engloba atitudes, valores éticos e condutas
a serem desenvolvidas pelo profissional farmacéutico e toda a equipe de satde, com a finalidade

de prevenir, promover e recuperar a satde dos pacientes®.

A atencdo farmacéutica é desenvolvida através do contato direto entre o profissional
farmacéutico e o paciente, visando produzir resultados terapéuticos especificos por meio da
educacdo em saude e de uma farmacoterapia racional e segura, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida dos mesmos*. Na prética da atencdo farmacéutica, o profissional farmacéutico
torna-se co-responsavel pelo sucesso da terapia medicamentosa, juntamente com o paciente e 0s

demais profissionais da equipe de satide, através do acompanhamento farmacoterapéutico®.

Cabe ressaltar a importancia do profissional farmacéutico atuando junto a equipe
multiprofissional, contribuindo positivamente nos casos de IRC em todos os niveis de atencao,

auxiliando no diagndstico precoce, na estruturacdo de meios que retardem a progresséo da doenca
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e no acompanhamento farmacoterapéutico, bem como nos servicos de didlise desenvolvendo
funcBes tanto administrativas como clinicas junto a equipe, contribuindo para um servico de
qualidade, além de atuar diretamente com os pacientes, desde o preparo dos mesmos para a TRS
até o acompanhamento da farmacoterapia, desenvolvendo acdes educativas voltadas a promocéo
do URM. Pode contribuir, ainda, atuando juntamente com o médico nefrologista nas decisdes
sobre a terapia medicamentosa e nas avaliacdes dos resultados clinicos, colaborando assim para a

manutencdo e melhoria da qualidade de vida destes pacientes™*“.

Deste modo, os servigos clinicos prestados pelo profissional farmacéutico, como a revisdo
da farmacoterapia servem de ferramentas para a deteccdo, prevencdo e resolucdo dos PRMs
relacionados a IRC, além da educacdo em saude objetivando o0 URM e a adesdo ao tratamento

medicamentoso®®.

CONCLUSAO

Através do estudo foi possivel observar que o Método Dader baseado no Segundo
Consenso de Granada tem metodologia especifica e validada, porém, deixa lacunas provocando
duvidas no momento da classificacdo dos PRMs conforme a necessidade, efetividade e seguranca

da farmacoterapia e suas subdivisdes.

A partir da revisdo da farmacoterapia de pacientes com IRC a maioria dos PRMs foram
solucionados por meio das intervengdes propostas, no entanto, quando leva-se em consideragéo
que as mudangas nos habitos e estilo de vida demandam tempo, ndo é possivel afirmar que os
mesmos foram solucionados por completo. Caso 0s pacientes ndo seguirem as orientacGes

farmacologicas e ndo farmacoldgicas os problemas poderdo voltar a ser identificados como
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PRMs reais, interferindo novamente de forma negativa no tratamento farmacoldgico,

ocasionando um novo decréscimo na qualidade de vida dos mesmos.

O estudo demonstra a importancia do profissional farmacéutico atuando junto as equipes
multiprofissionais agregando valor aos servigos de saude, contribuindo para a otimizacdo dos
resultados farmacoterapéuticos. Ressalta-se ainda a necessidade de mais estudos que avaliem a

ocorréncia de PRMs em pacientes com IRC, devido a complexidade da doenca.
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SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA

Dados do paciente

Nome:

Género: (.....) Feminino (.....) Masculino
Endereco:

Data de nascimento: / / Telefones:
Prontuério n°: Atendimento n°;

Dados da Unidade de Saude

Unidade de Salde:

Médico (a):

CRM: Telefone:

E-mail:

HISTORICO FARMACOTERAPEUTICO DO PACIENTE

Motivo do Encaminhamento:
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(.....) Consulta farmacéutica (.....) Seguimento Farmacoterapéutico (.....) Reviséo da
farmacoterapia

Quantas pessoas moram com vocé?

LimitacOes:

(.....) Nenhuma (.....) Locomocéo (.....) Audicdo (.....) Fala (.....)Néo-
alfabetizado

Outras:

. Autonomia na administracdo dos medicamentos:
(.....)Toma medicamentos sem assisténcia (.....)Necessita de lembretes ou assisténcia
. Tem cuidador? (.....)Néo (.....)Sim

Nome:
Telefone:

Local de armazenamento dos medicamentos:

. Acesso aos Medicamentos: (.....) Setor Publico  (.....) Setor Privado

Rotina (horérios e observa¢des importantes):

Acorda Cafe Lanche Almoco Lanche Jantar Dormir
9. Hemodialise (dias e horarios):
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- | Sexta-feira | Séabado
feira feira feira feira

Manha
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Tarde

10. Necessita fazer monitoramento de:
(.....) pressao arterial (.....) glicemia

Observacoes:

..... ) outros:

11. Faz o uso de planta medicinal?

(.....) Sim (.....) Néo Qual:

12. Medicamentos utilizados:

Medicamento Posologia

Horério em que
usa

Com ou sem
alimento
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ATENCAO: Anexar copia das prescricdes.

REGISTRO DE INTERVENGCAO FARMACEUTICA

Problema detectado:

Proposta(s) de intervencao(6es):

Acdo pactuada com o paciente:
(.....) Caixas organizadoras para medicamentos
(.....) Calendéario

(.....) Organizagdo mensal de doses

..... ) Material educativo (folder, cartilha...)

(.....) Unitarizacdo mensal de doses

(.....) Outros
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Acdo pactuada com o(a) médico (a):

Par

ametro de acompanhamento:

) Afericdo de pressao arterial (mmHQ) (.....) Medida de glicemia capilar (mg/dL)

Objetivo das agoes:

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Data: Hora:

Retorne em: Hora:
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RESULTADO DA INTERVENCAO

Paciente

Estagiaria(o)

Farmacéutica




APENDICE B - Fluxograma de Coleta de Dados

Atendimento I

v

Identificacio das prescrigdes provindas da clinica pelos atendentes

v

Académica responsavel pela pesquisa convida o paciente parz uma breve conversa em uma sala reservada

"

Identificag3o para quem é a medicacio

1

M

Paciente

v

Realiza terapiz dialitica?

I
Finalizag3o da conversa j |

S

Familiar/conhecido

v

O paciente realiza terapia dialitica?

1

34

Finalizag30 da conversa

O paciente tem condig8es de vir zté a FE para retirar os seus
medicamentos e conversar sobre a suz situacZo de saude?

Observando que o paciente se enquadrz nos critérios de inclus3o,

o mesmo € convidado a participar dz pesquisa

Finalizag3o da conversa

1

[ —————
Apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
o primeiro encontro & agendado

O paciente team algum cuidador que possa o
acompanhar 2té a FE para essa conversa?

=

Finalizag3o da conversa Observando que o

paciente se enquadra
nos critérios de

Finalizag30 da conversz

inclus30, 0 mesmo
l sera convidado a

Apos a assinatura do Termo de :
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
o primeiro encontro é agendzdo

participar da
pesquisa

Observando que o paciente se
enquadra nos critérios de
inclus3o, o mesmo sera
convidado 2 participar da
pesquisa

Finalizag3o da conversz

!

Apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
o primeiro encontro & agendzdo
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“REVISAO DA FARMACOTERAPIA DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EM TRATAMENTO DIALITICO ATENDIDOS NA FARMACIA-
ESCOLA DO MUNICIPIO DE LAJEADO - RS”

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que estamos
desenvolvendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas, se

desistir a qualquer momento, isso ndo Ihe causara nenhum prejuizo.

O participante da pesquisa fica ciente:

I) Esta pesquisa tem por objetivo realizar a revisdo da farmacoterapia de pacientes com
insuficiéncia renal crénica em terapia dialitica, contribuindo assim para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes portadores desta doenca que frequentam a Farmacia-Escola
do municipio de Lajeado — RS. Sera realizado um estudo descritivo, quantitativo através de
entrevista e avaliacdo de prescri¢cBes e exames clinicos, além do relato dos pacientes sobre a
sua situacdo de salde. A pesquisa serd desenvolvida em trés momentos, com duragdo de 30 a
45 minutos: No primeiro encontro o paciente devera trazer todos os medicamentos que tem
em sua casa, além das receitas médicas e exames clinicos, para a identificacdo dos possiveis
problemas relacionados aos medicamentos. O segundo encontro tem como proposta a
elaboracdo de um plano de intervencdo juntamente com o paciente e se for o caso com 0
profissional médico, com o objetivo de resolver e/ou minimizar os problemas relacionados
aos medicamentos que o paciente esteja apresentando. No terceiro e Gltimo encontro serdo
avaliadas as intervencgdes, atraves da resolucdo ou controle dos problemas relacionados aos

medicamentos;

I1) O(A) participante ou voluntério(a) da pesquisa ndo é obrigado(a) a responder as
perguntas contidas no instrumento de coleta de dados da pesquisa;



36

I11) A participacdo neste projeto ndo o(a) submeterd a um tratamento, bem como nédo
Ihe causarda nenhum gasto com transporte, sendo que as entrevistas serdo agendadas para 0

mesmo dia de retirada dos medicamentos de uso continuo;

IVV) O(A) participante ou voluntéario(a) da pesquisa tem a liberdade de desistir ou de
interromper a colaboragdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de
qualquer explicacdo, sem penalizacdo e sem prejuizo a sua saude e bem-estar fisico, bem

como nao tera prejuizos nos atendimentos recebidos pelos servigos de saude;

V) O(A) participante ou voluntario(a) ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de

recompensa nesta pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria;

V1) Beneficios: O(A) participante da pesquisa contribuira para acrescentar a literatura
dados referentes ao tema, visto que o0s pacientes com insuficiéncia renal crénica sdo
submetidos ao tratamento dialitico e utilizam um grande numero de medicamentos para o
tratamento da doenca renal cronica bem como das enfermidades associadas, o que pode
contribuir para o desenvolvimento de problemas relacionados com o0s medicamentos,
cooperando para a recidiva dos pacientes nos servicos de salde e elevando custos aos 0rgaos

publicos.

VII1) Riscos: A participacdo na pesquisa podera causar riscos como constrangimento

durante as entrevistas.

VII1) Para evitar qualquer tipo de constrangimento néo serdo feitas perguntas diretas
sobre a situacdo de saude do paciente, com a finalidade de deixar a conversa bem aberta para
gue o mesmo expresse livremente suas percepcdes. O ambiente sera privado, para que nao
ocorram interrupgdes por outros pacientes ou funcionarios da Farmacia-Escola, bem como

para que 0s mesmos ndo escutem a conversa.

IX) Os dados obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo pelos pesquisadores,
assegurando ao(a) participante ou voluntario(a) a privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa. Os dados coletados serdo armazenados pelo pesquisador responsavel

por cinco anos e posteriormente serdo incinerados;

X) Os resultados poderdo ser divulgados em publicacdes cientificas, mantendo sigilo

dos dados pessoais;



37

XI1) Durante a realizacdo da pesquisa, serdo obtidas as assinaturas dos participantes da
pesquisa e do(a) pesquisador(a). Também constardo em todas as paginas do TCLE as rubricas

do(a) pesquisador(a) e do(a) participante da pesquisa;

XII) Caso o(a) participante da pesquisa desejar, poderd pessoalmente, ou por meio de
telefone, entrar em contato com o(a) pesquisador(a) responsavel para tomar conhecimento dos

resultados parciais e finais desta pesquisa.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacdes sobre o estudo, todas registradas neste
formulério de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em
qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacdo.
Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-
Informado seré assinado por mim e arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa. O(A)
pesquisador(a) me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Centro Universitario UNIVATES (Coep/Univates), que atende na sala 309
do Prédio 1 do campus Lajeado, localizado na avenida Avelino Tallini, 171, bairro
Universitario, CEP 95.900-000, Lajeado — RS — Brasil. Fone (51) 3714-7000, ramal 5339.

Endereco eletronico: coep@univates.br.

Nome do(a) participante:

ASSINATURA:

DATA: [ |

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO(A) PESQUISADOR(A)
RESPONSAVEL:

Expliquei a natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a
disposicao para perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha
explicacdo e aceitou, sem imposic¢des, assinar este consentimento. Tenho como compromisso
utilizar os dados e o material coletado para a publicacdo de relatérios e artigos cientificos

referentes a essa pesquisa. Se o(a) participante tiver alguma consideracdo ou davida sobre a
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ética da pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Univates —
Coep, conforme descrito no item CONSENTIMENTO.

Contato do pesquisador responsavel pela pesquisa:
Luisa Scheer Ely. Professora do Curso de Farmacia da Univates.

Endereco: Avenida Avelino Tallini, 171, sala 213, predio 11. Bairro Universitario, Lajeado —
RS — Brasil.

Telefone: (51) 99891208
Endereco eletronico: luisa.ely@univates.br

ASSINATURA DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL

Lajeado, de de
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ANEXO A - NORMAS REVISTA CIENCIA E SAUDE COLETIVA

Revista Ciéncia e Saude Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussao e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia.

Orientacdes para organizacdo de niUmeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area
¢ 0 seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussGes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da satde publica do
pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

« Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de salde coletiva

(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

» Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos

moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

 Por Chamada Publica anunciada na pégina da Revista, e sob a coordenacdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizacédo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.
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O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
ndmero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois pardgrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discusséo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num ndmero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou ndo.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores de
variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e
francés.

Recomendac0es para a submisséo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da
contribuicdo que o artigo traz.

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

SecOes da publicagao

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

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo
deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista.


http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf

41

Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres
com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliagdes de tendéncias
tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,

submetidas a meétodos de anélises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducéo, em alta defini¢do da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).
Observagdo: O limite méaximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui texto e

bibliografia. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrdnico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a

reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrdnica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a
fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periédicos.

5. As questOes éticas referentes as publicacGes de pesquisa com seres humanos séo de


http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacGes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustraces que possam identificar pessoas e para

transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Ges com os titulos

Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das secdes ndo devem estar
organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, 0s
objetivos, a metodologia, a abordagem teérica e os resultados do estudo ou investigacéo.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key-words.Chamamos a atengdo para a importancia da clareza e
objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagdo multipla do artigo. As palavras-
chaves na lingua original e em inglésdevem constar no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovagdo da
versdo a ser publicada. As contribuicdes individuais de cada autor devem ser indicadas no
final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepgéo e na redacéo final e
CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.


http://decs.bvs.br/
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Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biolégica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

lustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), gréficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo

excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico.
Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragcdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confecgéo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de

copiar e colar. Os gréaficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma cépia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato llustrator ou Corel Draw com uma coOpia em pdf. Estes formatos conservam a
informacao vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que
sdo formatos de imagem e ndo conservam sua informacdo vetorial, o que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucao (300 ou
mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que
estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustracbes no meio digital, o
material original deve ser mandado em boas condic¢des para reproducéo.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréaficas.
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2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nhomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem o0s
dados e as conclusoes.

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

contribuicéo.
Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas 0 home do primeiro autor seguido da expressdo et
al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

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

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
ndmero da ultima referéncia citada no texto.

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

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index

Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a saude: a

experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideracdes sobre riscos a saide humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284
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3. Sem indicag&o de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994, 84:15.

4. NUmero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisao de literatura, com especial atengdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;

347:1337.
Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. 82 Edi¢do. Sao

Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude.

Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).

Controle de plantas aquaticas por meio de agrotodxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira

JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, satde e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.



46

Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o Paulo. In:

Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacéo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Sadde 1988-2001
[tese]. Séo Paulo: Faculdade de Saude Pablica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacéo de

adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertag&o].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Qutros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

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

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

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

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para a
promocéo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.
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Material no prelo ou ndo publicado

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

Material eletrdnico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em

comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periédico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrdnico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics I11: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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