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RESUMO

Um dos principais objetivos do Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB) é a ampliacdo do
acesso da populacdo aos medicamentos basicos e essenciais, a fim de diminuir o impacto do preco
dos medicamentos no orcamento familiar. O objetivo deste trabalho é descrever o perfil
epidemioldgico a partir das receitas médicas que foram atendidas na Farmécia-escola/Farmécia
Popular do Brasil (UFRGS). Foram amostrados por conveniéncia receituarios de medicamentos, de
todos os usuarios atendidos na Farmécia-escola/UFRGS (FE/UFRGS) no periodo de 20 de margo a
20 de abril de 2012, das 8h as 11h. N&o foram incluidos na amostra 0s medicamentos constantes da
Portaria 344/98 MS. No periodo citado, foram atendidos 219 pacientes, sendo 130 do sexo feminino
e 89 do sexo masculino. Das 219 receitas médicas analisadas, 117 eram receituarios do SUS e 102,
de médicos particulares. Os medicamentos utilizados para o sistema cardiovascular foram os mais
prescritos, tanto os atendidos na FE/UFRGS quanto os que ndo constam na lista. De acordo com o0s
dados apresentados, verificou-se que a maioria dos usudrios sdo portadores de doencas

cardiovasculares.

Palavras-chave: Prescricdo médica, Dispensacdo, Interagdes medicamentosas.



ABSTRACT

One of the main objectives of the Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB) is the expanded
access to basic and essential drugs, in order to reduce the impact of the drug’s price in the family
budget. The purpose of this paper is to describe the epidemiological profile from prescriptions that
were met in Farmécia Escola/Farmacia Popular do Brasil (UFRGS). Were sampled for convenience
drug recipes of all users serviced in Farmacia escola/UFRGS (FE/UFRGS) in the period from 20
March to April 20, 2012, from 8am to 11am. Were not included in the sample the drugs contained
in the Portaria 344/98 MS. In the cited period, 219 patients were assisted, with 130 females and 89
males. Of the 219 prescriptions examined, 117 were recipes of SUS and 102 of private doctors.
Drugs used for the cardiovascular system were the most prescribed, both served in FE/UFRGS and
which do not appear in the list. According to the data presented, it was found that most users are

people with cardiovascular disease.

Keywords: Prescription, Dispensing, Drug Interactions.



1) INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e de instituicdes brasileiras, as
familias de menor renda utilizam 2/3 dos gastos com salde para a compra de medicamentos
(BRASIL, 2005). Um dos principais objetivos do Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB) é a
ampliacdo do acesso da populagdo aos medicamentos basicos e essenciais, a fim de diminuir o
impacto do preco dos medicamentos no orgamento familiar (BRASIL, 2005).

Os usuérios do PFPB, preferencialmente, sdo cidaddos que tém dificuldades em arcar com
0s custos dos tratamentos devido ao impacto no or¢camento familiar. S80 pessoas que utilizam
servicos de salde de empresas, planos coletivos de assisténcia a saude, ou ainda servigos privados
de menor complexidade que ndo dispde de mecanismos para o fornecimento de medicamentos
(BRASIL, 2005).

O Programa Farmacia Popular do Brasil também tem por objetivo promover o uso racional
de medicamentos, por meio de orientagdo pelo profissional farmacéutico, sobre seu uso correto
(BRASIL, 2005).

Para ser atendido na Farmacia Popular do Brasil (FPB), 0 usuario necessita ter uma receita
médica. E importante que a receita médica esteja legivel, de modo que o paciente entenda a
prescricio e o modo de uso. Em relacdo a letra, 0 Codigo de Etica Médica cita: “E vedado ao
médico: Art. 11. Receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel, sem a devida
identificacdo de seu numero de registro no Conselho Regional de Medicina da sua jurisdicdo, bem
como assinar em branco folhas de receituarios, atestados, laudos ou quaisquer outros documentos
médicos.” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010).

A Farmécia-escola/UFRGS (FE/UFRGS), situada a Rua Ramiro Barcelos, 2500 em Porto
Alegre, foi criada em 2007, proporcionando aos alunos da Faculdade de Farmacia da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul realizar estagio curricular e extracurricular, além de atender ao



publico, sempre com a supervisdo de uma farmacéutica. A FE/UFRGS comunga com 0S mesmos
objetivos do PFPB e busca formar profissionais com essa visdo de cuidado com o paciente.

Ao chegar a FE/UFRGS o usuério retira uma senha numérica para ser atendido. Quando sua
senha é chamada, o usuario é convidado a sentar-se. Neste momento é feito o registro dos
medicamentos solicitados com base na sua prescricdo. Finalizada esta etapa, o cliente é
encaminhado ao caixa para efetuar o pagamento ou se os medicamentos forem gratuitos, preencher
0 cupom de recebimento com seus dados de identificacdo e assinatura. Apds aguarda a chamada
pela mesma senha para a dispensacdo dos medicamentos (Fluxograma 1).

Enquanto o usuario aguarda, um estagiario confere se os dados da nota fiscal estdo de
acordo com a receita médica, analisando as quantidades e doses, separa 0s medicamentos e uma das
farmacéuticas confere. E logo a caixa com o0s medicamentos, prescricdo e cupom fiscal sdo
entregues para que outro estagiario curricular faga a dispensacao.

A dispensacéo ¢é personalizada em local semi-privativo, onde estagiario e usuario conversam
sentados. Esse procedimento € fundamental para que o usuario saia da farméacia sem nenhuma
duvida em relacdo aos medicamentos que utiliza. Nesse momento, o usuario recebe as informacgoes
necessarias de como seus medicamentos devem ser administrados, cuidados especiais, esclarece
duvidas, educa se ocorre interacdo com alimentos ou néo.

Ha relatos de que a orientacdo do farmacéutico é eficiente, ndo somente para o uso racional
de medicamentos, mas também nos cuidados com a saude em geral (Morgado et al., 2011; Neto et
al., 2011, Neto et al., 2011).

O objetivo deste trabalho € descrever o perfil epidemioldgico dos usuarios da Farmacia-

escola - Farmécia Popular do Brasil da UFRGS, a partir das receitas médicas atendidas.



Fluxograma 1 — Fluxograma operacional da Farmacia Escola UFRGS/Farmécia
Popular do Brasil.
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2) METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de delineamento transversal na Farméacia-escola/UFRGS, localizada
a Rua Ramiro Barcelos, 2500 em Porto Alegre. Foram amostrados por conveniéncia receituarios de
medicamentos de todos os usuarios atendidos na FEFPB no periodo de 20 de margo a 20 de abril de
2012, das 8h as 11h.

As receitas médicas atendidas eram fotografadas para anélise posterior. Foi desenvolvida
uma planilha eletrbnica para registro e analise de cada receita, sendo avaliadas as seguintes
variaveis: receituario do Sistema Publico de Saude (SUS) ou de privado; paciente feminino ou
masculino; medicamentos prescritos e, se 0 mesmo consta na lista da FE/UFRGS ou ndo;
classificacdo dos medicamentos segundo a classificagdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical),
interacBes medicamentosas e no receitudrio havia contato do médico.

Para a identificacdo das interacbes medicamentosas utilizou-se as seguintes bases de dados:

0 banco de dados eletronico Micromedex, 2012 (www.thomsonhc.com) através de sua ferramenta

Drug Interactions, adotando a sua classificagdo como de maior gravidade, grau moderado e de
menor gravidade, e a fonte impressa Tatro, 2012, cuja classificagdo foi adaptada, utilizando para o

nivel 1 (gravidade maior), nivel 2 ( grau moderado) e nivel 3 (menor grau).


http://www.thomsonhc.com/
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3) RESULTADOS

No periodo citado, foram atendidos 219 pacientes, sendo 130 do sexo feminino e 89 do sexo
masculino. Das 219 receitas médicas analisadas, 117 eram receituarios do SUS e 102, de médicos
particulares. Em 42 (19%) receituérios ndo havia nenhum contato do médico, como endereco ou

telefone.

O total de medicamentos prescritos foi 85, sendo que 48 constam na sele¢cdo do PFPB. Na

Tabela 1 relaciona-se 0os medicamentos prescritos e 0 numero de prescrigdes.

Tabela 1. Relacdo de medicamentos prescritos e o nuimero de prescricbes que continham o0s
Mesmos.

Medicamentos prescritos

Constantes na selecdo de medicamentos Nao constantes da selecao

Medicamento N° de prescrigdes Medicamento N° de prescrigdes

AAS 100mg 40

aciclovir 200mg 3 amilorida 50mg

albendazol 400mg 1 anlodipino 5mg

alopurinol 100mg 7 anlodipino 10mg

alendronato de s6dio 70mg 8 atorvastatina 10mg

amiodarona 200mg 3 glimepirida 6mg

amitriptilina 25mg 4 carbonato de calcio 500mg

amoxicilina 500mg 4 CaCO3 +vitD

atenolol 25mg 43 cilostasol 50mg

azatioprina 50mg 4 ciprofibrato 100mg

biperideno 1mg 1 clopidogrel 75mg

captorpil 25mg 14 clorexidina 0,12%

carb 25mg levod 250mg 2 clortalidona 12,5mg

cetoconazol 200mg 1 cordaptive 1g

ciprofloxacino 500mg 2 Lisina 125mg/
ciclobenzaprina 5mg

clonazepan 2mg 1



dexametasona creme

dexclofeniramina 2mg
diazepam 5mg

digoxina 0,25mg
enalapril 10mg
enalapril 20mg
eritromicina 500mg
fenobarbital 100mg
fluconazol 150mg
fluoxetina 20mg
furosemida 40mg
hidrocloritiazida 25mg
glibenclamida 5mg
ibuprofeno 300mg
losartana 50mg
medroxiprogesterona 150 g
metformina 500mg
metformina 850mg
metronidazol 250mg
metildopa 250mg
mononitrato de isossorbida 20mg
nifedipina 20mg
omeprazol 20mg
prednisona 5mg
prednisona 20mg
paracetamol 500mg
propranolol 40mg

ranitidina 150mg
sulfasalamina 500mg
sulfato ferroso 40ug
sinvastatina 20mg

verapamil 80mg

30
28

28

14
21

doxazosina 2mg

enalapril 5mg
glimepirida 3mg

gliclazida 30mg
hidralazina 50mg
hidroxicloroquina 400mg
indapamida

isossorbida 5mg SL
levotiroxina 25 pg
levotiroxina 75 pg
losartana 25mg
olmesartana 40mg

Omega 3 1¢g

paracetamol 750mg
pravastatina 20mg
rosuvastatina calcica 10mg
sitagliptina 100mg
succinato metoprolol 25mg

succinato metoprolol 50mg

succinato metoprolol 200mg

varfarina 5mg

Vitamina A+D

12
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Na Tabela 2 se apresentam os medicamentos prescritos classificados de acordo com o primeiro

nivel da classificacdo ATC.

Tabela 2. Medicamentos prescritos agrupados de acordo com o codigo ATC.

Medicamentos

Grupamento ATC Fornecidos pelo N&o
PFPB fornecidos

A — Aparelho digestivo e metabolismo 85 10

B — Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 41 7

C — Aparelho cardiovascular 312 28

D — Terapia dermatoldgica 1 0

G — Terapia geniturinaria (incluindo horménios 6 0

sexuais

H — Terapia hormonal 5 3

J — Terapia antinfecciosa, uso sistémico 15 0

L — Terapia antineoplésica e imunomoduladores 4 0

M — Sistema musculoesquelético 17 0

N —Sistema nervoso 0 1

P — Antiparasitarios, inseticidas e repelentes 1 1

R — Aparelho respiratorio 1 0

Em relacdo ao numero de medicamentos prescritos por receita apresentam-se os resultados na

Tabela 3, sendo que a média foi de 3 medicamentos por receita.
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Tabela 3. Relagdo da quantidade de medicamentos prescritos por receita e 0 nimero de

prescrigoes.

Quantidade de medicamentos prescritos por receita Freguéncia Freguéncia
médica relativa
1 79 36,1
2 41 18,7
3 33 15,0
4 32 14,6
5 14 6,4
6 16 7,4
7 4 1,8
219 100,0

Foram encontradas 18 interacGes medicamentosas de maior grau, 136 de grau moderado, 5

de menor grau e em 133 prescri¢cdes ndo foram encontradas interacoes.

As 18 interagcbes medicamentosas encontradas de maior gravidade estdo representadas na
Tabela 4, bem como o manejo proposto (MICROMEDEX, 2012). Em relacdo as interacdes de grau

moderado, 0os medicamentos que mais apareceram nas prescricbes foram enalapril e &cido

acetilsalicilico.
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Tabela 4. Interagdes medicamentosas de gravidade maior e manejo da interacdo (MICROMEDEX,

2012; Tatro, 2010).

Interacdo Medicamentosa

Frequéncia

Manejo da interacdo

Sinvastatina + verapamil

Alopurinol + enalapril

Sinvastatina + anlodipina

Azatioprina + enalapril

Omeprazol + clopidogrel

Losartana + enalapril

Ciprofloxacino + fluconazol

Digoxina + indapamida

Sinvastatina + amiodarona

Amilorida + enalapril

4

Monitorar niveis de creatina quinase (CK)
e interromper 0 uso se 0s niveis
aumentarem significativamente, ou se
houver suspeita de miopatia ou
rabdomidlise.

Monitorar rea¢des de hipersensibilidade.

A administracdo  concomitante  de
anlodipina e sinvastatina aumenta a
concentragdo maxima da sinvastatina. Se
for necessario o uso, a dose de
sinvastatina ndo deve exceder 20 mg / dia.

Deve-se evitar essa combinacdo. Caso
ndo seja possivel, monitorar anemia e
leucopenia.

Essa combinacdo deve ser evitada devido
a redugdo de metabdlito ativo do
clopidogrel Para 0s pacientes que
necessitam de terapia para redugdo de
acido gastrico durante o tratamento com
clopidogrel, é recomendado utilizar um
medicamento com menos efeito inibitorio
CYP2C19, como o pantoprazol ou
lansoprazol .

Pode aumentar o risco de eventos
adversos, incluindo hipotensdo, sincope,
hipercalemia, e mudancas na renal
funcdo . Monitorizar a funcéo renal.

Ambos medicamentos prolongam o
intervalo QT, podendo aumentar o
potencial de graves efeitos
cardiovasculares. Se a terapia
concomitante for necesséria, monitorizar
ECG para prolongamento do intervalo
QT.

Adicionar potassio extra na dieta.

Monitorar niveis de creatina quinase (CK)
e interromper 0 uso se 0s niveis
aumentarem significativamente, ou se
houver suspeita de miopatia ou
rabdomidlise

Pode aumentar os niveis séricos de
potassio. Monitorar niveis séricos de
potéssio, especialmente em idosos e
diabéticos.
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4) DISCUSSAO

O PFPB tem como publico alvo prioritério, pessoas com renda entre 4 e 10 salarios minimos
e que utilizam os servicos privados de atencdo a salde e que ndo conseguem adquirir seus
medicamentos na rede privada de farmécias e drogarias. No entanto, isso nao significa que usuarios
diretos do sistema publico de salde ndo utilizem o programa, que atende tanto receituarios
provenientes do sistema publico de satde como de servicos privados (Junges, 2009). Examinando
os achados da amostra em estudo pode-se verificar que ocorreu pouca diferenca entre receituarios
provenientes de servigos proprios (117) do SUS e de médicos particulares (102), o que demonstra
que ndo apenas usuarios de servicos complementares utilizam o PFPB.

Uma prescrigdo com dois ou mais medicamentos pode influenciar na adesdo do paciente a
terapia, ainda mais quando se trata de pacientes idosos (Gellad et al., 2011), podendo haver
confusdo por parte do usuario em relacdo aos varios medicamentos prescritos, por exemplo,
deixando de tomar uma dose ou ainda pensar que esqueceu a dose e tomar novamente, correndo o
risco de haver uma intoxicacdo medicamentosa. Mais preocupante é a questdo da polifarméacia (uso
de 5 ou mais medicamentos) a qual pode influir na ades@o ao tratamento, no numero de reacgdes
adversas levando a resultados terapéuticos ndo desejados (Woodward, 2003). Os resultados obtidos
deixam antever que cerca de 15% dos usuarios possuem polifarmécia, o que pode configurar uma
melhor organizacao para atendimento dessa parte da populagédo atendida.

Constatou-se também a presenca de 18 interacdes medicamentosas classificadas como de
maior gravidade (MICROMEDEX, 2012; Tatro, 2010). Numa interacdo medicamentosa de maior
gravidade, o ideal seria o profissional farmacéutico alertar o paciente no momento da dispensacao
para que este comunicasse seu médico a respeito do que pode acontecer se fizer uso dos
medicamentos concomitantemente, ou o farmacéutico entrar em contato com o prescritor e explicar
a situacdo, tanto por meio de comunicacao escrita ou por comunicacdo verbal. Mas, nem sempre

isso é possivel, pois muitos pacientes ndo tém como se comunicar com 0 médico, pois muitas vezes
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para conseguir uma reconsulta pode demorar meses, ou alguns médicos utilizam receituério da
Secretaria da Saude, sem identificacdo de nenhum telefone para contato, impossibilitando assim o
farmacéutico de informéa-lo sobre a interacdo medicamentosa. Em 19% dos receituarios analisados
ndo havia o contato do médico. Dessa forma, existe a necessidade de uma maior discussdo de como
proceder nesses casos.

InteracGes medicamentosas de grau moderado apareceram em 136 prescrigdes. Nesse tipo de
interacdo, 0s medicamentos que mais estavam implicados em uma mesma prescricdo foram
enalapril e acido acetilsalicilico (AAS). Tatro, 2010, relata que salicilatos podem reduzir o efeito de
inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) se administrados juntos e sugere as
seguintes opcdes: reduzir a dose de AAS para menos de 100mg/dia, o que é dificil, ou administrar
outro agente antiplaguetario, ndo tem outro agente antiplaquetario na FPB. Ou ainda, continuar a
terapia com AAS e substituir enalapril (inibidor da ECA) por um antagonista dos receptores de
angiotensina (Tatro, 2010). Mas, 0 mais importante & o acompanhamento do paciente e se sua
pressdo arterial esta controlada com o uso destes medicamentos. Esse acompanhamento pode ser
realizado pelo farmacéutico.

Os medicamentos utilizados para o sistema cardiovascular foram os mais prescritos, tanto os
atendidos na FE/UFRGS guanto os que nao constam na lista de disponibilizados pelo PFPB (Tabela
2). Existem dados de que desde o inicio do PFPB, os medicamentos mais vendidos sdo os que
atuam no sistema cardiovascular, em todas as regides brasileiras (Jungues, 2009). De acordo com 0
Atlas Sécio Econémico do Rio Grande do Sul, doencas cardiovasculares sdo as maiores causas de
6bito no Estado, em ambos os sexos (SEPLAG, 2012). Portanto, a avaliacdo epidemioldgica por
meio do receituario atendido estd de acordo com outros dados epidemiologicos e de
comercializacdo. Entretanto, fica uma ddvida no caso do acesso aos medicamentos nao atendidos —
sdo para casos de hipertensdo resistente? Possuem o0s usuarios condicdes de adquiri-los em outra

farmacia?
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Entre os medicamentos mais prescritos, sinvastatina 20mg, usado para preven¢do secundaria
de eventos cardiovasculares em pacientes com hipercolesterolemia (Lacy et. al, 2011) consta de
30% das prescricbes, em segundo lugar hidroclorotiazida 25mg, utilizado para tratamento da
hipertensdo leve a moderada e edema na insuficiéncia cardiaca (Lacy et. al, 2011) é uma constante
em 25% e atenolol 25mg como anti-hipertensivo (Lacy et. al, 2011), em 19%. Segundo a VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, os diuréticos tiazidicos e similares, em baixas doses, sdo
preferidos para uso como anti-hipertensivos (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010). A maior
freqUéncia de consumo desses medicamentos também esta de acordo com dados epidemioldgicos

gerais sobre a populagédo do Rio Grande do Sul.

Dos medicamentos ndo atendidos na FE/UFRGS, o0s que aparecem mais nas prescri¢cdes sao
anlodipino 5mg (2,7%) para tratamento da hipertensédo (Lacy et.al, 2011) e clopidogrel 75mg(2,3%)
que é utilizado para reduzir a taxa de eventos ateroscleréticos em pacientes com infarto do
miocérdio ou acidente vascular cerebral recente (Lacy et.al, 2011) que ndo podem utilizar AAS.
Como esses medicamentos ndo constam na lista do PFPB é necessério que o paciente os adquira de
outra maneira. Caso o0 medicamento conste na Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME), o
paciente pode obté-lo na Farmacia do Posto de Salde, se sua receita for de um médico do SUS em
receituario do sistema publico. Se a receita ndo for do SUS ou se 0 medicamento ndo constar na
REMUME, as alternativas sdo: verificar se 0 medicamento consta na lista da Farméacia do Estado,
assim o paciente entra com um processo para adquiri-lo gratuitamente ou ainda, levar a lista da
FE/UFRGS para seu médico verificar se o seu problema de saude pode ser resolvido com o0s

medicamentos fornecidos pelo programa.

Muitas vezes, o0 usuério ndo adere a terapia corretamente por ndo ter acesso gratuitamente ao
medicamento ou por simplesmente ndo ter uma prescricdo aceita no Posto de Salde. Isso

compromete a eficacia do tratamento.
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5) CONCLUSAO

De acordo com os dados apresentados, verificou-se que a maioria dos usuérios sdo
portadores de doencgas cardiovasculares. A analise das prescricbes médicas foi por um periodo
relativamente curto de tempo, mas seus achados podem contribuir para uma melhor avaliagdo do
perfil epidemioldgico dos usuarios da FE/UFRGS, podendo servir de pardmetro para planejamento
de intervencbes a serem realizadas na populagdo em estudo. Pesquisas sobre as lacunas aqui

identificadas também devem ser realizadas.
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ANEXO — Normas técnicas da Revista Brasileira de Farmacia

REVISTA BRASILEIRA DE FARMACIA (RBF)
BRAZILIAN JOURNAL OF PHARMACY (BJP)

ISSN 2176-0667 (online)

ESCOPO E POLITICA

A Revista Brasileira de Farmacia (RBF) (Brazillian Journal of Pharmacy - BJP) é um periodico da
Associacdo Brasileira de Farmacéuticos, de publicacdo trimestral, cuja missao é publicar trabalhos
originais de PESQUISA e REVISAO de autores brasileiros e estrangeiros, relativos as Ciéncias
Farmacéuticas e areas afins. A RBF aceita artigos para publicacdo nos idiomasportugués, inglés e
espanhol. Antes de enviar seu manuscrito para a RBF siga 0s passos abaixo, detalhadamente, para
garantir a boa apresentacao do trabalho e agilizar o processo editorial. As normas estdo disponiveis
na internet no enderecohttp://www.rbfarma.org.br. A revisdo dos trabalhos é de inteira
responsabilidade dos préprios autores. O Comité Editorial ndo aprovara manuscritos incompletos,
fora do escopo da revista e das instrugOes para 0s autores.

INSTRUCOES GERAIS

Todos os manuscritos devem ser originais e ndo publicados anteriormente. Submisséo simultanea
do mesmo trabalho ndo é recomendada. A RBF se destina a publicacdo de artigos de pesquisa e de
revisdo nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Publicacdes em inglés e espanhol devem ser
revisadas por um profissional de edicdo de lingua estrangeira e ndo garantem o aceite do artigo. O
custo da revisdo do texto em inglés ou espanhol é de responsabilidade dos autores que sdo
encorajados _a buscar_profissionais_ou empresas que fazem a revisdo do _inglés ou do
espanhol. A RBF reserva os direitos de submeter todos os manuscritos para revisores ad hoc, cujos
nomes sdo confidenciais e com autoridade para decidir a aceitacdo ou declinio da submissdo. Os
manuscritos revisados serdo enviados pelos revisores ao Editor Chefe ou para os editores
Associados, que transmitirdo as sugestdes para ao(s) autor(es). Todos os manuscritos envolvendo
estudos em humanos ou animais devem ter autorizago do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
em Humanos ou em Animais, da instituicdo a qual o(s) autor(es) pertence(m). Os formularios para
pesquisas com seres humanos devem ser validados.

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

As equacgdes deverdo ser editadas utilizando software compativel com o editor de texto. As
variaveis deverdo ser identificadas ap6s a equacao.

Recomenda-se que os autores realizem a andlise de regressdo ou outro teste estatistico aplicavel
para fatores quantitativos.


http://www.rbfarma.org.br/undefined/
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A revista recomenda que pelo menos oitenta por cento (80%) das referéncias tenham menos de
5 anos. Nao ultrapassar o numero total de 30 referéncias (exceto para os artigos de revisao).

FORMATACAO DO TEXTO

Os manuscritos podem ser escritos em portugués, inglés ou espanhol, utilizando aplicativos
compativeis com o Microsoft Word . Devem ser escritos em pagina formato A4 com margens de 2
cm, espacamento duplo, fonte Times New Roman, tamanho 12, justificado. As linhas e paginas
devem ser numeradas a partir do Titulo até a pagina final para facilitar o processo de revisdo. Os
manuscritos devem ter no maximo 20 paginas.

Deve-se adotar no texto apenas as abreviacfes padronizadas. A primeira citacdo da abreviatura
entre parénteses deve ser precedida da expressdo correspondente por extenso.

O recurso de italico devera ser adotado apenas para realmente destacar partes importantes do texto,
como por exemplo, citacOesipsis literis de autores no texto do manuscrito, partes de depoimentos,
entrevistas transcritas, nomes cientificos de organismos vivos e termos estrangeiros.

As ilustragdes, figuras, esquemas, tabelas e gréaficos deverdo ser inseridos no texto, conforme
apresentacao desejada pelo autor.

Aceita-se para analise nos seguintes formatos:

1-Artigo Original: refere-se a trabalhos inéditos e originais de pesquisa cientifica e concluida,
cujos resultados possam ser replicados e/ou generalizados. O manuscrito deve ser organizado da
seguinte forma e ordem de apresentacdo no texto: Titulo, Resumo (Abstract)*, Palavras-chave
(Keywords)*, Introducdo*, Material e Métodos*, Resultados*, Discussdo*, Agradecimentos
(opcional)* e Referéncias*. O item Resultados pode ser combinado com a Discussdo. * OS ITENS
COM ASTERISCO Devem ser digitados em negrito com letras maiusculas.

2-Artigo de Revisdo: destinados a apresentacdo do progresso em uma area especifica das Ciéncias
Farmacéuticas, com o objetivo de dar uma visdo critica do estado da arte do ponto de vista do
especialista altamente qualificado e experiente. E imprescindivel que, na referida area, o autor tenha
publicacbes que comprovem a sua experiéncia e qualificacdo. Antes do envio do manuscrito, o
autor deverad submeter ao Conselho Editorial, por e-mail, um resumo da revisdo, acompanhado de
uma carta explicativa da pertinéncia do trabalho. Atencdo: os artigos de revisdo ndo devem ter
mais de 60 referéncias (se possivel 80% das referéncias com menos de 5 anos). O material serd
analisado pelos editores e, uma vez aprovado, serd solicitado ao autor o envio do manuscrito
completo, dentro das normas da RBF e, sO entdo, serd dado inicio ao processo de avaliacdo pelos
assessores. O Conselho Editorial da RBF podera, eventualmente, convidar pesquisadores
qualificados para submeter Artigo de Revisao.

Os manuscritos deverdo seguir a seguinte estrutura:
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Titulo: deverd ser conciso, informativo, digitado em negrito com letras mindsculas
utilizando a fonte Times New Roman(tamanho 14), com excecdo da primeira letra, dos nomes
proprios e/ou cientificos.

Autores: deverdo ser adicionados a um espaco abaixo do titulo, centralizados, separados por
virgula. O simbolo & deve ser adicionado antes do dltimo autor (Ex.: Paulo da Paz, Jodo de
Deus & Pedro Bondoso). Inserir os nomes completos dos autores, por extenso, com letras
mindsculas com excecdo da primeira letra de cada nome.

Afiliacdo do autor: cada nome de autor devera receber um nimero Arabico sobrescrito
indicando a instituicdo na qual ele é afiliado. A lista de instituicdes deverd aparecer
imediatamente abaixo da lista de autores. O nome do autor correspondente devera ser
identificado com um asterisco sobrescrito. O e-mail institucional, endereco completo, CEP,
telefone e fax do autor correspondente deverao ser escritos no final da primeira pagina.

Resumo (Abstract): devera ser escrito na segunda péagina do manuscrito, ndo devera
exceder 200 palavras, devera conter informacdes sucintas sobre o objetivo da pesquisa, 0s
métodos, os resultados e a conclusdo. Os manuscritos escritos em portugués ou em espanhol
devem ter um Resumo traduzido para o inglés, ou seja, um Abstract. O Abstract deve ser
digitado naterceira pagina do manuscrito e deve ser revisado por um profissional de edicdo de
lingua inglesa.

Palavras-chave (Keywords): sdo fundamentais para a classificacdo da temética abordada
no manuscrito em bancos de dados nacionais e internacionais. Serdo aceitas entre 3 e 5
palavras-chave que ndo estejam citadas no titulo. Apos a selecdo, sua existéncia em portugués e
inglés deve ser confirmada pelo(s) autor(es) do manuscrito no endereco
eletronicohttp://decs.bvs.br (Descritores em Ciéncias da Saude - Bireme). As palavras-chave
(Keywords) deverdo ser separadas porvirgula e a primeira letra de cada palavra-chave devera
maiuscula.

Introducdo: apresentar o problema de estudo, destacar sua importancia e lacunas de
conhecimento, com revisdo da literatura (referéncias antigas e atuais); incluir objetivos e
outros elementos necessarios para situar o tema da pesquisa.

Material e Métodos: incluir de forma objetiva e completa a natureza/tipo do estudo; dados
sobre o local onde foi realizada a pesquisa; populacdo/sujeitos do estudo e seus critérios de
selecdo; material; equipamentos; procedimentos técnicos e métodos adotados para a coleta de
dados; tratamento estatistico/categorizacao dos dados; informar a data e o nimero do protocolo
da aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa ou pela Comissdo de Etica em Experimentacio
Animal, para todos os trabalhos envolvendo estudos com humanos ou animais, respectivamente.
Devera ser encaminhado pelo e-mail uma copia assinada desse documento. Todo material
vegetal utilizado na pesquisa descrita no trabalho deve ter a indicacdo do seu local de coleta
(dados de GPS), o pais de origem, o responsavel pela identificacdo da espécie e 0 deposito da
exsicata.

Resultados e Discussdo: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em seqiiéncia
l6gica, utilizando ilustracdes (figuras e tabelas) quando necessario. Deve-se comparar com
informacdes da literatura sobre o tema ressaltando-se aspectos novos e/ou fundamentais, as
limitacdes do estudo e a indicacdo de novas pesquisas.
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. Conclus0es: apresentar consideragfes significativas fundamentadas nos resultados
encontrados e vinculadas aos objetivos do estudo.

. Agradecimentos: opcional e devera aparecer antes das referéncias.

. Referéncias:

As citagOes bibliograficas deverdo ser adotadas de acordo com as exigéncias da RBF. Citacdo no
texto, usar o sobrenome e ano: Lopes (2005) ou (Lopes, 2005); para dois autores (Souza & Scapim,
2005); trés ou mais autores, utilizar o primeiro autor seguido poret al. (Wayner et al., 2007), porém
na lista de referéncias deverdo aparecer ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro
autor. A veracidade das referéncias é de responsabilidade dos autores. Os exemplos de referéncias
citados abaixo foram adaptados, em sua maioria, do documento original da ABNT (NBR 6023,
agosto de 2002).

a) Artigos de periodicos:

A abreviatura do periddico devera ser utilizada, em italico, definida no Chemical Abstracts Service
Source Index (http://www.cas.org/sent.ntml) 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 periodico ndo puder ser localizada, deve-se citar o titulo
completo.

Autor (es)*. Titulo do periddico em italico, volume (a indicacdo do fasciculo é entre parénteses):
paginas inicial - final do artigo, ano de publicag&o.

Galato D & Angeloni L. A farmécia como estabelecimento de satide sob o ponto de vista do usuario
de medicamentos. Rev. Bras. Farm. 90(1): 14 — 18, 20009.

Fonseca VM, Longobuco P, Guimardes EF, Moreira DL, Kaplan MAC. Um teste do formato de
nome. Rev. Bras. Farm. 90(1): 14 — 18, 2009.

b) Livros:

. Com 1 autor

Autor. Titulo. Edic8o (a partir da 2%). Cidade: Editora, ano de publicagdo. Nimero total de paginas.
Casciato DA. Manual de oncologia clinica. Sdo Paulo: Tecmed, 2008. 1136 p.

. Com 2 autores

Lakatos EM & Marconi MA. Metodologia cientifica. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1991. 231 p.


http://www.cas.org/sent.html
http://www.pubmed.gov/
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. Com autoria corporativa

Brasil. Ministério da Salde. 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.

. 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
publicacdo. Capitulo. Paginacdo da parte referenciada.

Rang HP, Dale MM & RITTER JM. In: Quimioterapia do cancer. Farmacologia. 5. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2004. cap. 50, p. 789-809.

. Capitulos de livros (o autor do capitulo citado ndo é o autor da obra):

Autor (es) do capitulo. Titulo da parte referenciada. In: 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. In: Simbées CMO. (Org.). Farmacognosia: da planta ao medicamento. 5. ed. Porto
Alegre: Editora da UFRGS; Floriandpolis: Editora da UFSC, 2003. cap. 15, p. 371-400.

. Citacdo 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. ApudBisson MP. Farmécia Clinica & Atencdo Farmacéutica. 2. ed.
Barueri: Manole, 2007. p. 3-9.

c) Teses, Dissertagdes e demais trabalhos académicos:

Autor. Titulo (inclui subtitulo se houver). Ano. Cidade. Total de paginas. Tipo (Grau), Instituicdo
(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 (Especializagdo em Farmacologia), Associacdo Brasileira
de Farmacéuticos. Rio de Janeiro.

d) Eventos cientificos (Congressos, Seminarios, Simpdsios e outros):

Autor (es). Titulo do trabalho. Nome do evento, n® do evento. Pagina. Cidade. Pais. Ano.
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Marchioretto CT, Junqueira MER & Almeida ACP. Eficécia 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 0 nimero
do Chemical Abstracts deve ser informado.

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, Resolugdes e demais documentos
Conforme o modelo:

Brasil. Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢do de Diretoria
Colegiada (RDC) n° 44, de 17 de agosto de 2009.

g) Banco/Base de Dados
Conforme o modelo

BIREME. Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo 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/?1sisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&Ilang
=p>. Acesso em: 27 ago. 2009.

h) Homepage/Website
Conforme o modelo:

WHO Guidelines for Pharmacological Management of Pandemic (H1N1) 2009 Influenza and other
Influenza Viruses. 91 p. Disponivel em:
<http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/h1nl_guidelines_pharmaceutical_m
ngt.pdf>. Acesso em agosto de 2009.

TABELAS E FIGURAS

Tabelas devem apresentar um titulo breve e serem numeradas consecutivamente com Algarismos
Arébicos, conforme a ordem em que forem citadas no manuscrito. As Tabelas devem apresentar
dados numéricos como informac&o central, e ndo utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, com os seus respectivos simbolos. No
manuscrito devem ser digitadas como Tabela 1 (Times New Roman, tamanho 12, espacamento
duplo, justificado). Se houver ilustracdo extraida de outra fonte, publicada ou ndo, a fonte original
deve ser mencionada abaixo da tabela. Figuras devem apresentar um titulo breve e serem
numeradas consecutivamente com algarismos arébicos, conforme a ordem em que forem citadas no



http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/h1n1_guidelines_pharmaceutical_mngt.pdf
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/h1n1_guidelines_pharmaceutical_mngt.pdf
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manuscrito. As Figuras deverdo ser digitadas como Figura 1, conter legenda em Times New
Roman, tamanho 12, justificado e com largura maxima de 8,25 cm. N&o colocar, no manuscrito,
Figura publicada em outro peridédico sem antes pedir autorizacdo prévia dos autores e/ou da revista.
Figuras com baixa resolucdo devem ser evitadas. Manuscritos com Figuras com resolucdo ruim
N&o serdo aceitos para revisao. As fotos deverdo evitar a identificacdo de pessoas. Caso 0s autores
queiram apresentar fotos com identificacdo pessoal, deverdo apresentar permissdo especifica e
escrita para a publicacdo das mesmas.

SUBMISSAO

Todos os manuscritos deverdo ser submetidos exclusivamente por e-mail: revista@abf.org.br. Os
autores deverdo informar a area de concentracdo (Apéndice 1), a categoria do manuscrito (artigo
original ou artigo de revisdo); apresentar carta de encaminhamento ao editor com sugestdo de até 4
nomes de possiveis revisores especialista na area tematica indicada (Apéndice 2) e declaracdo de
originalidade e cessdo 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 relacdes financeiras ou de qualquer
outra ordem deverdo ser comunicadas por cada um dos autores em declara¢fes individuais
(Apéndice 4). Confirmacdo da submissdo: O autor recebera por e-mail um documento com o
namero 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: revista@abf.org.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, reapresenta-los
ao(s) autor(es) com sugestdes, para que sejam feitas alteragdes necessarias e/ou para que 0S mesmos
sejam adequados as normas editoriais da revista. Solicita-se aos autores que, na eventualidade de
reapresentacdo do texto, o facam evidenciando as mudangas atravées de cores ou marcacgéo de texto e
apresente uma carta sumarizando as alteragcdes realizadas ou ndo. Os nomes dos autores e dos
avaliadores dos manuscritos permanecerdo em sigilo.

O trabalho aceito para publicacdo sé poderd seguir para diagramacdo caso TODOS os autores
tenham assinado o termo de publicacdo (Apéndice 3). Qualquer tipo de solicitacdo ou
informacéo quanto ao andamento ou publicacdo do artigo podera ser solicitado através do e-
mail: revista@abf.org.br ou pelos telefones: 0 (xx) 21 2233-3672/ 2263-0791, baseado no
namero do protocolo recebido pelo autor correspondente. O Conselho Editorial da RBF reserva-
se o direito de solicitar informacgdes adicionais sobre os procedimentos éticos executados na
pesquisa. O Conselho Editorial da Revista tem plena autoridade de deciséo sobre a publicagéo de
manuscritos, quando 0s mesmos apresentem o0s requisitos adotados para a avaliagdo de seu mérito
cientifico, considerando-se sua originalidade, ineditismo, qualidade e clareza. Toda idéia e
concluséo apresentadas nos trabalhos publicados séo de total responsabilidade do(s) autor(es) e néo
reflete, necessariamente, a opinido do Editor Chefe ou dos membros do Conselho Editorial da RBF.

ITENS DE VERIFICACAO PARA SUBMISSAO


mailto:revista@abf.org.br
mailto:revista@abf.org.br
mailto:revista@abf.org.br

29

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

O manuscrito encontra-se no escopo da Revista Brasileira de Farmacia.
A contribuigdo é original, inédita e ndo estd sendo avaliada por outra revista.
Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word ou equivalente.
O e-mail para envio do manuscrito esta disponivel.
O texto estd em espacamento duplo; fonte tamanho 12, estilo Times New Roman; com
figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu final.
6. O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos em Critérios para preparacdo
dos manuscritos (Atencdo as citacdes no texto e referéncias bibliograficas).
7. Todos os apéndices estdo preenchidos (Atencdo especial ao preenchimento dos
apéndices).
8. Ao submeter um manuscrito, os autores aceitam que o copyrightde seu artigo seja
transferido para a Revista Brasileira de Farmécia, se e quando o artigo for aceito para
publicacdo. Artigos e ilustragOes aceitos tornam-se propriedade da Revista Brasileira de
Farmécia.

abrwbdE
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