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RESUMO

As intervencdes farmacéuticas (IFs) otimizam a farmacoterapia. Medicamentos de
alta vigilancia (MAVs) possuem alto potencial de provocar danos ao paciente quando
existe erro na sua utilizagdo. Objetivos: Analisar as IFs envolvendo MAVs durante a
revisdo das prescricbes de pacientes internados em um hospital publico de
referéncia em trauma de Porto Alegre. Metodologia: Estudo quantitativo e
retrospectivo, com amostra das IFs envolvendo MAVs realizadas pelo servico de
farméacia na revisdo diaria das prescricdes aos pacientes internados, segundo o
banco de dados de IFs do servico de farméacia do hospital entre junho de 2017 e
junho de 2018. Variaveis analisadas: numero de IFs realizadas, medicamentos
envolvidos segundo a classificacdo ATC, classificacdo das IFs, aceitabilidade das
IFs e tipo de contato com o prescritor. Resultados: Foram avaliadas 59516 de um
total de 85768 prescricdes realizadas. Houve 251 IFs envolvendo MAVs, com 19
farmacos diferentes. A IF mais prevalente relacionava-se a dose e frequéncia e os
farmacos mais envolvidos foram insulina humana regular, cloreto de sodio 20%
solucéo injetavel e varfarina. A aceitacdo das IFs foi de 60,40%. Concluséo: Os
resultados deste estudo demonstram que o farmacéutico pode contribuir para saude
de pacientes através da prevencdo, identificacdo e manejo de problemas

relacionados aos MAVS.

Descritores: Saude publica; Seguranca do paciente; Servico de Farmacia

Hospitalar; Uso de medicamentos.



ABSTRACT

Analysis of pharmaceutical interventions related to high-alert medications in a

public hospital

Pharmaceutical interventions (PIs) optimize pharmacotherapy. High-alert medications
(HAMs) have a high potential to harm patients when an error in their use occurs.
Analyzing the Pls performed with the HAMs may contribute to the safety of patients in
the hospital environment. Objectives: To analyze the PIs involving HAMs during the
revision of the prescriptions to inpatients in a public hospital of Porto Alegre.
Methods: Quantitative and retrospective study, with a sample of Pls involving HAMs
performed by the pharmacy service during the daily review of the medication
prescriptions of inpatients. Data was collected from the Pls database of the pharmacy
service from June 2017 to June 2018. Analyzed variables: number of Pls, drugs
involved according to ATC classification, classification of Pls, acceptability of Pls and
type of contact with prescriber. Results: We evaluated 59516 prescriptions out of
85,786. 251 PIs involved HVMs, with 19 different medications. The most performed
Pl involved dose x frequency, and the most involved drugs were: regular human
insulin, sodium chloride 20% injectable solution and warfarin. The acceptance of Pls
was 60.4%. Conclusion: The results show that the pharmacist can contribute to the
patient's health outcomes through the prevention, identification and management of

problems related to HAMs.

Keywords: Public Health; Patient Safety; Hospital Pharmacy Service; Use of

medications.



l.Introducéo

A farm@cia clinica, ao longo dos séculos posteriores ao seu surgimento, com
o desenvolvimento de areas de especializacdo cada vez mais compartimentadas, viu
a figura do farmacéutico distanciar-se do paciente, ficando o médico o responsavel
pela grande maioria das prescricbes de medicamentos, tanto em consultérios como
em hospitais. Conforme relatam Ambiel e Mastroianni (2013), esse desligamento do
farmacéutico na relacéo direta com o paciente esta materializado nos curriculos das
graduacfes em farmacia, que estdo principalmente voltados a fabricacdo e obtencao

de produtos ou as andlises clinicas.

A Farmécia Clinica, que pode ser realizada em hospitais quanto em

ambulatorios,

inclui participacao junto a outros profissionais no planejamento e na avaliagao
da farmacoterapia do paciente, para que este faca o uso seguro dos medicamentos
de que necessita, a fim de que o mesmo tenha condi¢des de realizar o tratamento e
alcancar os objetivos terapéuticos (ACCP, 2018). E atribuicdo do farmacéutico
realizar a Intervencdo farmacéutica (IF), ou seja, o ato profissional planejado,
documentado e realizado com a finalidade de otimizagcdo da farmacoterapia, para a
promocao, protecdo e da recuperacdo da saude, bem como para a prevencao de
doencas e de outros problemas de saude (Brasil, 2013).

A intervencado farmacéutica € aplicada a fim de prevenir, identificar, avaliar e
intervir nos incidentes relacionados aos medicamentos e a outros problemas
relacionados a farmacoterapia, bem como identificar, avaliar e intervir nas interacdes
medicamentosas indesejadas e clinicamente significantes. De acordo com Araujo
(2008), para intervir da melhor maneira na evolucdo diaria do paciente, o
farmacéutico deve aliar a area académica com a area pratica da farmacia, sempre
com o objetivo de promover o0 uso correto e seguro dos medicamentos com minimo

de efeitos indesejados.

Segundo Bohomol (2014), os medicamentos de alta vigilancia (MAVsS) sao
agueles com maior potencial de causar danos graves ou até mesmo fatais caso
ocorra um erro durante o curso de sua utilizacdo. Apesar de haver maior cuidado
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nas suas administragcdes e, por consequéncia, as ocorréncias com este tipo de
medicamento serem menos comuns, as consequéncias aos pacientes podem ser

mais graves.

Este artigo tem como objetivo analisar as IFs envolvendo MAVs realizadas
durante a revisdo das prescricfes de pacientes internados em um hospital publico de
referéncia em trauma de Porto Alegre.

2.Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo no qual foram analisados 0s
registros farmacéuticos durante a revisdo de prescricbes eletronicas de
medicamentos de pacientes de um hospital publico. Esta instituicdo hospitalar conta
com 243 leitos, é credenciada ao Sistema Publico de Saude, € integrante da Rede
Sentinela de Hospitais e é referéncia em Traumatologia, Neurocirurgia, Cirurgia
Bucomaxilofacial, Cirurgia Geral e do Trauma, Cirurgia Vascular, Cirurgia de Plastica
e Queimados. O hospital recebe todos o0s anos residentes médicos e
multiprofissionais. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, ao qual

pertence o hospital do estudo, sob o nimero 2.972.413.

O periodo de coleta de dados foi de junho de 2017 a junho de 2018. Foram
incluidos no estudo as IFs realizadas com as prescricbes de medicamentos de
pacientes acima de 18 anos que utilizaram medicamentos de alta vigilancia. Foram
excluidas IFs que ndo eram relacionadas a MAVs. Cada instituicdo possui sua
prépria lista de MAVs, sendo que a do hospital de estudo esta apresentada na tabela
1. O servico de farmacia do hospital em estudo possui oito farmacéuticos durante 24
horas por dia. Estes profissionais estdo aptos a realizar intervengdes farmacéuticas
sobre problemas relacionados a medicamentos nas prescricdes de forma verbal,
através do contato direto com o prescritor, ou através do alerta farmacéutico no
prontuario do paciente. O sistema de distribuicio de medicamentos adotado na
instituicdo é o individual para 24 horas. Para analise das prescrigdes, o farmacéutico
conta com um sistema informatizado, onde possui acesso a prescricdo, ao
prontuario eletrénico, aos exames laboratoriais e ao cadastro e gerenciamento de
medicamentos e materiais padronizados pelo hospital. Para avaliacdo das

prescricdes, foram também utilizados como fonte de pesquisa, livros, bulas dos
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medicamentos e bases de dados como o UpToDate® e Micromdex®. Na prescricao
de medicamentos h& a sugestdo de preparo e administracdo para cada
medicamento, além do campo de complemento para adicdo de informacdes

conforme o prescritor.

A revisdo das prescricdes médicas realizadas pelo farmacéutico levou em

consideracao a avaliacao de cada item conforme classificagéo de IF abaixo:

- Medicamento inadequado: presenca de medicamento sem a indicacdo para a
condicdo clinica do paciente;

- Dose/Frequéncia: doseffrequéncia prescrita encontra-se de acordo com a
preconizada na literatura, considerando a faixa etaria, o peso ou superficie corporal
do paciente, a necessidade de ajustes para funcdo hepatica e/ou renal;

- Via de administracdo: avaliar a via de administracdo baseada nas caracteristicas
dos medicamentos e condi¢des clinicas dos pacientes;

- Forma Farmacéutica: adequar com a condi¢do do paciente (pacientes com sonda
ou dificuldade de degluticdo);

- Tempo de tratamento: tempo de tratamento de acordo com a preconizada na
literatura, considerando a faixa etaria e indicacdo de uso;

- Interagcdo medicamento-medicamento: presenca de interacdo medicamentosa com
relevancia clinica e boa documentacao nas bases de dados;

- Interacdo medicamento-alimento: presenca de interacdo medicamento-alimento
com relevancia clinica e boa documentacao nas bases de dados;

- Incompatibilidades, problemas de estabilidade ou diluicdo: avaliar
incompatibilidades entre os farmacos, farmacos e diluentes, verificar a estabilidade
dos medicamentos, avaliar as concentracdes méaximas das solucgoes;

- Duplicidade: duplicidade terapéutica e/ou medicamento em duplicata;

- Conciliagdo medicamentosa: medicamento de uso prévio do paciente ndo prescrito
sem justificativa e/ou prescrito com posologia diferente;

- Medicamento em falta no hospital: aviso da falta e sugestdo de substituicdo por
outro medicamento;

- Medicamento de uso restrito com justificativa inadequada: o hospital possui uma
lista de medicamentos que sao utilizadas para determinadas situacdes clinicas que

necessitam de justificativa, como por exemplo, os antimicrobianos;
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- Medicamento n&o padronizado: aviso de medicamento ndo padronizado, sugestéao
de substituicao por outro medicamento;

- Apresentacao/Concentracéo: adequar com a padronizacdo do hospital de acordo
com a posologia prescrita;

- Medicamento prescrito em campo indevido/ Em desacordo com a
complementagdo: medicamentos prescritos em no campo de “cuidados” e/ou com
informacdes discrepantes sobre posologia ou instru¢des de administracdo contidas
na mesma prescri¢ao;

- Informacdes prestadas sobre medicamentos, falta de documentos/formularios:
orientagbes sobre medicamentos, formularios de tuberculostaticos, formularios de
antirretrovirais, vacinas, etc.

- Outros: demais aspectos relevantes na avaliacdo da prescricdo de medicamentos.

As interveng8es farmacéuticas foram registradas e classificadas em formuléario
padronizado em planilha do Microsoft Office Excel® 2007. A aceitabilidade da
intervencao pelo prescritor foi registrada se aceita, ndo aceita, paciente com alta ou
nao mensuravel. A classificacdo ndo mensuravel é designada para as intervencdes
farmacéuticas relacionadas a orientacdo de diluicho de medicamento realizada e
fixada no prontuario ou quando o medicamento envolvido na IF é excluido da

prescricao.

Os medicamentos envolvidos nas IFs foram registrados utilizando a
Denominacdo Comum Brasileira e categorizados de acordo com a classificacdo
Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system (ATC), -classificagao
adotada pela Organizacdo Mundial de Saude para enquadrar todos os tipos de
farmacos de acordo com o 6rgdo ou sistema de atuacdo e suas propriedades

guimicas, farmacolégicas e terapéuticas.

As variaveis analisadas foram: nimero de IFs realizadas, os medicamentos
envolvidos nas IFs segundo a classificacdo ATC, a classificagcdo das IFs,
aceitabilidade da IF e tipo de contato com o prescritor. As variaveis coletadas foram
avaliadas e interpretadas através de andlises estatisticas descritivas, nas quais

foram calculadas frequéncias absolutas e relativas para as variaveis.
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Tabela 1 — Lista de medicamentos alta vigilancia conforme instituicdo do
estudo.

Medicamentos de Alta Vigilancia

Insulina Humana
NPH 1.000 Ul/20mL
sol. Inj

Insulina Humana
Regular 1.000UI/10
mL sol inj
Metoprolol 5mg/5mL

Adrenalina (epinefrina)

1mg/mL sol inj Digoxina 0,05mg/mL (elixir)

Alteplase 10mg sol inj Digoxina 0,25mg cp

Alteplase 50mg sol inj !I)Qbutamlna 250 mg/20 mL sol

inj Sol inj
Amiodarona 150mg/3mL inj Dopamina 50 mg/10 mL sol inj (Iz/lpetotrexate 2,5mg

Bicarbonato de sédio 8,4%
(ImEg/mL) 20mL
Bicarbonato de sédio 8,4%
(ImEg/mL) 10mL
Bicarbonato de sdodio 8,4%
(ImEg/mL) 250mL

Ciclofosfamida 50 mg cp

Cloreto de Potassio 10%
(1,34mEg/mL) 10mL sol inj

Cloreto de Sédio 20%
(3,42mEqg/mL) 20mL sol inj
Cloreto de Sédio 20%
(3,42mEqg/mL) 10ml sol inj

Esmolol 2,5g/10 mL sol inj

Femprocumona 3mg cp

Fosfato monoacido + diacido de
potassio (2mEg/mL) 10mL sol inj

Glicose 50% 10 mL Sol inj

Gluconato de célcio 10% (0,465

mEqg/ml) 10 ml Sol inj

Heparina 25.000 UI/5 mL sol inj

Hidroxiuréia 500 mg cp

Nitroglicerina 50
mg/10 ml Sol inj
Nitroprussiato de
sédio 50 mg sol inj
Noradrenalina
1mg/mL base sol inj
Prometazina
50mg/2mL sol inj
Sulfato de magnésio
50% (4,2 mEqg/mL)
10 mL

Varfarina 5mg cp
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3.Resultados

Durante o periodo de estudo, foram avaliadas por farmacéuticos 59516
prescricdes de pacientes de um total de 85768 prescricfes realizadas, com uma
meédia aproximadamente de 4960 prescri¢cdes avaliadas por més. A figura 1 mostra o

ndmero de prescri¢cdes avaliadas durante o periodo de acordo com 0 més.

Figura 1. Numero de prescricfes avaliadas por més no periodo do estudo.
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Foram realizadas 251 IFs envolvendo MAVs, envolvendo 19 farmacos
diferentes, sendo que uma IF foi excluida do estudo, por ndo apresentar informacdes
completas que permitissem a sua analise. A classificagcdo ATC dos medicamentos

envolvidos nas IFs estd demonstrada na tabela 2.
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Tabela 2. Classificacdo Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system
(ATC), dos MAVs envolvidos na IFs.

Classificacdo ATC N (%)
Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 118(47,2)
Trato digestdrio e metabolismo 63(25,2)
Sistema cardiovascular 51(20,4)
Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 11(4,4)
Sistema respiratério 7(2,8)
Total 250(100)

O cloreto de sédio 20% solucéo injetavel foi o medicamento mais envolvido

nas IFs (n=44; 17,6%). A média de IFs foram de aproximadamente 21 ao més (figura

2).

Figura 2. Intervencdes farmacéuticas envolvendo MAVSs realizadas de junho

de 2017 a junho de 2018 categorizadas por més.
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A classificagdo das 250 IFs realizadas se encontram na tabela 3. Nao foram
observadas IFs no periodo do estudo relacionadas a interagdo clinicamente
significativa de medicamento-alimento e medicamento-medicamento, medicamento
em falta no hospital, medicamento de uso restrito com justificativa inadequada,
medicamento n&o padronizado, apresentagao/concentracdo e informacoes

prestadas sobre medicamentos, falta de documentos/formularios.

Tabela 3. Classificacdo das IFs envolvendo os MAVs realizadas no periodo de
Junho de 2017 a Junho de 2018.

Classificacao das IFs N %
Dose/Frequéncia 68 27,2
Incompatibilidades, problemas de estabilidade ou diluicdo 41 16,4
Outros 38 15,2
Duplicidade 32 12,8
Medicamento prescrito em campo indevido/Em desacordo com 20 15
complementacao

Conciliagdo Medicamentosa 13 5,2
Tempo de tratamento 12 4,8
Forma Farmacéutica/Via de administracédo 9 3,6
Medicamento inadequado 7 2,8
Total 250 100

A IF mais prevalente foi em relagéo a dose e frequéncia (tabela 3), sendo que
os farmacos mais envolvidos nessa intervencdo foram: insulina humana regular
(n=24; 35,3%), cloreto de sodio 20% solucado injetavel (n=12; 17,6%) e varfarina
(n=10; 14,7%). A aceitabilidade dessa IF foi de 57,3% (n= 39), a nédo aceitabilidade
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foi de 11,7% (n=8), 16,17% (n=11) da IFs foram classificadas como paciente com
alta e 14,7% (n=10) foram classificadas como ndo mensuraveis.

A aceitacdo das IFs pelas equipes prescritoras, tanto médicas quanto
cirurgibes-dentistas, foi de 60,4% e para as IFs ndo aceitas foi de 12,8%. Cerca de
10,0% das IFs foram classificadas como paciente com alta e 16,8% das IFs foram
classificadas como ndo mensuraveis. A aceitabilidade das IFs foi de 73,0% quando
realizadas de forma verbal e a aceitabilidade das IFs quando realizadas através de

alerta no prontuario foi de 58,9%.
4.Discusséo

O presente estudo obteve como resultado a identificagdo da IF relacionada
com dose e frequéncia dos medicamentos como a mais prevalente. A maioria dos
estudos que avaliam IFs trazem como resultado doses inadequadas de
medicamentos que sao interceptadas pelos farmacéuticos (Reis et al., 2013; Al-hajje
et al., 2012). Por outro lado, o segundo item mais presente entre as IFs era
relacionado a incompatibilidades, problemas de estabilidade ou diluicéo.
Considerando gue estes 3 fatores sdo fundamentais para que os MAVs ajam apenas
beneficamente sobre o paciente, sem trazer qualquer ameaca de danos graves,
evidencia-se a importancia do papel do farmacéutico em revisar as prescricbes que
contenham esses medicamentos. Como exemplo de IFs relacionadas com
problemas de estabilidade e diluicAo presentes neste estudo podemos citar:
noradrenalina sem diluicdo prescrita no complemento ou com diluicdo diferente da
usual. As IFs relacionadas com dose e frequéncia podemos citar: insulina regular
onde as doses para os intervalos de hemoglicoteste (HGT) néo estavam descritas no

complemento ou com duas doses diferentes para o mesmo valor de HGT.

Em relacdo aos grupos terapéuticos classificados de acordo com a ATC, o
grupo mais prescrito foi o dos farmacos destinados para o sangue e 0Orgaos
hematopoiéticos (grupo B), isso se deve ao fato de que cloreto de sodio 20%,
medicamento mais envolvido nas IFs neste estudo, pertence a este grupo. O
resultado deste estudo se assemelha a outros dois. Bohomol (2014) e Gomes (2017)
concluiram que a maioria dos MAVs utilizados pertenciam a classe de sangue e

orgaos hematopoiéticos seguido da classe de farmacos que agem no trato digestorio
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e metabolismo. Heparina e insulina sdo exemplos dos MAVs mais utilizados no

primeiro estudo e glicose, enoxaparina e insulina no segundo estudo.

Quanto a frequéncia da realizacéo das IFs, € possivel observar um aumento
no més de abril de 2018. Esse aumento pode ser relacionado com a entrada de
novos meédicos e cirurgibes-dentistas residentes no més de marc¢o, pois o hospital do
estudo participa de programas de residéncia médica e residéncia multiprofissional.
Durante o periodo de adaptacdo desses profissionais, sdo realizados treinamentos
em relacdo ao sistema de prescricdo, lista de padronizacdo de medicamentos do
hospital e servicos farmacéuticos, além de outros assuntos pertinentes ao

desenvolvimento das atividades diarias destes residentes.

A aceitacdo de 60,40% das intervencles realizadas no periodo foi menor
guando comparada a outros estudos (Reis, et al., 2013; Almagro et al., 2008; Torner
et al., 2003). E importante observar que cerca de 10,0% das sugestdes e
recomendag0des referentes ao monitoramento da farmacoterapia foram classificadas
como paciente com alta e 16,80% classificadas como ndo mensuraveis, totalizando
um numero expressivo. Esse fato pode ter levado a redugédo no calculo na taxa de
aceitabilidade das IFs do estudo. Isso torna dificil a comparacéo direta com outros
estudos que apresentam apenas dados de aceitacdo ou ndo aceitagao.

Um estudo conduzido em um hospital terciario da Alemanha apresentou altas
taxas de aceitacdo (92,8%) das intervencfes farmacéuticas. Os autores justificam
gue essa alta taxa de aceitacdo pode ser devido a integracdo plena de um
farmacéutico clinico nas equipes multidisciplinares, realizando, além das
intervencdes, um processo de aconselhamento e educacédo continuada fornecido
tanto para enfermeiros quanto para médicos (Langebrake, 2010). O mesmo tipo de
resultado positivo, ou seja, um aumento no indice de aceitacdo das IFs, foi
percebido por Al Rahbi (2014), que percebeu um aumento significativo no namero de
IFs aceitas apoOs a realizacdo de um seminario dentro da equipe meédica para
esclarecimentos sobre 0 uso do medicamento em estudo. Outro ponto interessante a
ser observado é o fato de a taxa de aceitacdo ser maior quando as IFs sao
realizadas através de contato verbal direto com o prescritor (90,47%), pois esse
contato proporciona a discussao entre os profissionais levando a uma combinacéo

em comum, diferente do alerta no prontuario do paciente.
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Percebe-se que ha uma mudanca ocorrendo gradualmente dentro de alguns
hospitais: nos udltimos anos, tém informatizado o processo de prescricdo de
medicamentos e, com essa ferramenta, conseguem fazer com que a grande maioria
das prescricbes sejam revisadas pelo farmacéutico, podendo contribuir para um
maior beneficio e seguranca dos pacientes. Seria importante tornar essa revisdo
obrigatéria quando houver a presenca de MAVs. Farmacéuticos clinicos podem
fornecer beneficios significativos através da identificacdo de uma ampla gama de
recomendacdes e intervencdes adequadas para reduzir e evitar eventos adversos
ou problemas relacionados a medicamentos, além da minimizacdo dos gastos com
medicamentos. Por isso, a IF representa o "ponto chave" para garantir a qualidade
das prescricbes e consequentemente melhorar os padrées de seguranca ao
paciente (Reis, 2015).

Outros estudos tém demonstrado que a maioria dos erros de medicamentos
ocorre durante o momento da prescricdo e administracdo, tornando estas etapas
fundamentais para o acompanhamento do farmacéutico com o intuito de influenciar
na prescricdo adequada e na qualidade de uso dos medicamentos (Reis et al.,
2013). Algumas medidas podem ser adotadas para garantir a prevencao de erros
como, por exemplo, reduzir o numero de apresentacdes farmacéuticas dos
medicamentos de alta vigilancia, identificar os processos de maior risco no hospital e
empregar dupla conferéncia, incluir o farmacéutico nas visitas clinicas e investir no
treinamento dos profissionais de saude envolvidos na cadeia de utilizacdo de
medicamentos sdo medidas que podem ser adotadas para garantir a prevencéo de

erros e aumentar a seguranca dos pacientes (Anacleto et al., 2010).

O estudo apresenta algumas limitagcbes como a falta de registro com o motivo
da ndo aceitacdo das IFs, o que se torna um sinalizador para aprimoramento do
instrumento de registro das IFs. Considerando-se que nao existem muitos artigos
mencionando a relacdo das IFs com os MAVS, e que estes podem causar danos
irreversiveis ao paciente se administrados incorretamente, este estudo se faz muito
importante para contribuir para o desenvolvimento académico de pesquisas que
possam valorizar o trabalho do farmacéutico e de suas IFs quando se trata deste tipo

de medicamento.
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5.Concluséao

O estudo em questdo abordou as IFs realizadas pelos farmacéuticos
relacionadas a medicamentos de alta vigilancia em hospital publico. Essas
intervencdes mostram-se muito importantes neste hospital, pois previnem erros
relacionados e possibilitam a administracao correta dos mesmos evitando erros que

podem ocasionar graves problemas de salde a esta populagéo.

Os resultados deste estudo demonstram a importancia do farmacéutico na
orientacdo a terapéutica medicamentosa podendo contribuir de forma positiva nos
desfechos de saude de pacientes através da prevencao, identificagcdo e manejo de
problemas relacionados aos MAVS nesta area.
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Anexo 2

A Revista Brasileira de Farmacia aceita artigos com a seguinte formatacéo:

FORMA E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Artigos originais ou de revisdo (até 7.000 palavras, incluindo notas e referéncias,
e exclui o Resumo/Abstract. Maximo de 5 figuras, quadro/grafico ou

tabela): textos inéditos provenientes de pesquisa ou analise/reviséo bibliogréafica.

Artigos originais por convite (até 8.000 palavras, incluindo notas e referéncias,
e exclui o Resumo/abstract. Maximo de 5 figuras, quadro/grafico ou tabela):
textos inéditos de temas previamente solicitados pelo editor (a) Chefe ou Conselho
Editorial a autores/pesquisadores de reconhecida experiéncia no campo das
Ciéncias Farmacéuticas, que poderao resultar em artigos resultado de pesquisa ou
de revisdo. Os artigos originais serdo publicados com base em pareceres (double-
blind peer review). Apenas artigos que, devido a seu carater autoral, ndo podem ser
submetidos anonimamente a um parecerista, serdo analisados, com ciéncia do
autor, com base em pareceres em que sé o parecerista € andnimo (single-blind peer

review).

Resumo de Tese de Doutorado ou Dissertacbes de Mestrado (até 1500
palavras, incluindo notas e referencias. Maximo de 3 figuras, tabela ou

guadro/grafico): Trata-se de um Resumo ampliado de estudos académicos que

tenham relevancia no campo das Ciéncias farmacéuticas. Serdo aceitos o0s
Resumos de pesquisas que tenham sido defendidas até dois anos antes da
publicacdo da RBF. O numero de Resumos nao podera ultrapassar 15% do total de
artigos apresentados por edicdo, e devera contemplar as sec¢des Introducao,

Metodologia, Resultados e Discusséo e Conclusao de forma resumida.

ALGUMAS CONSIDERACOES PREVIAS

Devera ser adotado o Sistema Internacional (SI) de medidas.
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As equacdes necessarias a compreensdao do texto deverdo ser editadas
utilizando software compativel com o editor de texto. As variaveis deverdo ser
identificadas apds a equacdo. Recomenda-se que o0s autores realizem a analise de
regressao ou outro teste estatistico aplicavel para fatores quantitativos, mas que a
utilizacdo de programas especificos para o tratamento dos dados estatisticos deve
constar da se¢éo de Metodologia.

ATENCAO: QUADROS/ TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS devem ter largura de
no maximo 18,25 <cm, com alta resolugcdo e enviados em
arquivo separado. Nesse caso, sua posicdo deve ser identificada no texto.
CASO CONTRARIO, O MANUSCRITO SERA DEVOLVIDO AOS AUTORES, que

acarretard em nova submisséao.

A RBF recomenda a utilizacdo de Referéncias Bibliogréficas atualizadas, salvo
aguelas consagradas em trabalhos de autores seminais de cada area especifica, ou
ainda em textos que necessitam de informacdes histéricas relevantes na
compreensao da argumentacao apresentada. Consideraremos atualizadas aquelas
com data de publicacdo em periddicos indexados a pelo menos 5 anos da data de

envio do manuscrito.

TODAS as correcdes sugeridas durante o processo de submissdo deverdo ser

destacadas em VERMELHO, e devolvida a comissdo editorial pelo

endereco: revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br.

FORMATACAO DO TEXTO

Os manuscritos deverdo utilizar aplicativos compativeis com o Microsoft Word.
Devem ser escritos em péagina 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.

Deve-se adotar no texto apenas as abreviacdes padronizadas. Por exemplo: Kg
(quilograma). A primeira citagdo da abreviatura entre parénteses deve ser precedida
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da expressdo correspondente por extenso. Por exemplo: Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (ANVISA)

O recurso de italico devera ser adotado apenas para realmente destacar partes
importantes do texto, como por exemplo, citacdes ipsis literis de autores
consultados, partes de depoimentos, entrevistas transcritas, nomes cientificos de

organismos Vivos e termos estrangeiros.

As ilustracOes, figuras, esquemas, tabelas e graficos deverdo ser identificadas no
texto, conforme apresentacdo desejada pelo autor, e apresentadas em arguivo

separado.

Os manuscritos deverao seguir a seguinte estrutura:
Titulo: dever& ser conciso e _ndo ultrapassar 30 palavras, informativo, digitado em
negrito com letras mindsculas utilizando a fonte Times New Roman (tamanho 14),

com excecao da primeira letra, dos nomes préprios e/ou cientificos.

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

nome.

Afiliacdo do autor:cada nome de autor deverd receber um numero
arabico sobrescrito indicando a instituicdo na qual ele é afiliado. A lista de
instituicbes devera 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

deveréo ser escritos no final da primeira pagina.

Resumo (Abstract): devera ser escrito na segunda pagina do manuscrito, nao
deverd exceder 200 palavras, devera conter informac¢des sucintas que descrevam

objetivo da pesquisa, metodologia, discussao/resultados e a conclusado. Os
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manuscritos escritos em portugués ou em espanhol devem ter um Resumo traduzido
para o0 inglés (Abstract). O Abstract deve ser digitado naterceira paginado
manuscrito e deve ser revisado por um profissional de edicdo de lingua inglesa. Os

manuscritos em inglés deverdo apresentar um Resumo em portugués.

Palavras-chave (Keywords): sdo fundamentais para a classificacdo da tematica
abordada no manuscrito em bancos de dados nacionais e internacionais. Seréo
aceitas entre 3 e 5 palavras-chave. ApOs a selecédo, sua existéncia em portugués e
inglés deve ser confirmada pelo (s) autor (es) do manuscrito no endereco
eletronico http://decs.bvs.br (Descritores em Ciéncias da Saude - Bireme). As

palavras-chave (Keywords) deverdo ser separadas por virgula e a primeira letra de

cada palavra-chave devera maiuscula.

Introducéo: Situa o leitor quanto ao tema que sera abordado e apresenta o
problema de estudo, destaca sua importdncia e lacunas de conhecimento
(justificativa da investigacao), e inclui ainda os objetivos (geral e especifico) a que se

destina discutir.

Metodologia ou Percurso Metodol6gico: Nessa secdo o autor (es) deve (m)
apresentar o percurso metodologico utilizado que apresente o tipo de estudo (se
qualitativo ou quantitativo), de base empirica, experimental ou de revisdo de forma
que identifique a natureza/tipo do estudo. Sado fundamentais os dados sobre o local
onde foi realizada a pesquisa; populacéao/sujeitos do estudo e seus critérios de
selecdo (inclusdo e exclusdo) e calculo amostral. Nos casos de pesquisa
experimental cabe a identificacdo do material, métodos, equipamentos,
procedimentos técnicos e meétodos adotados para a coleta de dados.
Na apresentacao do tratamento estatistico/categorizacdo dos dados cabe informar a
técnica ou programa utilizado no tratamento e andalise. Nos casos de investigagédo
com humanos ou animais cabe informar a data e o numero do protocolo da
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Quanto ao estudo de espécies vegetais deve ter a indicacdo do seu local de coleta
(dados de GPS), o pais de origem, o responsavel pela identificacdo da espécie e o
depdsito da exsicata.
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Resultados e Discusséo: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em
sequéncia ldgica, utilizando ilustracbes (figuras, quadros e tabelas) quando
necessario. Deve-se comparar com informacbes da literatura sobre o tema
ressaltando-se aspectos novos e/ou fundamentais, as limitacdes do estudo e a
indicacdo de novas pesquisas. Nessa secdo cabe a andlise e discussao critica da

pesquisa.

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

Agradecimentos: opcional e deverd aparecer antes das referéncias.

Figuras, Quadro/Tabelas ou Gréficos: Todas as ilustracbes devem apresentar um
titulo breve na parte superior e numerada consecutivamente com algarismos
arabicos, conforme a ordem em que forem citadas no manuscrito e a legenda com
fonte em Times New Roman, tamanho 12, justificado e com largura méaxima de
18,25 cm.

As Tabelas devem apresentar dados numéricos como informacéo central, e ndo
utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser

colocadas no rodapé da tabela, com os seus respectivos simbolos

Qualquer uma dessas ilustracfes com baixa resolucdo poderad ser excluida

durante o processo de diagramacao da RBF, ou ainda comprometer o aceite do

manuscrito.
As fotos deverao garantir o anonimato de qualquer individuo que nela constar. Caso

0s autores queiram apresentar fotos com identificacdo pessoal, deverdo apresentar

permissdo especifica e escrita para a publicagdo das mesmas.
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Referéncias:

As citacOes bibliograficas deverdo ser adotadas de acordo com as exigéncias da
RBF. Citacado no texto, usar o sobrenome e ano: Lopes (2005) ou (Lopes, 2005);
para dois autores (Souza & Scapim, 2005); trés autores (Lima, Pereira & Silva,
2008), para mais do que quatro autores, utilizar o primeiro autor seguido por et
al. (Wayner et al., 2007), porém na lista de referéncias deverdo aparecer ordenadas
alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor. A citagdo de mais que uma
referéncia por paragrafo requer a ordenacdo em ordem decrescente cronoldgica e
cada grupo de autores separados por "ponto e virgula". Por exemplo: (Gomes &
Souza, 2012; Mendez, 2010; Lima, Pereira &  Silva, 2008).
A veracidade das referéncias € de responsabilidade dos autores. Os exemplos de
referéncias citados abaixo foram adaptados, em sua maioria, do documento original
da ABNT (NBR 6023, agosto 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.html) ou na Base de
dados PubMed, da US National Library of Medicine (http://www.pubmed.gov),
selecionando Journals Database. Caso a abreviatura autorizada de um determinado
periodico ndo puder ser localizada, deve-se citar o titulo completo.
Autor (es) *. Titulo do periédico em italico, volume (a indicacdo do fasciculo é entre
parénteses): paginas iniciais - final do artigo, ano de publicacéo.
Galato D & Angeloni L. A farmacia como estabelecimento de saude sob o ponto de
vista do usuario de medicamentos. Rev. Bras. Farm.90(1): 14 - 18, 2009.
Fonseca VM, Longobuco P, Guimaraes EF, Moreira DL, Kaplan MAC. Um teste do
formato de nome. Rev. Bras. Farm. 90(1): 14 — 18, 2009.
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b) Livros:
Com 1 autor

Autor. Titulo. Edicdo (a partir da 2 a). Cidade: Editora, ano de publicacdo. Numero
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.

Com autoria corporativa

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. | Forum Nacional de Educacdo Farmacéutica: O farmacéutico de que o

Brasil necessita (Relatério 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 publicacao. Capitulo. Paginacao da parte referenciada.
Rang HP, Dale MM & Ritter JM. In: Quimioterapia do cancer. Farmacologia. 5. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2004. cap. 50, p. 789-8009.

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: Simées CMO. (Org.). Farmacognosia: da
planta ao medicamento. 5. ed. Porto Alegre: Editora da UFRGS; Floriandpolis:
Editora da UFSC, 2003. cap. 15, p. 371-400.
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Citagéo indireta

Utiliza-se apud (citado por) nas citagdes que foram transcritas de uma obra de um
determinado autor, mas que na verdade pertence a outro autor.
Helper CD & Strant LM. Opportunities and responsabilities in pharmaceutical
care. Am. J. Hosp. Pharm. 47: 533-543, 1990. Apud Bisson MP. Farmacia Clinica &

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

c) Teses, Dissertacdes 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 (Especializacdo em

Farmacologia), Associacdo Brasileira de Farmacéuticos. Rio de Janeiro.

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

Autor (es). Titulo do trabalho. Nome do evento, n°® do evento. Pagina. Cidade. Pais.
Ano.
Marchioretto CT, Junqueira MER & Almeida ACP. Eficacia anestésica da neocaina
(cloridrato de bupivacaina associada a epinefrina) na duracédo e intensidade da
anestesia local em dorso de cobaio. Reunido anual da SBPC, 54, Goiania, Brasil,
2002.

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

32



f) Leis, Resolucdes e demais documentos

Conforme o modelo: Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria. Resolucéo de Diretoria Colegiada (RDC) n o0 44, de 17 de agosto de 2009.

g) Banco/Base de Dados

Conforme o modelo BIREME. Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo
em Ciéncias da Saude. Lilacs - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude. Acesso em:
<http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&base=LI
LACS&lang=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_pharmaceu
tical_mngt.pdf>. Acesso em: 27 ago. 2009.
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