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Resumo

O crescimento da populacdo idosa € acompanhado de aumento da prevaléncia de
doencas e necessidade de uso cronico de medicamentos. Dentre 0os medicamentos mais
utilizados por esta populacdo estdo os analgésicos, que apresentam efeitos adversos
associados a erros de medicacgdo ou interacGes medicamentosas, visto o uso de polifarmacia
nessa populacédo. O objetivo deste estudo foi elaborar um material educativo sobre o uso de
analgesicos em idosos a ser distribuidos em farmacias comunitarias e da rede publica de
salde, visando aumentar a adesdo ao tratamento e reduzir erros de medicacdo. Para a
elaboracdo do material educativo no formato de folder foi realizada uma revisdo da
literatura sobre analgésicos com enfoque no uso por idosos. Uma versdo inicial do folder,
elaborado com base na revisdo da literatura, foi submetida a avaliacdo por alunos de
graduacdo de farmacia e enfermagem. Do total de 47 alunos que avaliou o folder, 76%
considerou que o mesmo esclarecia sobre o tratamento da dor no idoso, porém deveria ser
adequado quanto a linguagem, uma vez que apresentava algumas expressdes que
comprometiam o entendimento. A versao revisada do folder foi apresentada a 10 idosos que
a consideraram satisfatéria. Um maior numero de folders sera impresso e distribuido em
farmacias comerciais e distritais que atendam ao sistema Unico de saude para avaliar sua

eficacia na populacéo alvo.

Palavras-chaves: adeséo, idosos, analgésicos, dor, material educativo



Abstract

The progressive increase of the elderly population is accompanied by increased
disease prevalence and chronic drug use. Among the drugs most used by this population are
the analgesics, which have adverse effects associated with medication errors or drug
interactions, as polypharmacy is common in this population. This study aimed to develop
educational material about the use of analgesics in the elderly, to be distributed in
communitarian and public pharmacies with the purpose to increase the adherence and
reduce medication errors. To create the educational material in a folder format, we
performed a previous literature review about analgesic drugs in the elderly. An initial
version of the folder was submitted for evaluation by undergraduate pharmacy and nursing
students. 47 students who evaluated the folder, 76% considered that it explains the
treatment of pain in the elderly, but it should be revised regards the language since it had
some expressions that compromised the understanding. The revised version of the folder
was presented to 10 older people who found it satisfactory. More folders will be printed and
distributed at community and district pharmacies serving the public health system to assess

their effectiveness in the target population.

Keywords: adherence, elderly, analgesics, pain, educational material



Introducao

A revolucéo industrial e a impressionante evolucdo do conhecimento sobre a origem
das doencas, métodos de diagndsticos e seu tratamento tém aumentado de modo
consideravel a expectativa de vida da populacdo. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
estima que 22% da populacao global tera mais de 60 anos em 2050, totalizando mais de 2
bilhdes de pessoas’. Um individuo com 60 anos é considerado idoso se residente em pais
em desenvolvimento, porém em paises desenvolvidos se considera idoso aquele com mais
de 65 anos!. No Brasil, segundo a Lei 10.741 (01/10/2003), é considerado idoso qualquer
individuo com idade igual ou superior a 60 anos. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2018, na populacdo de 208,5 milhdes de individuos,
19,2 milhdes (9,2%) era constituida por individuos com 60 anos ou mais. Estima-se que,
em 2060, o percentual da populagdo com mais de 65 anos no Brasil chegaré a 58,2 milhdes,
representando 25,5% da populagdo geral?.

O aumento da prevaléncia de idosos na populacdo geral esta diretamente associado
ao aparecimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, comuns pela idade. Tais doencas,
degenerativas e cronicas, estdo associadas a incapacitacdo e reducdo da qualidade de vida
dos idosos. Elas vém acompanhadas pelo aumento da necessidade de tratamento
farmacoldgico e politerapia®*. O uso de muitos medicamentos prescritos, ou mesmo aqueles
adicionados a terapia como automedicagdo, muitas vezes confundem o idoso sobre 0 modo
correto de uso e 0s riscos associados a sua utilizagdo. A falta de informacGes fornecidas
pelos profissionais de salde como médicos, enfermeiros e farmacéuticos pode
comprometer, ndo apenas a saude do idoso, mas tambeém a adesdo correta aos
medicamentos, promovendo insucesso terapéutico e aumentando os custos publicos com

saude®.
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Dentre 0os medicamentos mais frequentemente utilizados por idosos estdo 0s
analgésicos®®. A dor, segundo a Associacio Internacional para o Estudo da Dor, pode ser
definida como uma sensacgéo ou experiéncia emocional desagradavel, associada com dano
tecidual real ou potencial, com mecanismos fisiopatoldgicos diversos, sendo classificada
como aguda (inferior a 12 semanas) ou cronica (superior a 12 semanas)®. As consequéncias
da percepc¢éo da dor sdo multidimensionais, alterando variaveis fisioldgicas, psicoldgicas,
funcionais e sociais do individuo®®. Por ser um sintoma subjetivo, a dor é avaliada por uma
escala visual analdgica (EVA) em que o individuo seleciona o grau de intensidade entre 0
e 10, com o 0 indicando auséncia de dor e 10, dor muito intensa**.

Dentre as classes de analgésicos disponiveis para o controle da dor estdo os
analgésicos opioides e 0s ndo opioides, sendo os ndo opioides representados pelos anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINESs)'?. Enquanto os primeiros atuam como agonistas de
receptores opioides na periferia e sistema nervoso central (SNC), os AINEs atuam como
inibidores das enzimas cicloxigenase 1 e 2 (COXSs), responsaveis pela producdo de
prostaglandinas no local da inflamacdo. Os farmacos pertencentes a essas classes diferem
ndo apenas no mecanismo de acdo, mas também quanto a poténcia e parametros
farmacocinéticos®.

Adicionalmente ao tratamento medicamentoso, a dor pode ser suprimida ou aliviada
pelo emprego de terapias como massagem, acupuntura, aplicacéo de calor ou frio, radiacao
ou eletroestimulacdo, pilates, meditacdo entre outros. Estudos comprovam que técnicas
como ioga e meditacdo, por exemplo, podem ser adjuvantes no tratamento da dor e devem
ser recomendados em associacdo com a terapia farmacol6gical#-2°,

A escolha do tratamento inicial, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Dor Crénica Brasileiro'’, segue aquela estabelecida pela OMS, que prevé
escalonamento de acordo com a intensidade da dor (Figura 1)!!. De acordo com esse

protocolo, o tratamento de escolha para controle da dor leve (EVA: 1-3) a moderada (EVA:
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1-7) recai sobre AINEs associados a outras terapias ndo farmacoldgicas. Dores mais
intensas (EVA: 8-10) devem ser tratadas pela adicdo de opioides, que sdo farmacos com
maior poténcia analgésica. Embora eficazes, os opioides e os AINEs apresentam muitos
efeitos adversos e interacbes medicamentosas. Opioides, por exemplo, causam constipacéo,
vomito, retencdo urindria e depressao respiratoria, além de, pelo uso crénico, promoverem
tolerancia ao efeito analgésico e dependéncia, por sua agdo no SNC. Os AINES, por sua
vez, estdo associados ao aparecimento de lesbes gastricas e sangramento, correlacionados
ao tempo de uso e a dose administrada®®.

Tanto as reacOes adversas quando as interacdes medicamentosas constituem um
importante problema entre idosos, especialmente quando se considera que esses individuos
fazem uso de multiplos medicamentos e apresentam comorbidades associadas ao quadro de
dor8. Portanto, é necessario que eles sejam orientados quanto ao uso, efeitos terapéuticos
e efeitos adversos esperados, com o objetivo de aumentar a adesdo ao tratamento e reduzir
erros de utilizacdo do medicamento. Estudos mostram que erros na utilizacdo de
medicamentos sdo evitaveis e a orientacdo sobre seus usos corretos podem contribuir na
reducdo do numero de hospitalizacdes, reduzindo também custos com a satde publica. O
Ministério da Saude revela que a falta de orientagcdo sobre o uso correto dos medicamentos
contribuiu para 30% dos casos de internagOes hospitalares entre criangas e 1dosos em
2014°20 Portanto, considerando que os farmacos mais comumente prescritos para idosos
sdo analgeésicos e que algum material informativo, entregue ao idoso no momento da sua
dispensacdo, poderia contribuir para o uso seguro e racional, conforme diagnostico e
educacdo em saude, muito propenso ao uso irracional e automedicacgéo este trabalho teve
como objetivo foi elaborar um material educativo sobre a utilizacdo de analgésicos para
idosos a ser distribuido em farmacias comerciais e da rede publica, entre elas as farméacias

distritais que atendem ao sistema Unico de saude (SUS).
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Metodologia

Para a construcdo das informagdes adequadas para a produgcdo do material
informativo sobre analgésicos para idosos foi necesséario, inicialmente, uma revisdo da
literatura sobre o tema, com enfoque no seu uso por idosos. Para a revisdo da literatura
foram coletadas informagdes em bases de dados como PubMed, Science Direct, Medscape,
Micromedex, LILACS e em livros texto de farmacologia bésica e clinica. Na busca, foram
utilizados os seguintes termos: dor, idoso, opioides, pain, elderly, aging, opioids and
elderly, pain and aging, opioids pharmacology, opioid analgesics, opioids underutilization,
chronic opioids and surgery, e acute pain opioid elderly. Embora ndo tenham sido impostos
limites quanto ao ano de publicacdo, deu-se preferéncia aos artigos publicados nos ultimos
anos e redigidos na lingua inglesa ou portuguesa. A revisdo sobre as alteragdes de
parametros farmacocinéticos e farmacodinamicos nos idosos foi baseado na consulta de
livros texto.

Para a preparacdo do material educativo foram utilizados dados da literatura sobre o
uso de analgésicos mais frequentes entre idosos. O formato e o contetdo do material
educativo também foram baseados em informagé&o da literatura. O formato do folder seguiu
aqueles predefinidos, com base em uma folha tamanho A4, com 3 colunas, frente e verso.
Sempre que possivel, deu-se preferéncia a informacdes por meio de figuras para facilitar o
entendimento da informagéo. O texto foi elaborado de maneira mais simples possivel, sem
perda da veracidade da informacdo, permitindo que o leitor pudesse entender sua doenca,
modo de uso do medicamento, bem como esclarecimento sobre duvidas comuns em relacéo
ao tratamento, todos visando incentivar a adesao ao tratamento. O tamanho e formato da
letra tambem foram levados em consideracdo, pela perda de acuidade visual e dificuldade

de leitura por muitos idosos.
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Uma primeira versdao do folder foi apresentada inicialmente para 47 alunos de
graduacdo, dos cursos de Enfermagem e Farmacia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), que frequentavam a disciplina de farmacologia e ja tinham assistido a
aula sobre analgésicos. Aos alunos que concordaram em participar da avaliacdo, foi
entregue um exemplar do material educativo, juntamente com perguntas objetivas e espaco
para sugestdes. Nessa avaliacdo foram incluidas as seguintes perguntas: 1) O folder é
informativo, esclarecendo sobre a dor e seu tratamento no paciente idoso? 2) A linguagem
é acessivel e serd entendida pelo paciente idoso?; 3) O que poderia ser melhorado?;
Sugestdes (material suplementar, figura 2). Para as perguntas 1 e 2 o participante poderia
selecionar a op¢do bom, regular ou ruim. O espaco para sugestdes deveria ser preenchido
guando julgado necessario, sendo este documento anénimo.

Apds essa avaliacdo prévia, o folder foi ajustado para a versdo final e apresentado
para 10 idosos (acima de 60 anos), proximos aos autores, para que fizessem a avaliacdo do
material. Para estes participantes, também foi entregue um exemplar do folder impresso,
juntamente com perguntas objetivas e espaco para sugestoes. Neste caso, as perguntas eram:
1) Vocé achou o assunto deste folder interessante?; 2) Vocé achou que foi facil de ler e
entender?; 3) Vocé gostou da cor e desenhos do folder?; 4) Vocé aprendeu alguma coisa
nova?; e 5) Quer dar sua opinido pessoal?; Escreva no verso deste papel.

A amostragem dos alunos e dos idosos se deu por conveniéncia, sem randomizacéo

ou definicdo de caracteristicas especificas dos investigados.

15



Resultados

Revisdo da Literatura

Para selecionar as informacOes a serem apresentadas no material educativo,
procedeu-se revisao da literatura sobre o tema. A literatura destaca que muitas alteragfes
fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento podem modificar de modo
significativo a resposta aos farmacos administrados. Essas alteracGes afetam tanto
parametros farmacocinéticos quanto farmacodindmicos e tornam o idoso especialmente
suscetivel a efeitos adversos dos farmacos, principalmente pelo acometimento de doengas
cronicas e polifarmacia 2122,

Do ponto de vista farmacocinético, as alteragdes associadas ao envelhecimento
modificam processos de absorcdo, distribuicdo, excrecdo e eliminacdo dos farmacos
(Tabela 1). A absorcdo de farmacos ndo se altera de forma clinicamente relevante em
condigdes usuais de envelhecimento, mesmo no idoso que possua uma reducdo da
superficie de absorcdo intestinal e motilidade do trato gastrintestinal, pois ocorre um
balanco entre alteracdes que promovem ou retardam sua absorc¢do!®?l. Contudo, situagdes
clinicas frequentes no idoso, tais como problemas na degluticdo, desnutricdo proteica,
alimentacdo por sondas e utilizacdo de outros farmacos que atuam sobre o pH e fluxo
sanguineo gastricos podem afetar a absorgéo e a biodisponibilidade de farmacos. Por sua
vez, a distribuicdo dos farmacos é o processo farmacocinético que sofre importante
modificagdo com o envelhecimento, estando relacionada com a ligacdo dos farmacos a
proteinas plasmaticas e & composicéo corporal?l. Cabe lembrar que & medida que o corpo
envelhece, ocorre reducdo continua do tecido muscular (massa magra) e aumento do tecido
adiposo (massa gorda). Portanto, farmacos lipofilicos tém seu volume de distribuicéo

aumentado no idoso, resultando em aumento da sua meia-vida plasmatica??.
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O envelhecimento também esta associado com redu¢do da massa e fluxo sanguineo

hepatico, interferindo no metabolismo dos farmacos. Consequentemente, muitos farmacos

podem ter sua toxicidade aumentadas em idosos'®. Outra importante alteragio

farmacocinética associadas ao envelhecimento esta relacionada a excre¢do dos farmacos,

pois no idoso ha uma reducdo do fluxo sanguineo renal (cerca de 50 % menor em

octogenarios em comparacao com adultos jovens), que pode promover esclerose glomerular

e diminuicdo progressiva da taxa de filtragio glomerular ja ap6s a quarta década de vida?'.

A menor taxa de excre¢do também pode aumentar o risco de intoxicagao?!??,

Tabela 1- Alterac6es fisiologicas relacionadas ao processo de envelhecimento.

Parametro Farmacocinético

Alterac0es relacionadas ao envelhecimento

Absorcao

J Secrecdo gastrica

J Fluxo sanguineo

J Motilidade gastrointestinal

J Superficie de absorcio

T pH gastrintestinal

Distribuicdo

J Agua corporal

4 Albumina plasmética

4 Volume plasmético

4 Débito cardiaco

J Tecido muscular

T Tecido adiposo

Metabolismo

J Massa hepética

J Fluxo sanguineo hepético

J Indugdo enzimatica

Excrecao

J Massa renal

J Fluxo sanguineo renal

J Filtracdo glomerular

4 Numero de néfrons funcionais

T Esclerose glomerular
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Como ja mencionado, parametros farmacodindmicos também podem ser afetados
no idoso, influenciando a resposta aos farmacos por alteracbes no nimero ou na
sensibilidade de alguns receptores?!. Sabe-se, por exemplo, que com o envelhecimento ha
uma reduc¢ao da fungédo de receptores [3-adrenérgicos, necessitando de aumento de dose para
obtencao de resposta terapéutica adequada?*. Portanto, ha necessidade de doses maiores de
propranolol ou salbutamol para reducdo da hipertensdo ou controle da asma,
respectivamente, em idosos do que adulto jovem com mesmo perfil de doenca. Por outro
lado, idosos apresentam maior sensibilidade aos efeitos dos benzodiazepinicos no sistema
nervoso central, sendo necessarias menores doses de diazepam para induzir sedacao do que

individuos jovens?.

Tratamento farmacologico da dor no idoso

Idosos sao usudrios frequentes de analgésicos, pois este é um sintoma frequente de
muitas doengas comuns entre esses individuos. A origem da dor de uma maneira geral pode
ser resultado de dano tecidual causado de modo acidental ou por procedimento cirurgico.
No idoso, no entanto, sdo comuns dores musculares e articulares em func¢do de processo
natural do envelhecimento e sedentarismo. As dores também podem estar associadas a
doencas inflamatorias causadas por infec¢es ou de origem autoimunes como artrite, artrose
ou gota, ou sdo decorrente de doengas como fibromialgia, neuropatia, enxaqueca, entre
outros®. A escolha do tratamento da dor no idoso segue aquelas para adultos jovens
considerando a persisténcia do estimulo (dor aguda ou crdnica) e sua intensidade, avaliada
pela escala visual analdgica. Para facilitar o entendimento ou para individuos analfabetos,

essa escala utiliza o recurso de desenhos com expressoes faciais (Figura 1).
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Figura 1. Escala visual analégica da dor por A) Escala numérica ou B) Escala de

faces®.

As orientacfes para o tratamento da dor nessa populacdo especifica foram
publicadas pela Comissdo da Dor da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) em 20188, Essas orientagdes se assemelham aquelas da Organizacdo Mundial da
Saude, indicando o uso de diferentes analgésicos de acordo com a Escada Analgésica,
exceto que a SBGG adicionou mais um degrau no tratamento da dor (Figura 2)%!!. Este
quarto degrau foi adicionado para indicar que 0 manejo da dor refratéria deve contemplar

terapias mais intervencionistas, como implantacdo de bomba epidural para infusdo de

opioides ou uso de neuroestimuladores medulares®.

4

3 Métodos Invasivos

1

Analgésico +
Coadjuvante +
Terapias nao-
farmacolégicas

2

Analgésico +
Opioide fraco +
Coadjuvante +
Terapias
nao-farmacolégicas

Analgésico +
Opioide forte +
Coadjuvante +
Terapia nao-
farmacolégicas

Figura 2: Escada Analgésica para selecdo de analgésicos para controle da dor

8,11
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A escolha do farmaco sempre considera a intensidade da dor referida pelo paciente.
Cabe salientar que, independentemente do degrau da escada, devem ser utilizadas terapias
adjuvantes aos analgesicos ndo opioides ou opioides quando necessario. Um exemplo disso
¢ a utilizacdo de antidepressivos ou antiepilépticos como adjuvante no tratamento da dor
crénica, corticoides ou farmacos biologicos no tratamento da dor associada a doenca
autoimune®. Terapias ndo farmacol6gicas como massagem, exercicio fisico, calor, frio,
yoga, meditacdo ou outras também podem contribuir para o alivio da dor e sdo
recomendadas em todos os degraus da escada de manejo da dor*4162,

Adicionalmente a escada analgésica, outras diretrizes norteiam a instituicdo da
terapia farmacoldgica da dor, visando a melhor adesdo ao tratamento e alivio dos
sintomas®!!. Sempre que possivel, os analgésicos devem ser administrados por via oral,
proporcionando ao paciente maior controle sobre seu tratamento, reforcando a autonomia
para 0 autocuidado. Recomenda-se evitar a via intramuscular por ser dolorosa e estar
relacionada a complicacdes®?. Também é recomendado que os analgésicos sejam
administrados a intervalos regulares, pois a dose subsequente deve ser administrada antes
do término do efeito da dose anterior, respeitando a meia vida do farmaco. Portanto, a
administragdo deve ser feita em intervalos regulares e ndo em regime tipo “se necessario”,
melhorando a dor de maneira mais consistente, evitando sofrimento pelo seu
reaparecimento e a necessidade de doses maiores do analgésico, impactando no setor
publico. Também cabe ressaltar que ndo existem doses padronizadas para opioides. A dose

correta é aquela que promove alivio com o minimo de efeitos adversos®!2.

Analgésicos ndo opioides para uso em idosos

Os AINEs sao farmacos de escolha para o tratamento de dores leves ou moderadas,

independentemente da idade. Para dores mais intensas, esses farmacos podem ser
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associados a analgésicos opioides. Prévio a adicdo de opioide, em caso de persisténcia ou
aumento da dor, € recomendado aumento de dose do farmaco selecionado, respeitando-se
os limites de seguranca. Também deve-se levar em consideracao que os AINESs apresentam
efeito de teto. Isto €, 0 aumento de dose ndo promove de maneira proporcional o alivio da
dor®. Diferentes protocolos de tratamento recomendam o paracetamol como primeira
escolha para o tratamento da dor em idosos, visto seu perfil de eficacia e poucos efeitos
adversos. Embora se observe uma reducdo na depuracdo do paracetamol em idosos, doses
iniciais de 500 a 1000 mg, a cada 4 ou 6 h até o maximo de 4 g em 24 h sdo seguras. No
entanto, doses maiores do que 5 g/dia ou 150 mg/kg estdo associadas a hepatotoxicidade,
especialmente entre hepatopatas, desnutridos ou aqueles com menos de 50 kg?3. O
paracetamol ndo apresenta efeito anti-inflamatorio, mas sua eficacia analgésica se
assemelha ao 4cido acetilsalicilico (AAS), sem produzir irritacdo géstrica como aquele. E
indicado para alivio da dor em pacientes com osteoartrites ndo inflamatorias e nao é
substituto dos AINEs em condicdes inflamatorias cronicas como a artrite reumatoide?*. O
uso do paracetamol em idosos deve ser individualizado. Por se tratar de um farmaco de
baixo custo e facil acesso, € importante orientar o paciente sobre seu uso indiscriminado?®.

Embora alguns paises ndo comercializem mais a dipirona como analgésico em
func&o de seu risco de produzir agranulocitose, inimeros estudos mostram que a incidéncia
deste efeito é baixa e ndo justificam sua retirada do mercado. De fato é uma alternativa
terapéutica segura, pois também apresenta menor risco de irritacdo gastrica ou disfuncgéo
renal, quando comparada ao AAS?®. Outro farmaco frequentemente utilizado entre idosos
é o ibuprofeno. No entanto, em estudo recente publicado pela Sociedade Americana de
Geriatria, este foi contraindicado para tratamento crénico em pacientes idosos em funcao
de elevado risco de sangramento intestinal e ulcera péptica®’. Pode ser usado para dor aguda,
por curto periodo, particularmente quando ndo se perceber resposta terapéutica a outros

analgeésicos.
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Apesar do estabelecimento dos AINEs como farmacos de escolha no tratamento da
dor crénica leve a moderada, as mesmas sdo potencialmente inapropriadas para idosos e
seu uso indiscriminado e por longo tempo esta relacionado a diversas morbidades 2. Para
reducdo destes riscos alguns estudos sugerem que AINES seletivos, da classe dos coxibs
apresentam superioridade frente aos demais?. O celecoxib, por exemplo, apresenta melhor
perfil de tolerancia gastrica quando comparado ao ibuprofeno e diclofenaco, entretanto o
seu uso por mais de seis meses resulta em incidéncia semelhante de efeitos
gastrointestinais?®. Vale lembrar que a coadministragdo do &cido acetilsalicilico, de uso
bastante frequente em idosos, também reduz a vantagem dos AINES seletivos sobre 0s ndo
seletivos, predispondo a Ulceras gastricas e consequentemente diminuindo a seguranca em
ambos o0s casos. Visto que nenhum dos AINEs é completamente seguro quanto aos seus
efeitos gastrointestinais, o0 uso concomitante de inibidores da bomba de proétons é indicado
nesses casos’.

Também néo podemos deixar de falar sobre outros medicamentos que séo bastante
usados por idosos no tratamento da artrite reumatoide. Historicamente, imunossupressores
como azatioprina e ciclosporina sdo utilizados no tratamento de manutencdo da artrite
reumatoide e estio disponiveis no SUS®. Esses medicamentos s&o efetivos na modificacio
do curso natural da doenga, contudo estdo associados a importante incidéncia de eventos
adversos, em especial a imunossupressio®2,

Dentre as possiveis interagdes medicamentosas mais relevantes com AINEs cabe
ressaltar aquelas que ocorrem pela administracdo simultdnea com anti-hipertensivos como
o enalapril e o atenolol. Como os AINEs inibem a producéo de prostaglandinas de maneira
global, acabam promovendo retencdo urinaria, reduzindo portanto a eficacia anti-
hipertensiva, sendo necessario, as vezes, ajuste de doses do anti-hipertensivo®.
Adicionalmente, pelo uso crénico, os AINEs podem promover ou agravar problemas renais

em idosos hipertensos, sendo ainda de maior risco em diabéticos®. Devido aos efeitos
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adversos e algumas interacdes medicamentosas importantes pelo uso de AINEs cabe ao
farmacéutico identificar tais problemas, uma vez que esse € o profissional envolvido com a

dispensacéo e informac&o sobre o0 uso correto.

Analgésicos opioides

Diferentemente dos AINES ou outros analgésicos ndo opioides que apresentam teto
de efeito, a analgesia mediada por opioides ndo apresenta limite de acdo. Isso se justifica
pela distribuicdo dos receptores opioides centrais e periféricos sobre os quais esses
farmacos agem como agonistas!®*2, Porém, o aumento de dose estd associado ao
aparecimento de efeitos adversos como nausea, vomitos, constipacdo, retencdo urinéria,
sedacdo, euforia e depressdo respiratdria. A sedacdo pode aumentar o risco de queda em
idosos e deve ser considerada mesmo para fdrmacos menos potentes no inicio do
tratamento. Nos Estados Unidos, a prescricdo de opioides tem preocupado as autoridades,
pois dados mostram que 46 pessoas morrem todos os dias por intoxicacdo por opioides 4%,
Os opioides prescritos contribuem para 35% do total de mortes relacionadas a overdose por
opioides e contabilizaram mais de 17.000 mortes no ano de 2017. Preocupantemente, o
nimero de mortes aumentou significativamente entre pessoas com mais de 65 anos*®.

Para pacientes com dor cronica, a decisdo de utilizar uma terapia de longo prazo
com opioides deve ser cuidadosamente avaliada, com o impacto da dor na vida do paciente
sendo avaliado em contraposicdo aos possiveis efeitos adversos que a terapia podera
causar®. O risco de evento adverso é maior quando se inicia a terapia com opioides ou apos
um aumento da dose, indicando a necessidade de monitoramento do paciente. Além disso,
a literatura sugere que opioides podem aumentar o risco de eventos cardiovasculares,
pneumonia e hospitalizagio®’. Portanto, esses riscos potenciais devem ser avaliados diante

da eficacia que o medicamento pode ter reduzindo dores severas a moderadas®,
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Na dependéncia da intensidade da dor, a SBGG recomenda iniciar terapia com
opioides fracos como a codeina e o tramadol®. Em caso de falha terapéutica, apos aumento
de dose, sdo indicados opioides mais potentes como morfina, oxicodona, metadona e
fentanil. O tramadol agrega efeito sobre receptores serotonérgicos que contribuem para a
modulacdo negativa da dor cronica, sendo preferido para casos de dor mais intensa.
Segundo Hirst e colaboradores (2016), o tramadol aumenta o risco de quedas e fraturas se
comparado a buprenorfina®. Portanto, deve-se avaliar a indicacdo desses farmacos para
idosos, visto que o custo gerado pelas quedas e fraturas pode ser elevado. A adicdo de
tramadol a terapia com paracetamol foi avaliada por meio de um estudo observacional
conduzido no Japao®. Os resultados mostraram que, embora a associagao foi descontinuada
em alguns pacientes associados a efeitos adversos como nausea, ela foi efetiva para reducéo
de dor lombar nos individuos tratados, embora o efeito analgésico reduziu para aqueles

pacientes com queixa de dor nas pernas*.

Material Educativo

Apds revisdo da literatura sobre o uso de analgésicos em idosos, foram reunidas as
informacdes mais importantes num folder, com o objetivo de produzir material educativo e
de facil entendimento para o publico alvo. Para esse material, priorizou-se as informacdes
sobre aqueles analgésicos mais frequentemente utilizados em idosos, com algum
detalhamento sobre diagndstico e mecanismo de acdo como uma forma de empoderamento
do idoso sobre sua doenca e o tratamento da mesma. Foram consideradas, sempre que
possivel, transmitir as informacGes na forma de desenhos ou figuras para facilitar o
entendimento. Para o texto, atentou-se para escolha de letras ndo muito pequenas para evitar
dificuldade de leitura. Uma vers&o inicial foi submetida a alunos de farmécia e enfermagem

e, uma versdo final foi avaliada por alguns idosos.
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Avaliacdo da primeira versao do folder pelos alunos de graduacao

Nesta primeira etapa, 21 alunos do curso de farmacia e 26 alunos do curso de
enfermagem avaliaram o material por meio de trés perguntas, sendo uma das perguntas
destinadas a opinido pessoal de cada participante. As duas primeiras questdes eram
objetivas e permitiam ao participante selecionar entre as opcdes bom, regular e ruim. Os
alunos demonstraram boa receptividade ao serem convidados a avaliarem o material
educativo. Considerando a pergunta global sobre a qualidade das informacdes fornecidas
para o idoso, 76% atribuiu escore maximo, considerando que o material era educativo e
esclarecia sobre o tratamento da dor no idoso. O restante dos alunos considerou o material
regular, mas ninguém considerou ruim. Quanto a linguagem, 64% do total dos alunos
classificaram como regular e 8,5% acharam ruim, destacando as expressdes: "COX",
"sistema imunoldgico”, "desconforto gastrico”, "familia da morfina", entre outras como de
dificil entendimento pelos idosos, considerando que esse material serd distribuido em
farmacias privadas e publicas, entre elas as distritais para pacientes do SUS. Dos 47 alunos
que participaram da avaliacdo apenas 10 ndo sugeriram alteracdes no material educativo.
Os demais (79%) sugeriram uma ou mais alteracGes. A maioria indicou a necessidade de
trocar algumas expressdes por termos mais simples e de mais facil entendimento por idosos
com baixo nivel educacional. Alguns alunos sugeriram suprimir as informagdes sobre o
modo de agdo dos farmacos, pois julgaram que 0s idosos ndo iriam se interessar por essa
informagdo. Outros também sugeriram reduzir a quantidade de textos, apresentar 0s
assuntos no formato de topicos para facilitar a leitura e torna-la mais agradavel, além de
adicionar mais figuras para melhor ilustracdo. Também foi sugerido a adi¢do de terapias

alternativas mais acessiveis a populagdo idosa.
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Avaliacdo da verséao revisada do folder pelos idosos

A aplicacdo do questionario para os alunos do curso da area da saude foi
determinante para avaliar e alterar a versdo inicial do folder, uma vez que reuniu opinides
de diferentes avaliadores com varios pontos de vista. A partir dos resultados da primeira

etapa o folder foi modificado conforme sua apresentacdo na Figura 3, abaixo, e apresentado

aos idosos.

A

Terapias Complementares

| 0 tamento o dor ndo dee er b com | | ORIENTAGOES SOBRE
| combineric con eutes terpies nio | | . MEDICAMENTOS PARA |
i DOR EM IDOSOS :

- dor. Entre essas terapias temaos:
" Meditacao ° Acupuntura
“Yoga " Hidroterapia
" Exercicios fisicos

Y ' . o _
i 'y 4 4 Como fago se ainda
m A“'\ ficar com duvidas?

H : Leia nove
i - - ] 4
# Orientacdes Gerais o clic

Tome medicamentos apenas prescritos
pelo seu médico, no heririo e doses
recomendados;

Informe seu meédico sobre todos os
medicamentos que esta tomando e sintomas
que sentiu;

Guarde seu medicamento 2o abrigo do
sol, em local seco e ventilado;

! Producao:

Caso nio esteja mals utilizando algum | Lauren Martins Bzrtholds
dos medicamentos ou este esteja fora do EatrianceidelRrmec el DERES
prazo de validade, procure o ponto de |
coleta mais proximo de voce. |

Rosane Gomez
professora de Farmacologia, UFRGS
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Por que sentimos dor?

A dor e causada pela liberacao de algumas :

substinclas no nosso organismo apos algum

dano, mal funcionamento de um oOrgdo ou |

perturbacoes das defesas do nosso organismo.
v'Como a gente mede a dor?

& :'—: Y :i,"Tf » !\ '7-"‘!4 !,\_'ﬂ = 5,';»; »
x Dor moderado Dor intenss

Nao temos um aparelno para medir a dor. Temaos
que identificar o local da dor e informar ao
profissional da saude, qual sua intensidade*

Quais os principais analgésicos
fornecidos pelo SUS? :

PARACETAMOL, DIPIRONA E IBUPROFENO

Estes medicamentos sao utilizados para tratar a
dor. Podem ser usados sozinhos ou junto com

outros medicamentos para aumentar o seu

efeito analgésico.
v Como eles agem no nosso organismo?

Eles reduzem a produgdo de substincias que

da dor.

v Quais os principais efeitos adversos pelo
uso desses medicamentos?

Quando sao usados por longo tempo ou em
doses altas eles podem causar dor no
estomago, ulcera e problemas nos rins. O
paracetamol nao prejudica tanto o
estdmago, mas pode prejudicar o figado.

- Nem todas as pessoas apresentam esses

efeitos adversos.

Sempre que sentir algum
desconforto pelo
uso do medicamento, comente
com sey médico, enfermelro ou
farmacéutico.

v'Como tomar esses medicamentos?

Ingerir com cerca de 200 mL de dgua (um copo).
kso evita que o medicamento fique ‘grudado ' na
garganta ao ser deglutido. Além disso, esses
medicamentos devem ser ingeridos com algum
alimento, para diminuir os efeitos adversos,
como a dor de estdmago.

Outros medicamentos para dor

NIMESULIDA,NAPROXENO,DICLOFENACO

Estes sdo outros exemplos de
medicamentos analgésicos que também
inibem a enzima COX e a producao de
sinalizadores da dor, Como produzem mais
efeitos adversos, ndo sdo os mais
frequentemente usados.

CODEINA, TRAMADOL
Estes sao analgésicos mais fortes e inibem

0s sinais de dor no cérebro. Sao usados para

dor mais forte e se parecem com a morfina.

v Quais os cuidados se tiver pressao
alta ou se for diabético?

O uso frequente de analgésicos como
ibuprofeno, diclofenaco e naproxeno
pode diminuir o efeito do medicamento
para pressao (ex. captopril, enalapril,
hidroclorotiazida, furosemida e
verapamil). Portanto, avise seu
cardiologista sobre o uso do analgésico.

Para controle da dor,
utilize seu medicamento
de acordo com as
orientacdes do
profissional de saude

sinalizam a dor no nosso organismo. Fazem isso .
a0 Inibirem uma enzima chamada cicloxigenase : @;
(COX), produzida em grande quantidade no local = m

Figura 3: Versao revisada do folder apresentada aos idosos como material informativo. A)

- SBGG 2015 Adaptaco

parte externa e B) parte interna do folder.

Foram entrevistados 10 idosos préximos aos autores deste estudo, ndo usuérios de
farmécias distritais. Todos os entrevistados acharam o material interessante, facil de
entender, visualmente adequado e com informacGes novas, selecionaram a opg¢ao bom para
todas as questdes. Nenhum escreveu sugestdo, porém manifestou davida, verbalmente, na
entrega do questionario.

Um idoso questionou o significado da sigla COX na terceira coluna da parte interna
do folder (Figura 3-B). Porém reconheceu que ndo havia prestado atencdo na explicacdo
sobre a COX na primeira coluna desta mesma parte do folder. Outro relatou dificuldade de
entender a escala sobre a dor, pois nao encontrou ali no folder a informagao sobre “um

pouco de dor”. Apenas como ilustracdo, um idoso identificou a codeina como sendo um
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farmaco que Ihe provocava alergia e comentou que mantinha na sua carteira um aviso sobre
esse fato. Outro idoso decidiu consultar um medico para perguntar mais sobre os possiveis
problemas hepaticos relacionados ao uso do paracetamol, visto que era esse 0 analgésico

utilizado no controle da dor.

Discussao

Considerando que o acesso a informacao pode contribuir para 0 aumento da adesao
ao tratamento e reducdo dos efeitos adversos relacionados ao uso indevido, foi elaborado
um material educativo sobre analgésicos para idosos. Para a construcao deste material foi
necessario, inicialmente, uma revisdo da literatura para definicao sobre as informagdes mais
relevantes para os idosos.

A revisdo da literatura mostrou que a escolha do farmaco para o alivio da dor
depende da sua intensidade e duracéo e, no caso do idoso, ha um consenso na indicacao do
paracetamol como primeira escolha na dor aguda de leve a moderada®?*. Este farmaco
apresenta perfil de eficécia e seguranca superior as outras alternativas disponiveis. Para a
dor crénica ou aquela nédo responsiva ao tratamento inicial, a literatura recomenda a adigédo
do tramadol®?*, Este ¢ um opioide fraco, porém com melhor perfil de seguranca que outros
do mesmo grupo. Para evitar que 0s pacientes identificassem apenas estes como analgésicos
possiveis para o tratamento da dor, decidimos apresentar também alguns outros analgésicos
frequentemente utilizados como dipirona, ibuprofeno, diclofenaco, entre outros*3*é,

No Brasil, os idosos utilizam 50% de todos os farmacos prescritos para a populacéo
geral*!. Frequentemente eles usam esses medicamentos de modo inadequado, aumentando
o risco de reagdes adversas e interagdes medicamentosas que, por sua vez, podem aumentar
a necessidade de cuidados e mais investimentos na satde 842, A complexidade no cuidado

com o uso de medicamentos aumenta ainda mais no idoso, pois as comorbidades levam a
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polifarmacia e necessidade de administragdo de multiplos medicamentos!®42, Existem
muitos estudos referente ao perfil de utilizacdo de medicamentos por idosos, sendo que
muitos autores abordam essa questdo do uso correto de medicamentos, prevaléncia da
polifarmacia e reacOes indesejadas decorrentes da farmacoterapia inadequada.
Adicionalmente, muitos idosos apresentam déficit cognitivo e de memdria resultado de

43 Com isso, aumenta a

algumas doencas, ou mesmo pelo uso de medicamentos
necessidade de fornecer informacdes precisas para esses idosos por todos os profissionais
da area da saude*>*.

Um recurso relativamente barato e que ndo requer utilizacdo de aparelho ou outra
tecnologia avancada é o material educativo impresso®. Cartilhas ou folders sdo muito
utilizados para informacdo sobre uso racional de medicamentos, cuidados com
polifarmécia, uso de medicamentos para dor ou outros*. Porém, ndo identificamos, na
nossa busca na literatura, algum relacionado ao tratamento de dor no idoso e definimos por
produzir um material educativo na forma de folder. O folder tem a vantagem de estar
acessivel para o usuario consultar sempre que surgir a davida, orientando sobre efeitos
esperados e onde buscar informacBes adicionais se houver necessidade. Oliveira e
colaboradores (2008) enfatizam que, prévio ao lancamento de um material educativo em
salide, faz-se necessario um ensaio, a fim de se conhecer sua eficacia e sua eficiéncia®.
Estes mesmos autores também chamam a atencao de que muitos materiais educativos sao
pouco atrativos, utilizando linguagem cientifica, de dificil entendimento e distantes da
realidade sociocultural do publico alvo, sendo ineficaz na promogéo da satide®®. Portanto, a
elaboracdo de um material educativo ndo é uma tarefa simples, visto que precisa atingir o
publico alvo de modo eficaz*’. A interagdo e a troca de conhecimentos obtidos por meio de
consultas prévias aos alunos e alguns idosos permitiram avaliar o conhecimento do contexto

no qual se desejava intervir. No entanto, temos algumas limitagdes. Nossa amostra foi

constituida por alunos de graduacédo e alguns idosos alfabetizados e também com algum
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grau de instrucdo, cujas davidas foram esclarecidas no momento da aplicagdo do
questionario. Portanto, precisamos ampliar nosso ensaio para uma amostra de idosos que
buscam analgésicos em farméacias populares e que aceitem preencher o questionario. Além
disso, acreditamos que idosos analfabetos ou semianalfabetos possivelmente ndo irdo
compreender o contetdo do material, tornando sua aplicacdo parcialmente restrita. Também
havera limitacdo de informacfes por meio desse folder para pacientes cegos. Essas
limitacGes nos estimulam a, apos revisdo e versdo final do folder, construir um video
contendo as mesmas informacdes e que possam ser acessadas pelo celular, tornando as
informacdes acessiveis para idosos analfabetos ou cegos, incluindo uma versdo acessivel
em braille. O video adiciona realismo e permite demonstracGes por meio de animacdes,
sendo elas recomendadas quando ndo se consegue expressar adequadamente uma
informagdo com imagem estatica*®. Finalmente, como uma limitacio adicional, podemos
elencar a necessidade de recursos financeiros para producdo do folder em larga escala de
modo a atingir um maior numero da populacao idosa. Nao descartamos participar de editais
voltados para a impressao de material informativo na area da salde, muitas vezes propostos
pelas secretarias da saude municipais ou estaduais. Pelo baixo custo, também é possivel
obter recursos financeiros pela proposicdo do folder como um projeto extensdo, junto a
nossa universidade. Contudo, considerando-se o conteudo do folder, a opinido e
participacdo de alunos de graduacéo da area da salde e dos pacientes idosos, acreditamos
que este material, na sua versao revisada, podera contribuir em muito para o conhecimento
e assimilacéo das informacdes fornecidas ao paciente idoso.

Sabe-se que os materiais educativos sao necessarios e relevantes, pois sdo capazes
de fornecer informacgdes que melhoram o conhecimento e o enfrentamento do paciente,
especialmente com doencas crénicas, tornando o individuo capaz de entender como as
proprias acdes influenciam em seu padrdo de saide*®. Além de aumentar o conhecimento

sobre a propria doenca e seus cuidados, a comunicacdo em saude € considerada uma
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ferramenta de promocdo de salde, pois aponta os beneficios pela modificacdo de
comportamento, evitando concepcdes erroneas e auxiliando o individuo a superar barreiras
e problemas*®*®. Todos os profissionais que lidam com educacio em saude devem
determinar o melhor veiculo para transmitir a mensagem, possibilitando comunicacao
eficaz®. Foi escolhido o formato de folder como material educativo, que permitira que o
paciente idoso, além de receber as informacg6es pessoalmente, as leve consigo, de forma
qgue podera consulta-las, em caso de duvidas. Se ndo conseguir entender diante do
profissional de sadde ou lembrar delas mais tarde, no momento da administracdo do
medicamento.

O primeiro ensaio foi realizado com estudantes e um pequeno nimero de Usuarios.
No entanto, algumas modificacdes sugeridas pelos avaliadores, como remoc¢éo da palavra
cicloxigenase, no item relacionado a informacg6es sobre 0 mecanismo de acdo dos AINEs,
ndo foram acatadas. Entendemos que a sua familiarizacéo por parte do idoso pode melhorar
0 conhecimento sobre a doenca e seus mecanismos, empoderando o paciente sobre o efeito
esperado do medicamento e aumentando a adesdo ao tratamento.

Foi proposta a elaboracéo de material educativo para a promocéo da satde do idoso,
tendo em vista 0 aumento progressivo da populacdo idosa que, frequentemente, necessita
de multiplos medicamentos. Este cenario aumenta muito a demanda por mais informacdes
sobre 0 uso correto, principais interacdes e reacdes adversas dos medicamentos prescritos.
A avaliagdo prévia por estudantes e usuarios permitiu melhorias no seu contetdo de modo
que, estudos posteriores, comprovardo sua efetividade. Acreditamos que este material
contribuird ndo apenas para a educacdo em saude do idoso, mas tambem auxiliard os
profissionais da area da saude como os farmacéuticos a reforcarem a necessidade de adeséo
ao tratamento para alivio da dor e, indiretamente, reducdo dos custos com satde. Um maior
numero de folders sera impresso e distribuido em farmacias comunitarias e distritais que

atendam ao sistema Unico de salde para avaliar sua eficacia na populacdo alvo.
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ANEXOS

Anexo | - Questionérios aplicados para os alunos de graduag&o (A) e idosos (B).

A

Por favor, nos de sua opinido com relagdo ao folder que Ihe foi apresentado ...
E informativo, esclarecendo sobre a dor e seu tratamento no paciente idoso?

909
A L 51

1

A linguagem é acessivel e sera entendida pelo paciente idoso?

L FER
L L Y|

1

0O que poderia ser melhorado? Escreva abaixo

Sugesties: - - -- - - - - — -

B

Por favor, nos de sua opinido:
Vocé achou o assunto deste folder interessante?

Vocé gostou da cor e desenhos do folder?

o0 2R

W [ L '*-.Il_

Vocé achou que foi facil de ler e entender?

Voce aprendeu alguma coisa nova ?

L NN L JOK |
L £ S N

U

| A |

Quer dar sua opinido pessoal? Escreva no verso desse papel.
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Anexo I

Tabela 1: Resultados da avaliagdo da primeira versdo do material educativo pelos alunos de

graduacdo de farmacia e enfermagem. O numero se refere valor absoluto de repostas selecionadas.

(n=47)
Perguntas Bom Regular | Ruim
Informativo para idosos? 36 11 0
Linguagem acessivel? 13 30 4
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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
namero 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
periddicos biomédicos(http://www.nIim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals).

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

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padréao (incluir todos os autores sem utilizar a expresséo et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacao 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 veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacéo e consideragcfes sobre riscos a salde 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

3. Sem indicacao de autoria

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

4. Nimero com suplemento

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

5. Indicacéo 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 saude. 82 Edicdo. Sao
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de salde.
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 agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicao de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saide e ambiente. Rio de
Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
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Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
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 Sao Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacao e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saide 1988-2001
[tese]. S&o Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacéo
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA
[dissertacao]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.
Outros 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.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para a
promogédo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao 1990; 19 set.
Material no prelo ou n&o 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 eletrénico

16. Artigo em formato eletrbnico

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 epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arg 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 eletrnico

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

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés consultores
da &rea de conhecimento da pesquisa, de instituicbes de ensino e/ou pesquisa nacionais
e estrangeiras, de comprovada producdo cientifica. Apos as devidas correcdes e
possiveis sugestdes, 0 artigo serd aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado
quando dois pareceres forem desfavoraveis.
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