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instrucao aos autores encontram-se disponiveis ao fim da apresentacdo para facilitar a

avaliacdo pela Banca Examinadora.
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RESUMO

A obesidade ¢ uma enfermidade com grande prevaléncia e rapido crescimento
em varios paises do mundo inclusive no Brasil e apresenta comorbidades associadas. No
combate ao excesso de peso pode-se utilizar terapia ndo-medicamentosa, cirirgica ou
medicamentosa, porém todos esses meétodos apresentam diversos problemas. A
Legislacdo Sanitaria do Brasil vem sendo constantemente alterada para que a populacao
tenha preservado o seu direito a satde e para que produtos como os moderadores do
apetite oferecam garantias de seguranca e eficacia a seus consumidores. Estudos tém
relacionado o aumento no risco do surgimento de patologias a pacientes que fazem uso
de medicamentos anorexigenos. A recuperacdo do peso perdido entre os pacientes a
longo prazo € outra caracteristica comum desses inibidores do apetite. Além desses
problemas, destacam-se também irregularidades nas prescrigdes e evidéncias de uso
abusivo que levam ao uso irracional dos medicamentos anorexigenos. Por outro lado,
existem estudos que tentam justificar a utilizagdo dos moderadores do apetite
comprovando a eficicia dos mesmos no combate a obesidade. Nesses estudos
constatou-se que o uso de Anfepramona, Femproporex e Mazindol pode ser indicado
para obesos livres de doengas cardiovasculares e psiquiatricas. A utilizacdo de

Sibutramina também ¢ contra-indicada a pacientes com historico de problemas
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cardiacos, além de pacientes com hipertensdo descontrolada. Modificagdes no Controle
Sanitario, aumento na fiscalizagdo e investimentos em pesquisas para a descoberta de
novos inibidores do apetite que garantam seguranca e eficacia a populagdo podem ser
alternativas aos problemas que envolvem a comercializacdo dos medicamentos

anorexigenos no pais.

Palavras-chave: Obesidade. Legislagdo. Depressores do Apetite.

ABSTRACT

Obesity is a disease with high prevalence and rapid growth in many countries
including Brazil and it has serious associated comorbidities. In the fight against
overweight, non-drug therapy, surgery or medication may be used, but all these methods
present several problems. Health Legislation in Brazil has been constantly changed so
that people have their right to health preserved, and that products such as appetite
depressants offer guarantees of safety and effectiveness to the users. Studies have linked
the increasing risk of developing pathologies to patients taking anorectic drugs. Weight
regain among patients in the long run is another common feature of appetite
depressants. Besides these problems, there are also irregularities in prescriptions and
evidence of abuse, which leads to the irrational use of anorectics. On the other hand,
there are studies that attempt to justify the use of appetite depressants by proving their
effectiveness in fighting obesity. In these studies it was found that the use of
Amfepramone, Fenproporex and Mazindol may be prescribed for obese patients free of
cardiovascular disease and psychiatric disorders. The use of Sibutramine is also
contraindicated in patients with a history of heart diseases, as well as patients with
uncontrolled hypertension. Modifications to the Sanitary Control, increased supervision
and investments on research to the discovery of new appetite depressants which ensure
safety and effectiveness for the population may be alternatives to solve problems

involving the marketing of anorectic drugs in the country.

Keywords: Obesity. Legislation. Appetite Depressants.
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INTRODUCAO

Sobrepeso e obesidade sao definidos como o acimulo anormal ou excessivo de
gordura representando um importante fator de risco a satude, ja que doengas cronicas
estdo associadas ao excesso de peso (WHO, 2011). Normalmente, a avaliagdo dos
parametros de saude em relagdo ao peso de uma pessoa ¢ feita através do calculo do
IMC - indice de massa corporal (RANG, 2007).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), existem mais de um bilhdo
de adultos acima do peso e mais de 20 milhdes de criancas acometidas do mesmo
problema no mundo. O percentual de obesidade nos Estados Unidos estd acima de 30%
e na Europa entre 15% e 20% (RANG, 2007). No Brasil, em abril de 2011, o percentual
de obesidade chegou a 15%, representando um acréscimo de 3,6 pontos percentuais em
cinco anos, ja que em 2006 a obesidade atingiu 11,4% da populacdo do pais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Varios sdo os tipos de tratamentos que existem para reducdo de peso. Entre eles,
podemos citar a reeducagdo alimentar, a atividade fisica, o uso de medicamentos e a
cirurgia bariatrica (WANNMACHER, 2004).

Em relagdo aos medicamentos anorexigenos, eles so6 devem ser utilizados em
casos de IMC igual ou superior a 30 ou em casos de IMC igual ou superior a 25 quando
acompanhado de fatores de risco (FELTRIN et al., 2009).

Estudos demonstram que o uso de medicamentos anorexigenos no tratamento da
obesidade tem resultados modestos em um curto periodo de tempo. Além disso, ocorre
com frequéncia a recuperagdo do peso perdido, entre um e trés anos ap6s o término do
tratamento (WANNMACHER, 2004). Efeitos adversos graves também devem ser
avaliados na classe desses moderadores do apetite, como por exemplo, dependéncia
fisica e psiquica, ansiedade, taquicardia, hipertensdo arterial, entre outros
(RODRIGUES et al., 2010).

O uso indiscriminado desses medicamentos ¢ um grave problema sanitdrio no
Brasil. Pode-se perceber que as infragdes sdo de multiplas responsabilidades que
compreendem desde médicos que prescrevem em excesso 0s anorexigenos até farmacias
e drogarias que descumprem a legislacdo para comercializar esses medicamentos

(FELTRIN et al., 2009).



215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247

Por outro lado, estudos comprovaram que a reducdao de 5% a 10% no peso tem
relagdo direta com a reducao dos riscos de complicacdes cardiovasculares e Diabetes
Melito tipo 2 (FARIA et al., 2010). Os medicamentos anorexigenos constituem-se em
um importante instrumento terapéutico para essa finalidade, quando indicados de forma
adequada aos pacientes livres de complicagdes que possam comprometer a seguranga €
eficacia do tratamento (CRF/SP, 2011). Com base nessas informagdes, o presente
trabalho destina-se a tracar o perfil das condigdes de utilizacdo de medicamentos
anorexigenos no combate a obesidade, dentro do contexto regulatorio brasileiro,

apresentando subsidios a favor e contra a sua utilizacdo e comercializagdo no pais.

SOBREPESO E OBESIDADE

Desde 1997, quando em Genebra, um comité de especialistas em obesidade se
reuniu sob responsabilidade da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ¢ que ficou
definido obesidade como doenca. O relatorio final intitulado “Obesidade — Prevenindo e
Controlando a Epidemia Global", caracterizou a obesidade como doenca de rapida
disseminagdo pelo mundo e como um dos problemas mais negligenciados de saude
publica do planeta. A patologia caracterizada como obesidade ¢ diagnosticada quando o
excesso de gordura presente nos tecidos adiposos atinge niveis que podem comprometer
a satde. A quantidade de gordura acumulada na regido abdominal representa maior
risco de se desenvolver doengas associadas a obesidade (OPAS, 2011).

O custo elevado para tratar a obesidade e suas consequéncias representa para o
sistema de satide e para a sociedade um impacto financeiro consideravel. No Brasil, em
2003, os gastos em hospitais, em consultas médicas e em medicamentos para o
tratamento do excesso de peso e suas complicacdes alcangcaram aproximadamente 1,1
bilhdes de reais, valor que se assemelha ao gasto de paises desenvolvidos para a mesma
finalidade. Paises industrializados tém um custo estimado de 2% a 8% do total
destinado a satde para tratar a obesidade enquanto que no Brasil, apenas o Sistema
Unico de Saude (SUS) destina 600 milhdes de reais anuais para internacdes relativas a
obesidade representando aproximadamente 12% do custo total que o governo brasileiro
tem por ano para outras doengas (CRF/SP, 2011).

A principal causa do ganho excessivo de peso ¢ o maior consumo do que gasto

de calorias proveniente de uma série de fatores como o sedentarismo ¢ a ma educagao
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alimentar com grande ingestdo de alimentos ricos em gorduras, sal e agucares, mas
pobres em vitaminas, minerais € outros micronutrientes. Essas caracteristicas sao
resultados de uma mudanca de comportamento social e ambiental pelo qual passa a
sociedade atual, e que podem ser atenuados com politicas de apoio em setores como
saude, agricultura, transportes, planejamento urbano, meio ambiente, processamento de
alimentos, distribuicdo, marketing e educacdo (WHO, 2011). A predisposi¢do genética
também se encontra como complicador na patologia da obesidade, pois se estima que de
24 a 40% da variancia no IMC esta relacionado a alteragdes genéticas (COUTINHO,
2011).

Doengas cronicas como diabetes, cancer e¢ doengas cardiovasculares sao
exemplos de complicacdes decorrentes do acumulo de gordura (WHO, 2011).
Estatisticas comprovam que 58% dos pacientes com diabetes e 21% com cardiopatias
isquémicas tém excesso de peso. O IMC, calculado através da divisdo do peso (em
quilogramas) de uma pessoa pela sua altura ao quadrado (em metros), embora apresente
limitagdes, € a forma utilizada pela OMS para avaliar a saude de uma pessoa em relagao
a seu peso (RANG, 2007). Outra maneira de diagnosticar o excesso de peso sugerido
pela OMS ¢ através da medida da circunferéncia abdominal (OPAS, 2011). Com base
no resultado do calculo do IMC tem-se a definicdo dentre as seguintes situagdes

demonstradas na tabela 1.

Tabela 1. Estado nutricional segundo o IMC (RANG, 2007).

IMC (kg/m?) Estado Nutricional

Menor que 18,5 Abaixo do peso

Entre 18,5 ¢ 24,9 Peso aceitavel ou normal

Entre 25,0 € 29,9 Sobrepeso de graul

Entre 30,0 e 39,9 Obeso ou sobrepeso de grau2

Acima de 40,0 Sobrepeso de grau3 ou obesidade morbida

Fonte: Rang & Dale, 6° ed, 2007.

Estudos recentemente publicados demonstraram que entre os anos de 2003 e
2004 aproximadamente 67% da populacdo norte-americana se encontrava acima do
peso, e destes, 34% em estado de obesidade (GOMES et al., 2010). No Brasil, em 2006,
42,7% da populacdo adulta estava acima do peso e 11,4% encontravam-se obesas. Em
Abril de 2011, essa propor¢ao chegou a 48,1% acima do peso e 15% para obesidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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TRATAMENTOS DA OBESIDADE

O manejo da obesidade pode ser realizado de forma nao-medicamentosa,
cirtirgica ou medicamentosa. Pessoas que reduzem a obesidade, por algum tipo de
tratamento, e conseguem sucesso na manuten¢do do peso perdido sdo aquelas sujeitas a
monitoramento periddico, ingestdo restrita de calorias e que se submetem a pelo menos
uma hora por dia de exercicio fisico moderado (WANNMACHER, 2004).

A Estratégia Global da OMS sobre Dieta, Atividade Fisica e Satde, aprovada
pela Assembléia Mundial da Satde, em 2004, descreveu as medidas necessarias para
obtencdo de praticas alimentares saudaveis e atividades fisicas regulares em nivel
populacional. Essa estratégia tem como objetivo apoiar as politicas publicas de combate
a obesidade em diversos paises servindo como referéncia para os mesmos. Entre as
principais diretrizes descritas para se obter resultados consistentes, no combate e na
prevencao de doengas ndo transmissiveis, em relagdo a atividade fisica esta a pratica de
exercicio fisico moderado de 30 a 60 minutos por dia por pelo menos cinco dias por
semana. Quanto a alimentacdo, a principal acdo estabelecida foi que fontes didrias de
energia devem ser provenientes principalmente da ingestdo de frutas, hortalicas,
legumes e graos integrais. Deve-se ainda limitar o consumo de gorduras, acucares e sal
sodico (WHO, 2011).

O uso de plantas com finalidade emagrecedora, seja sob a forma de chas e
infusdes, seja sob a forma de medicamentos fitoterapicos ¢ uma pratica comum, porém,
a crenc¢a de que produtos naturais ndo oferecem risco a saide ¢ um problema existente
nesse caso. Um exemplo, entre muitos, ¢ o uso de infusdo de folhas de cha verde,
Caméllia sinensis, que poderia resultar em reducdo da gordura corporal, podendo ser
um complemento no tratamento para emagrecer (FARIA et al., 2010). Na terapia com
medicamentos fitoterapicos foram constatadas infracdes na comercializacdo de muitos
desses medicamentos, como problemas no acondicionamento, indicagdo sem
fundamento cientifico, e entre as mais graves irregularidades destacaram-se a presenca
de medicamentos sintéticos, das mais variadas classes na composi¢ao desses
fitoterapicos, mencionadas ou ndo no rotulo e na bula. Entre esses medicamentos
sintéticos ndo mencionados, em muitos casos, encontraram-se anorexigenos constantes
da Portaria 344/98, caracterizando grave descumprimento a legislagdo brasileira

(CUNHA et al., 2002).
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Outro método ¢ a utilizagdo de medicamentos sintéticos ndo sujeitos a controle
especial como o Orlistate (SILVA & CAMPESATTO — MELLA, 2008). Esse
medicamento atua inibindo a lipase pancreatica, reduzindo a absor¢ao de gordura no
trato gastrointestinal o que ocasiona a perda de peso. Por ndo possuir a¢ao central ¢ uma
boa escolha para pacientes obesos em tratamento psiquidtrico e que fazem uso de
antidepressivos (VASQUES et al., 2004). Os efeitos indesejaveis desse medicamento
sao principalmente presenca de fezes oleosas e flatuléncia com eliminagdo de gordura,
decorrentes basicamente de seu mecanismo de agdo (RODRIGUES et al., 2010).

Ha também o uso de medicamentos anorexigenos. Essa abordagem clinica sé
deve ser considerada quando a pratica de exercicio fisico regular e o controle dietético
forem insuficientes na tentativa de redugdo de peso dos casos mais graves. E
recomendado o uso de anorexigenos por um periodo méximo de 8 a 12 semanas devido
a seu potencial de causar dependéncia (CARNEIRO et al., 2008).

Por fim, a cirurgia bariatrica vem sendo nos ultimos anos um procedimento
muito utilizado no tratamento do excesso de peso. Todavia, ela se restringe a obesos
moérbidos ou a pessoas com sobrepeso de grau 2 associado a suas comorbidades.
Pessoas nao responsivas a outros tipos de tratamentos, incapazes de manter a perda de
peso, sem restricdes a procedimentos cirurgicos sao candidatas ao método cirurgico de
controle da obesidade (WANNMACHER, 2004). A cirurgia supera os demais
tratamentos em resultados, porém potenciais problemas no momento operatorio e a
longo prazo devem ser levados em consideracdo, uma vez que as complicagoes
nutricionais e metabolicas decorrentes desse procedimento ainda ndo estdo bem

entendidas (FARIA et al., 2010).

MEDICAMENTOS ANOREXiGENOS: ASPECTOSLEGAISNO CONTEXTO
HISTORICO

A Lei n° 6.368, de 21 de outubro de 1976, foi regulamentada pelo Decreto n°
78.992, de 21 de dezembro de 1976. Foram determinadas ag¢des de prevencdo e
repressao ao trafico e uso indevido de substancias entorpecentes ou com potencial de
causar dependéncia fisica ou psiquica. Inclui-se nessas a¢des, entre outras, o controle e a
fiscalizagdo definidos na Convengdo de Substancias Psicotropicas de 1971 que define

responsabilidades privativas do Ministério da Satide como baixar instrugdes de carater
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geral ou especial sobre proibi¢do, limitagdo, fiscalizagdo e controle da produgdo, do
comércio e do uso de substancias que determinem dependéncia fisica ou psiquica e de
especialidades farmacéuticas que as contenham (ANVISA, 2009).

No ano de 1986, a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos
do Ministério da Satde instituiu a Portaria n° 27 que estendeu a denominagao “produtos
controlados” para outras substancias além de entorpecentes e psicotropicos, e a Portaria
n® 28 que promoveu pequenas alteragdes no controle de substancias entorpecentes e
psicotropicas (CFF, 1996).

Em outubro de 1998 entrou em vigor no Brasil a Portaria da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude — SVS/MS n° 344/98 a qual regulamentou o
setor de produtos controlados no pais, vindo, entre outras acdes, classificar
determinadas substancias como psicotrdpicos anorexigenos, fazendo incidir sobre elas
as sangoes previstas na Lei n° 6.368/76 (DALLARI, 2009). Esse novo regulamento, no
entanto, ndo promoveu significativas mudangas no processo de controle capaz de suprir
as deficiéncias de fiscalizacdo e evitar o uso abusivo desses produtos. Pensando em
suprir essa necessidade e com base na Lei n° 11.343, de 23/08/2006, que institui o
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad), o qual estabelece:
medidas para preven¢dao do uso indevido; medidas para usudrios e dependentes de
drogas; normas para repressdo a producdo e a comercializagdo ilicita de drogas;
defini¢do de droga como substancias entorpecentes, psicotropicas, precursoras € outras
sob controle especial, da Portaria SVS/MS n° 344/98, ¢ que a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou no ano de 2007, a Resolu¢do da Diretoria
Colegiada — RDC n° 27, que instituiu o SNGPC - Sistema Nacional para Gerenciamento
de Produtos Controlados (ANVISA, 2009).

No Brasil, atualmente, sdo comercializados os anorexigenos Anfepramona 25,
50 e 75 mg, Femproporex 25 mg, Mazindol 1,0 e 1,5 mg e Sibutramina 10 e 15 mg, nas
formas industrializadas. Também s3o encontradas no pais as formas manipuladas. A
Anfepramona ¢ derivada anfetaminica e pode ser encontrada pelo nome de
Dietilpropiona. Em sua agdo central, exerce aumento da produgdo de noradrenalina
estimulando os nucleos hipotalamicos laterais levando a inibi¢do da fome. O
Femproporex também ¢ um derivado anfetaminico de acdo central que atua aumentando
a produgdo de noradrenalina inibindo o centro da fome no hipotalamo. O Mazindol tem

acao central semelhante as anfetaminas, ele estimula o sistema nervoso central, aumenta
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os batimentos cardiacos, aumenta a pressdo sanguinea e reduz o apetite (ANVISA,
2009). No Brasil, a Anfepramona, o Femproporex e o Mazindol estdo inseridos na lista
B2 de acordo com a RDC n° 58/07, a qual dispde sobre o aperfeicoamento do controle e
fiscalizacdo de substancias psicotropicas anorexigenas e¢ da outras providéncias. As
doses maximas diarias definidas por essa resolucdo sdo respectivamente: 120,0 mg/dia
para Anfepramona, 50 mg/dia para Femproprorex e 3 mg/dia para Mazindol (BRASIL,
2007). A Sibutramina atua bloqueando a recaptacao de norepinefrina e de serotonina no
sistema nervoso central, aumentando a sensacdo de saciedade (ANVISA, 2009). Ela
consta atualmente na lista B2 segundo a RDC n° 13/10 (BRASIL, 2010).

Os resultados do estudo Sbutramine Cardiovascular Outcome Trial (SCOUT),
foram utilizados como referéncia para a suspensdo de Sibutramina em toda a
comunidade européia e aumento das restricoes de seu uso nos Estados Unidos
(ANVISA, 2009). O Brasil lidera o mercado mundial de consumo de anorexigenos. Em
2009, foram vendidos no pais trés toneladas de Anfepramona, 1,8 toneladas de
Sibutramina, uma tonelada de Femproporex e dois quilos de Mazindol (FENAFAR,
2011).

MEDICAMENTOS ANOREXiGENOS: PROBLEMAS RELACIONADOS

O estudo SCOUT realizado por um periodo de 6 anos com aproximadamente
dez mil pacientes acometidos de obesidade associada a doencas cronicas como diabetes
tipo 2 e doengas cardiovasculares e com resultados apresentados em 2010 confirmou o
aumento no risco do desenvolvimento de enfermidades cardiovasculares e
cerebrovasculares nesses pacientes quando os mesmos utilizam a Sibutramina para
tratar a obesidade (ANVISA, 2009).

O estudo de caso de um paciente com infarto agudo do miocardio ap6s o uso do
medicamento Anfepramona alertou para o potencial risco de uso de anorexigenos
anfetaminicos por cardiopatas. Esses anorexigenos, por suas agdes simpatomiméticas,
podem precipitar espasmos vasculares, induzir vasoconstri¢do coronariana ocasionando
infarto isquémico. Outros efeitos que eventualmente podem ocorrer, pela liberagao de
catecolaminas nas terminagdes nervosas, sdo taquicardia e hipertensdo arterial

(OLIVEIRA et al., 2010).
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A utilizagdo de medicamentos no tratamento da obesidade tem apresentado
resultados modestos ou insatisfatorios, ja que ¢ comum a recuperagao do peso entre os
pacientes de um a trés anos depois do término do tratamento (CERCATO et al., 2009).

Segundo a Portaria 344/98 — SVS/MS, varios parametros devem ser respeitados
para prescricao e venda de produtos anorexigenos no pais. Por exemplo, o anorexigeno
deve estar prescrito em receita médica e acompanhado de Notificagao de Receita com
preenchimento legivel e que farmdacias ou drogarias s6é podem dispensar os
medicamentos caso todos os itens da receita e da respectiva Notificagdo de Receita
estiverem preenchidos de forma correta (ANDRADE et al., 2004).

Em um estudo de novembro de 2000 realizado em farmacias magistrais na
cidade de Ribeirdo Preto — SP constatou-se que 52,3% das Notificacdes de Receita B
eram dos medicamentos Femproporex e Anfepramona. Outros dados importantes em
relacdo as Notificagcdes de Receita B no mesmo estudo foram os seguintes: ilegibilidade
na identificacdo do paciente em 18,2%, na forma farmacéutica em 9,3%, na dosagem
em 7,4% e na posologia em 5,1% (ANDRADE et al., 2004).

Em Belo Horizonte - MG foi realizado um estudo em duas etapas onde se
analisou a prescricao e dispensacao de supressores do apetite em 455 estabelecimentos
(farméacias e drogarias) das quais apenas 20 representaram 82% das vendas atendidas. A
farmacia lider em vendas deteve 39,8% do total de notifica¢des, o que correspondem a
183 notificagdes de psicotropicos anorexigenos por dia ou 32 notificagdes por hora
trabalhada. Uma provavel explicacdo para esse fato seria o descumprimento das Boas
Préticas de Manipulacdao da ANVISA (na época a RDC 33/00 e hoje a RDC 67/07) que
estabelece que os medicamentos sujeitos a controle especial ndo podem ser produzidos
em lotes e que as farmacias ndo podem centralizar a produ¢do. Outros dados relevantes
foram os seguintes: entre os 859 médicos identificados, 23 prescreveram
aproximadamente 23% das receitas; o maior prescritor ndo foi um especialista em
tratamento da obesidade; notificagdes de receitas de profissionais da odontologia e da
medicina veterinaria também foram encontradas; existiam 8 registros de anorexigenos
com tratamento igual ou superior a 120 dias, desrespeitando a Portaria SVS/MS 344/98
a qual estabelecia um maximo de 60 dias de tratamento para cada notificacdo na época.
Uma avaliagdo geral constatou que 42% das notificagdes apresentaram irregularidades

que impediriam a comercializagdo dos medicamentos (CARNEIRO et al., 2008).
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Analisando o consumo mensal de Sibutramina, Anfepramona, Femproporex e
Mazindol no pais ao longo de 2009, verificou-se que seu apice ocorreu nos meses
proximos ao verao o que sugere a banalizacdo do uso desses anorexigenos. Algumas
irregularidades pressupondo indicio de uso abusivo também foram identificadas. Entre
as mais importantes destacaram-se o fato de que um médico especialista em medicina
do trafego esteve entre os 10 maiores prescritores de Sibutramina e um ginecologista
entre os 10 maiores de Anfepramona. O maior prescritor de Femproporex foi um

dermatologista e um pediatra estava entre os maiores prescritores do Mazindol

(ANVISA, 2009).

MEDICAMENTOS ANOREXiGENOS: JUSTIFICATIVAS DE USO

Um estudo avaliando a eficacia e a seguranca da Anfepramona 50 mg,
administrada duas vezes ao dia em 69 pacientes obesos livres de comorbidades, foi
realizado no Hospital das Clinicas de S@o Paulo. Nesse estudo, um grupo (n=37)
recebeu apenas Anfepramona e teve perda de 9,8% do peso. O segundo grupo (n=32),
tratado com placebo, teve perda de 3,2%. Nao ocorreram diferencas significativas nos
efeitos adversos, como alteragdo de pressao sanguinea e frequéncia cardiaca entre os
dois grupos ao final de 12 meses. E importante mencionar que os pacientes eram sadios
com pequena possibilidade de desenvolver problemas cardiovasculares e psiquiatricos.
Em pessoas com esse perfil, a Anfepramona mostrou-se eficaz em curto e longo tempo
de tratamento (3 meses a 1 ano) e com relativa seguranca (CERCATO et al., 2009).

Em relagdo ao Femproporex, constatou-se através de um estudo que a perda de
peso foi significativa. Noventa pacientes foram divididos em 3 grupos de 30 pessoas e
submetidos a tratamento por 6 meses. O primeiro grupo recebeu tratamento com
Femproporex 20 mg e ao final obtiveram reducao de 8,8% de peso; o segundo grupo
recebeu Femproporex 20 mg mais Diazepam 6 mg e diminuiram 12,2% do peso; o
terceiro grupo, tratado com placebo, teve redugdo de 5,3% do peso no mesmo periodo
(ZARAGOZA et al., 2005).

Um grupo de 13 mulheres com obesidade severa portadoras de comorbidades,
divididas em 2 grupos, foram tratadas por um ano, sendo um grupo com Mazindol 2 mg

ao dia e o outro com placebo. As pacientes que receberam Mazindol apresentaram
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maior perda de peso que as pacientes que receberam placebo e 53% delas mantiveram o
peso perdido contra 20% do grupo placebo (NISHIKAWA et al., 1996).

Oito estudos randomizados, incluindo 1093 pacientes obesos com Diabetes
Melito tipo 2, comparou a acdo da Sibutramina frente a placebo no tratamento da
reducdo de peso. Houve significativos resultados na perda de peso dos pacientes sob o
efeito do anorexigeno quando comparados aos pacientes sob efeito do placebo
(VETTOR et al., 2005).

A Anfepramona e o Femproporex, quando utilizados por pacientes que praticam
atividade fisica e se alimentam adequadamente, se mostraram eficazes. Reacdes
adversas foram bem toleradas e podem ser indicados para adultos livres de doengas
cardiovasculares ou psiquiatricas. Esses medicamentos t€ém contra-indicagdo nos casos
de pacientes com hipertensdo descontrolada, historico de doengas cardiovasculares,
distarbios psiquiatricos e antecedentes de adi¢do. O Mazindol mostrou-se eficaz para
tratar a obesidade e o sobrepeso, ndo apresentou efeitos colaterais graves aos pacientes,
podendo ser indicado para adultos que ndo apresentam doencas cardiovasculares nem
doencas psiquiatricas. A Sibutramina também se mostrou eficaz nesses tratamentos
quando acompanhada de aconselhamento nutricional e de atividade fisica. Porém, em
pacientes hipertensos, deve haver o monitoramento da pressdo arterial e da frequéncia
cardiaca. Em pacientes com historico de doencgas cardiovasculares ou hipertensdao nao

controlada o uso de Sibutramina esta contra-indicado (CRF/SP, 2011).
CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados apresentados através de publicagdes cientificas ao
longo dos anos, e mais recentemente pelo relatorio de 2009 do SNGPC, ha a
confirmacdo da ocorréncia de diversas praticas irregulares que caracterizam o
descumprimento da Legislacdo Sanitaria vigente no pais envolvendo medicamentos
anorexigenos, o que demonstra a necessidade de agdes sobre os mesmos. A criacio e
implantacdo do SNGPC foi uma a¢do de grande importancia para o monitoramento do
comércio de medicamentos controlados no pais, entre eles os anorexigenos, € com base
em seus resultados, medidas corretivas devem ser pensadas para punir com rigor os
responsaveis por infragdes que desprestigiam e colocam em risco o comércio legal

desses medicamentos. Modificagdes no tipo de controle como a troca da lista B2 para a
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lista A, dos depressores do apetite, poderiam levar a um consumo mais racional dos
mesmos.

A contestavel seguranga dos medicamentos anorexigenos ¢ um grave problema a
que estao submetidos os pacientes em tratamento. Além disso, a eficacia desses
medicamentos também ¢é contestada, uma vez que é comum a recuperagdo do peso em
pacientes ap6s o término do tratamento. Em face disso, mais investimentos em pesquisa
na busca de novos medicamentos devem ser realizados para que se encontrem
anorexigenos capazes de garantir seguranca e eficdcia visando principalmente a
promogao ¢ a recuperagdo da satide a populacdo acometida de obesidade.

Em nosso cotidiano, estar no peso adequado representa maior facilidade de
inser¢do no convivio social e consequentemente bem estar psicoléogico. A dieta
alimentar e a pratica de exercicios fisicos devem constituir as principais medidas de
combate a obesidade, porém, quando essas agdes mostrarem-se ineficazes se justifica o
uso de medicamentos anorexigenos, desde que se respeitem as restricdes impostas a eles
por questdes de segurancga, pelo menos até que se encontrem depressores do apetite mais

seguros e mais eficazes que os existentes atualmente.
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A Revista Brasileira de Farmacia (Brazilian Journal of Pharmacy) ¢ um periddico, da
Associagdo Brasileira de Farmacéuticos, de publicacgdo trimestral, cuja missao € publicar
trabalhos originais de autores brasileiros e estrangeiros relativos as Ciéncias Farmacéuticas e
areas afins.

Antes de enviar seu manuscrito para a Revista Brasileira de Farmacia (RBF) siga os
passos abaixo, detalhadamente, para garantir a boa apresentagdo do trabalho e agilizar o
processo editorial. As normas estardo disponiveis sempre nas tltimas paginas do tltimo
fasciculo de cada ano da Revista, e na internet no endereco http://www.revbrasfarm.org.br em
arquivo intitulado: NORMAS-RBF .pdf.

Revise seu texto cuidadosamente, observando as normas vigentes € o emprego correto
da lingua portuguesa. A revisao dos trabalhos € de inteira responsabilidade dos proprios autores.
O titulo e o resumo em inglés sdo obrigatorios, pois através dele € possivel consultas nos index
internacionais. Trabalhos que ndo possuem titulos em portugués e ingl€s, resumo,
palavraschave,
abstract e keywordsnao serdo submetidos ao processo editorial pelo Comité Editorial. O
Comité Editorial ndo aprovara manuscritos incompletos para a continuidade do processo
editorial.

CRITERIOS PARA PREPARACAO DOS MANUSCRITOS

Aceita-se para analise manuscritos originais nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
nos seguintes formatos:

(a) Artigo Original: refere-se a trabalhos inéditos de pesquisa cientifica e concluida, segundo a
metodologia cientifica, cujos resultados possam ser replicados e/ou generalizados. Os
manuscritos deverao seguir a seguinte estrutura:

Introducdo: apresentar o problema de estudo, destacar sua importancia e lacunas de
conhecimento, com revisao da literatura; 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; populagdo/sujeitos do estudo e seus critérios
de selegdo; material; equipamentos; procedimentos técnicos € métodos adotados para a coleta de
dados; tratamento estatistico/categorizacao dos dados; informar a data e o nimero do protocolo
da aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa ou pela Comissdo de Etica em Experimentagdo
Animal, para todos os trabalhos envolvendo estudos com humanos ou animais, respectivamente.
Uma copia assinada desse documento (aprovacdo pelo CEP) devera ser encaminhada por
correio eletronico.
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Todo material vegetal utilizado na pesquisa descrita no trabalho deve ter a indicagao do
seu local de coleta, o pais de origem, o responsavel pela identificagdo da espécie e o depdsito da
exsicata.

Resultados e discussao: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em
seqiiéncia logica, utilizando ilustra¢des (figuras e tabelas) quando necessario. Deve-se comparar
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Conclusdes: apresentar consideragdes significativas fundamentadas nos resultados
encontrados e vinculadas aos objetivos do estudo.

(b) Artigo de Revisao: destinados a apresentag@o do progresso em uma area especifica das
Ciéncias Farmacéuticas, tem o objetivo de dar uma visao critica do estado da arte do ponto de
vista do especialista altamente qualificado e experiente.

E imprescindivel que, na referida area, o autor tenha publica¢des que comprovem a sua
experiéncia e qualificacdo. Antes do envio do manuscrito, o autor devera submeter ao Conselho
Editorial, por e-mail, um resumo da revisdo pretendida, acompanhado de uma carta explicativa
da pertinéncia do trabalho. O material serd analisado pelos editores e, uma vez aprovado, sera
solicitado ao autor o envio do manuscrito completo, dentro das normas da RBF, e s6 entdo sera
dado inicio ao processo de avaliacdo pelos assessores.

O Conselho Editorial da RBF podera, eventualmente, convidar pesquisadores
qualificados para submeter artigo de revisao.

(c) Relato de caso: refere-se a descrigdes de experiéncias de assisténcia, ensino, pesquisa e
extensdo na area das ciéncias farmacéuticas ou afins, para divulgar aspectos inéditos e originais
envolvidos.

(d) Biografia: constitui-se na historia de vida de pessoa que tenha contribuido com a Farmacia
ou areas afins. Deve conter introduc¢do, desenvolvimento, conclusio e referéncias; E evidenciar
o processo de coleta de dados que permitiu a construgdo biografica.

(e) Assunto Geral: abordagem de assuntos de interesse geral dos farmacéuticos e profissionais
da area de saude, tais como politica cientifica, programas de graduacdo e pos-graduagao,
historia da farmacia, divulgacdo, etc.

Os manuscritos deverao ser escritos preferencialmente na ortografia adotada no Brasil
em aplicativos compativeis com o Microsoft Word. O manuscrito devera ser formatado em A4,
com margens de 2,5 cm, espagamento de 1,5 cm, na fonte Times New Roman, tamanho 12, com
linhas e paginas numeradas a partir do titulo até as referéncias e 15 paginas no maximo (ndo
contabilizado as ilustragdes).

Deve-se adotar no texto apenas as abrevia¢des padronizadas. A primeira citagdo da
abreviatura entre parénteses deve ser precedida da expressdo correspondente por extenso.

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

Todos os manuscritos deverdo ser submetidos exclusivamente através do e-mail:
revista@abf.org.br. Os autores deverdo informar a area de concentra¢io (Apéndice 1), a
categoria do manuscrito (artigo original, artigo de revisdo, relato de experiéncia, biografia,
assunto geral ou editorial); apresentar carta de encaminhamento ao editor (Apéndice 2) e
declaragdo de originalidade e cessdo de direitos autorais (Apéndice 3).

E responsabilidade dos autores reconhecerem e informar ao Conselho Editorial a
existéncia de conflitos de interesse que possam exercer qualquer influéncia em seu manuscrito.
Desta forma, as relagdes financeiras ou de qualquer outra ordem deverdo ser comunicadas por
cada um dos autores em declaragdes individuais (Apéndice 4).

No processo de submissao, os manuscritos originais deverao ser subdivididos com os
seguintes subtitulos na seqiiéncia: Titulo, Autores, Enderego, Resumo, Palavras-chave, Abstract,
Keywords, Introdugao*, Material ¢ Métodos*, Resultados e Discussdo*, Conclusdo*,
Agradecimentos™® (Opcional) e Referéncias*. Esses itens* deverdo ser digitados em letras
maiusculas, na fonte Times New Roman, tamanho 12, centralizado, em negrito e ndo deverdo
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ser numerados.

O titulo, com no méaximo vinte palavras, devera ser conciso, informativo e digitado em
negrito com letras minusculas, na fonte Times New Roman, tamanho 14, centralizado, com
excegdo da primeira letra, dos nomes proprios e/ou cientificos.

A um espago abaixo do titulo, centralizado, separados por virgula deve-se inserir os
nomes completos dos autores, por extenso, com letras mintisculas com excecao da primeira de
cada nome. O ultimo autor devera estar separado dos demais pelo simbolo &. O sobrenome de
cada autor devera ter um indice numérico sobrescrito, que fornecera informagdo sobre sua
filiagdo profissional.

Prenome Aaaa Bbbb Sobrenomei, José Cc Silva-Santos2 & Mario Silva-Netos

O paragrafo seguinte devera conter o endereco institucional de cada autor e o e-mail do
autor correspondente, conforme exemplo abaixo:

1. Académico de Farmacia/P6s-Graduando. Institui¢do/Universidade,
Instituto/Faculdade, Departamento, CEP, Cidade, Estado, Pais.

2. Colaborador/Pesquisador. Instituigdo/Universidade, Instituto/Faculdade,
Departamento, CEP, Cidade, Estado, Pais.

3. Docente orientador/Pesquisador orientador. Instituigdo/Universidade,
Instituto/Faculdade, Departamento, CEP, Cidade, Estado, Pais.

*CORRESPONDENCI A: Mario Silva-Neto: silva@abcdf.uffff.br
* Preferéncia para e-mail institucional.

O resumo ndo devera exceder 250 palavras, devera conter informagdes sucintas sobre o
objetivo da pesquisa, os materiais experimentais, os métodos empregados, os resultados ¢ a
conclusao.

Os descritores (palavras-chave/keywords) sao palavras fundamentais para a
classificagdo da tematica abordada no manuscrito em bancos de dados nacionais e
internacionais. Serdo aceitos entre 3 e 6 descritores que ndo estejam citadas no titulo. Apds a
selecdo desses descritores, sua existéncia em portugués, espanhol e/ou inglés deve ser
confirmada pelo(s) autor(es) do manuscrito no enderego eletronico http://decs.bvs.br
(Descritores em Ciéncias da Saude - Bireme). As palavras-chave deverao ser separadas por
ponto e a primeira letra de cada palavra devera ser maitiscula.

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

As equagdes, formulas e estruturas quimicas deverao ser editadas utilizando Software
compativel com o editor de texto e centralizadas no texto. As variaveis deverao ser identificadas
apods a equagao.

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

A revista recomenda que pelo menos oitenta por cento (80%) das referéncias
bibliograficas tenham menos de 10 anos e ndo ultrapassem o numero total de 30 referéncias.

As ilustracGes (tabelas, graficos, figuras, mapas, gravuras, esquemas ¢ fotos), devem ser
apresentadas o mais proximo possivel do texto, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que forem citadas no texto e deverdo ser digitadas com espagamento
simples. As fotos deverdo evitar a identificagdo de pessoas ou apresentar permissdo especifica e
escrita para a publicagdo das mesmas. As tabelas e quadros devem apresentar um titulo breve.
As figuras devem conter legenda. As tabelas devem apresentar dados numéricos como
informacdo central, e ndo utilizar tragos internos horizontais ou verticais e sim linhas
intercaladas com sombreamento cinza 5%. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé
das ilustragdes, com os seus respectivos simbolos. Se houver ilustracao extraida de outra fonte,
publicada ou ndo, a fonte original deve ser mencionada abaixo da mesmas

As citagOes bibliograficas deverdo ser adotadas de acordo com as exigéncias da RBF.
Citagdo no texto, usar o sobrenome e ano: Lopes (2005) ou (LOPES, 2005); para dois autores
(SOUZA & SCAPIM, 2005); trés ou mais autores, utilizar o primeiro autor seguido por et al.
(WAYNER et al., 2007), porém na lista de referéncias deverdo aparecer os sobrenomes de todos
os autores na ordem que estdo publicado. As referéncias deverdo aparecer listadas, em ordem
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alfabética crescente pelo sobrenome do primeiro autor, em caixa alta e sem espaco entre as
referéncias. A veracidade das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores. Devem-se levar em
consideragdo os seguintes exemplos:
M odelos de Referéncias

Estes dados foram adaptados, em sua maioria, do documento original da ABNT (NBR
6023, agosto de 2002).

a) Artigosde periddicos:

A abreviatura do perioddico 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 peridédico ndo puder ser localizada,
deve-se citar o titulo completo.

AUTOR(ES)*. Titulo do artigo em negrito. Titulo do periddico emitalico, volume (a
indicagdo do fasciculo ¢ entre parénteses): paginas inicial - final do artigo e ano de

publicacao.

GALATO, D. & ANGELONI, L. A farmacia como estabelecimento de saiide sob o ponto de
vista do usuario de medicamentos Rev. Bras. Farm. 90(1): 14 — 18, 2009.

b) Livros:

» Com 1 autor

AUTOR. Titulo. Edi¢3o (a partir da 2a). Cidade: Editora, ano de publica¢do. Numero total de
paginas.

CASCIATO, D.A. Manual de oncologia clinica. Sao Paulo: Tecmed, 2008. 1136 p.

» Com 2 autores

LAKATOS, EM. & MARCONI, M.A. Metodologia Cientifica. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1991.
231 p.

« Com autoria corporativa

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. |
Férum Nacional de Educacao Farmacéutica: O farmacéutico de que o Brasil

necessita (Relatorio Final). Brasilia, DF, 2008. 68p.

« Capitulosde livros (o autor do capitulo citado é também autor da obra):

AUTOR(es) da obra. Titulo do capitulo. /n: . Titulo da obra. Cidade: Editora, ano de
publicacdo. Paginagdo da parte referenciada.

RANG, H.P.; DALE M.M.; RITTER, J.M. et al. Quimioterapia do cancer. /n: .
Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004. cap. 50, p. 789-809.

» Capitulosde livros (o autor do capitulo citado nao é o autor da obra):

AUTOR(es) do capitulo. Titulo da parte referenciada. /n: AUTOR(ES) da obra (ou editor etc.)
Titulo da obra. Cidade: Editora, ano de publica¢do. Paginagdo da parte referenciada.
SCHENKEL, E.P.; GOSMANN, G. & PETROVICK, P.R. Produtos de origem vegetal e o
desenvolvimento de medicamentos. /n: SIMOES, C. M. O. (Org.) et al. Farmacognosia:

da planta ao medicamento. 5. ed. rev. ampl. Porto Alegre: Editora da UFRGS;
Florianopolis: Editora da UFSC, 2003. cap. 15, p. 371-400.

+ Citacdo 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, C.D. 1987 Apud BISSON, M.P. Farmacia clinica & atencado farmacéutica. 2. ed.
Barueri: Manole, 2007. p. 3-9.

¢) Teses Dissertacoes e demais trabalhos académicos:

AUTOR. Titulo (inclui subtitulo se houver). Ano. Total de paginas. Tipo (Grau) - Institui¢do
(Faculdade e Universidade) onde foi defendida, Cidade.

SAMPAIO, T.R. Etnofarmacologia e toxicologia de espécies dasfamilias Araceae e
Euphorbiaceae. 2008. 45 p. Monografia (Especializagdo em Farmacologia) - Associagdo
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Brasileira de Farmacéuticos. Rio de Janeiro.

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

AUTOR(es). Titulo do trabalho. /n: NOME DO EVENTO, n° do evento, ano, cidade de
realizacdo do evento. Tipo de publicagdo gerada pelo evento. Cidade da publicagdo: Editora ou
Instituicdo responsavel pela publicacdo; ano de edigdo (nem sempre ¢ o mesmo do evento).
Paginacdo do trabalho ou resumo.

MARCHIORETTO, C.T.; JUNQUEIRA, M.E.R. & ALMEIDA, A.C.P. Eficacia anestésica da
neocaina (cloridrato de bupivacaina associada a epinefrina) na duracaoe

intensidade da anestesia local em dorso de cobaio. /n: REUNIAO ANUAL DA SBPC,

54, 2002, Goiania. Anais. Goiania: Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia,

2002. 1 CD-ROM.

€) Patentes: Devem ser identificadas conforme modelo abaixo e na medida do possivel o
nimero do Chemical Abstracts deve ser informado.

ICHIKAWA, M.; OGURA, M. & LIJIMA, T. 1986. Antiallergic flavone glycoside from
Kalanchoe pinnatum. Jon. Kokai Tokkyo Koho JP 61,118,396, apud Chemical Abstracts
105: 178423q.

f) Leis, Resolucoes e demais documentos

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo de
Diretoria Colegiada (RDC) no 44, de 17 de agosto de 2009. Dispde sobre Boas Praticas
Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacdo e da
comercializag@o de produtos e da prestacdo de servigos farmacéuticos em farmacias e
drogarias e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 18 ago. 2009.

g) Banco/Base de Dados

BIREME. Centro Latino-Americano ¢ 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/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS &lang=p>. Acesso em:

27 ago. 20009.

h) Homepage/W ebsite

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO Guidelinesfor Pharmacological
Management of Pandemic (H1N1) 2009 | nfluenza and other I nfluenza Viruses 20
August 2009. 91 p. Disponivel em:
<http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/h1nl_guidelines pharmaceutica
| mngt.pdf>. Acesso 28 ago. 2009.

O apoio das entidades e/ou orgdos financiadores da pesquisa devera ser citado,
obrigatoriamente, nos Agradecimentos.

Confirmacao da submissio: O autor recebera por e-mail um documento com o
numero do protocolo, confirmando o recebimento do artigo pela RBF. Caso ndo receba este
email de confirmacdo dentro de 48 horas, entre em contato com o Conselho Editorial da RBF
pelo e-mail: revista@abf.org.br

A Revista Brasileira de Farmacia submetera todos os manuscritos recebidos a analise
por dois consultores ad hoc, acompanhado de um formulario para a avaliagdo cega e que terdo a
autoridade para decidir sobre a pertinéncia de sua aceitagdo, podendo inclusive, reapresenta-los
ao(s) autor(es) com sugestoes, para que sejam feitas alteracdes necessarias e/ou para que os
mesmos sejam adequados as normas editoriais da revista. Solicita-se aos autores que, na
eventualidade de reapresentagdo do texto, o fagam evidenciando as mudangas através de cores
ou marcacao de texto. E, apresente uma carta sumarizando as alteragdes realizadas ou nao.

Quando o texto for recusado pelos dois revisores, 0 manuscrito serd devolvido aos
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autores com uma carta informando que o mesmo recebeu parecer ndo favoravel a publicagdo na
RBF. Quando um dos avaliadores recusa e o outro aceita para publicagdo, o Conselho Editorial
encaminhara o manuscrito para um terceiro revisor. Se este recusar, 0 manuscrito nao sera
recomendado para publicagao; se for aceito, o processo continua até sua publicagao final.

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

Apos a aceitagdo do trabalho para publicacdo, o autor correspondente devera assinar o
termo de publicag@o apés a diagramacao do artigo.

Qualquer tipo de solicitagdo ou informagdo quanto ao andamento ou publicagdo 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 niamero do protocolo recebido pelo autor correspondente.

O Conselho Editorial da RBF reserva-se o direito de solicitar informagdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

O Conselho Editorial da Revista tem plena autoridade de decisdo sobre a publicacdo de
manuscritos, quando os mesmos apresentem os requisitos adotados para a avaliacdo de seu
mérito cientifico, considerando-se sua originalidade, qualidade, clareza e conhecimento da
literatura.

Toda idéia e conclusdo apresentadas nos trabalhos publicados sdo de total
responsabilidade do(s) autor(es), e ndo reflete necessariamente a opinido do Editor Chefe ou dos
membros do Conselho Editorial da RBF.

ITENS DE VERIFICACAO PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores deverdo verificar a conformidade
da submissdo em relag@o a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem
de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

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

2. A contribuicao € original, inédita e ndo esta sendo avaliada por outra revista.

3. Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word.

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

5. O texto estd em espagamento 1,5 cm; fonte tamanho 12, estilo Times New Romarr,
com figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu final.

6. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos em Critérios para
preparacdo dos manuscritos.

7. Todos os apéndices estdo preenchidos.

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



APENDICE 1 - Areastematicas
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Alimentos Farmacotécnica

Andlises Clinicas Farmacoterapia

Assisténcia Farmacéutica Farmacovigilancia

Ateng¢ao Farmacéutica Fitoquimica

Bioética Fitoterapicos

Bio- e Nanotecnologia Gestao Farmacéutica

Controle de Qualidade Hematologia

Cosméticos Historia das Ciéncias Farmacéuticas
Deontologia e Legislagdo Farmacéutica Homeopatia

Doengas Negligenciadas

Indtstria Farmacéutica

Educacao Farmacéutica

Informacgao sobre Medicamentos

Epidemiologia

Nutri¢ao Parenteral e Enteral

Etica em Pesquisa

Pesquisa Clinica

Farmacia Clinica

Politica de Saude e de Medicamentos

Farmacia Comunitaria

Quimica de Produtos Naturais

Farmacia Hospitalar

Quimioterapia

Farmdacia Magistral

Saude Coletiva

Farmacocinética Sintese de Farmacos
Farmacoeconomia Tecnologia Farmacéutica
Farmacoepidemiologia Toxicologia
Farmacognosia Vigilancia Sanitaria

Farmacologia Basica e Clinica

Outras (especificar)

APENDICE 2- MODELO DE CARTA DE RESPONSABILI DADE PELO
MANUSCRITO A SER SUBMETIDO PARA A PUBLICACAO NA
REVISTA BRASILEIRA DE FARMACIA

Sr. Editor,

Declaramos que o manuscrito intitulado “...”” de nossa autoria ¢ um trabalho
original, sendo que nem sua versao integral ou parcial, nem outro trabalho de nossa
autoria com contetido similar foi publicado ou esta sendo submetido para publicagdo em

outro periddico impresso ou eletronico.

Declaramos que o presente manuscrito enquadra-se na categoria:
() artigo original; () artigo de revisao; () relato de caso; ( ) biografia;

() assunto geral; () editorial

Area de concentragdo (Apéndice 1):

Sugestdo de possiveis revisores para este manuscrito:

1. E-mail:
2. E-mail:
3. E-mail:
Sugestdo de ndo revisores para este manuscrito:

1. E-mail:
2. E-mail:

Declaramos ainda que estamos a disposicao da Revista Brasileira de Farmacia

para prestar qualquer esclarecimento ao Corpo Editorial.




.................... s e d€ i de 20,
(Local) (dia) (més) (ano)
Autores:
Nome do autor digitado ou em letra de forma. Assinatura®
E-mails
Demais autores deverdo atender a este formato*.
E-mails

* As assinaturas deverdo ser “escanecadas” ou enviadas por FAX.

APENDICE 3 - DECLARACAO DE ORIGINALIDADE E CESSAO DE
DIREITOS AUTORAIS

Declaro que o presente manuscrito € original, ndo tendo sido submetido a
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publicagdo em qualquer outro periédico nacional ou internacional, quer seja em parte ou

em sua totalidade. Declaro, ainda, que uma vez publicado na Revista Brasileira de
Farmacia, editada pela Associag@o Brasileira de Farmacéuticos, o0 mesmo jamais sera
submetido por mim ou por qualquer um dos demais co-autores a qualquer outro

periodico. Através deste instrumento, em meu nome € em nome dos demais co-autores,

porventura existentes, cedo os direitos autorais do referido artigo a Associagdo
Brasileira de Farmacéuticos e declaro estar ciente de que a ndo observancia deste
compromisso submetera o infrator a san¢des e penas previstas na Lei de Protecdo de
Direitos Autorais (N° 9610, de 19/02/98) (Anexo).

.................... s e A€ i de 20,
(Local) (dia) (més) (ano)
Autores:
Nome do autor digitado ou em letra de forma. Assinatura*®

Demais autores deverdo atender a este formato.
*As assinaturas deverao ser “escancadas” ou enviadas por FAX.

APENDICE 4 - MODELO DE DOCUMENTO DE DECLARAGAO DE
CONFLITOS DE INTERESSE

Ao Conselho Editorial da Revista Brasileira de Farmacia:

Eu, (nome por extenso), autor do manuscrito intitulado (titulo), declaro que nos

ultimos 5 anos e para o futuro préximo que () possuo ou () ndo possuo conflito de
interesse de ordem:
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() pessoal,

() comercial,
() académico,
() politico,

() financeiro.

Declaro também que todo apoio financeiro e material recebido para o
desenvolvimento da pesquisa ou trabalho que resultou na elaboracao do presente
manuscrito estdo claramente informados no texto.

As relagdes financeiras ou de qualquer outro tipo que possam levar a um conflito
de interesse estdo completamente manifestadas abaixo ou em documento anexo:

.................... y e d€ i de 20
(Local) (dia) (més) (ano)
Autores:
Nome do autor digitado ou em letra de forma. Assinatura*

Demais autores deverdo atender a este formato.
*As assinaturas deverao ser “escaneadas” ou enviadas por FAX.

ANEXO
LEI N°9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998.
BRASIL. Lei 9.610, de 19 de fevereiro de 1998. Altera, atualiza e consolida a legislacao

sobre direitos autorais e da outras providéncias. Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/19610.htm>



