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RESUMO

Pacientes diabéticos, geralmente fazem uso de polifarmacia por possuirem outras
comorbidades associadas. O objetivo principal deste trabalho é identificar o perfil
farmacoepidemioldgico, a partir de prescricbes coletadas de pacientes diabéticos na
farmacia escola da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, utilizando como
ferramenta a classificacdo ATC, a qual permite o acesso a informacao padronizada e
validada no uso de farmacos e tracar os padrbes entre as prescricdes coletadas por
meio de um aplicativo em Java desenvolvido para este fim. Frente a estes dados
demonstrar os principais medicamentos utilizados por estes pacientes, identificar a
existéncia de um padréo de prescrigdo, nesta populagdo e as suas interacdes com
outros medicamentos, a fim de aprimorar o atendimento e a atencdo farmacéutica
prestada a estes usuarios.

Unitermos: Atencdo farmacéutica, Diabetes Mellitus, Farmacoepidemiologia,
Farmécia Escola, Interacdes, Polifarmécia.

ABSTRACT

Diabetic patients usually make use of polypharmacy by having other comorbidities. The
main objective of this study is to identify the profile pharmacoepidemiological from
prescriptions collected from diabetic patients at the pharmacy school of the Federal
University of Rio Grande do Sul, using as a tool ATC, which allows access to
information on using standardized and validated drug and trace patterns between the
requirements collected by a Java application developed for this purpose. Based on
these data demonstrate the main drugs used by these patients, identifying the
existence of a pattern of prescribing in this population and its interactions with other
drugs in order to improve the pharmaceutical care and attention given to these users.
Uniterms: Pharmaceutical care, Diabetes Mellitus, Pharmacoepidemiology, Pharmacy

School, Interactions, Polypharmacy.



INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma sindrome causada pela deficiéncia de insulina,
resultante de alteragcfes na fungéo secretora pancreatica ou de resisténcia a acao da
insulina nos tecidos alvo. Manifesta-se fundamentalmente por hiperglicemia, mas
apresenta também anormalidades no metabolismo de lipideos e proteinas, bem como
complicacdes macrovasculares, microvasculares e neuropaticas. O tipo um da doenca
caracteriza-se pela deficiéncia quase absoluta de secre¢do insulinica; no tipo dois
ocorrem tanto alteragcbes na secre¢do do horménio, quanto na sensibilidade dos
tecidos-alvo (Branchtein, Matos M.C.G., 2004).

A expressao do gene da insulina é restrita a célula beta pancreatica, o que
confere a esse tipo celular o controle total sobre o Unico horménio hipoglicemiante
existente (Rang H.P et al, 2004). Muta¢des no gene da insulina sédo relacionadas ao
desenvolvimento de diabetes tipo um, por levarem a producdo de uma forma de
insulina com baixa atividade biolégica. Pacientes com tais mutagbes sé&o
hiperinsulinémicos e inicialmente intolerantes a glicose, progredindo para a
hiperglicemia. De forma diferente do que ocorre com pacientes com forma classica de
diabetes tipo dois, tais individuos tem resposta normal a insulina exégena (Rang H.P
et al, 2004).

O diabete mellitus tipo um caracterizava—se pela alta mortalidade dos
pacientes devido a cetoacidose diabética, com a instituicdo da insulina como
tratamento imediato apés o diagnostico as complicagdes crbnicas tornou-se mais
comuns. Problemas cardiovasculares e renais sdo mais frequentes, assim como
cegueira e amputacdo de membros que determinam a invalidez de muitos pacientes
(Branchtein, Matos M.C.G., 2004).

A homeostasia normal da glicose é rigidamente regulada por trés processos
relacionados: a producéo de glicose no figado, sua captacéo e utilizagédo pelos tecidos
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periféricos, principalmente os musculos esqueléticos e as ag¢des da insulina e dos
horménios contra-reguladores, incluindo o glucagon (Maitra A, Abbas A.K, 2005). No
diabetes mellitus tipo dois a homeostasia é rompida e, como efeito final, tem-se a
hiperglicemia. Esse tipo de diabetes é caracterizado pela resisténcia a agédo da
insulina e disfuncéo das células 3 pancreaticas (Velloso L, Pimazoni Netto, 2008), as
quais se referem a perda da sensibilidade dos tecidos ao horménio e a secrecdo
inadequada de insulina. Na maioria dos casos a resisténcia a insulina é o evento
primario, seguido de graus variados de disfuncdo das células 3 (Maitra A, Abbas A.K.,
2005). As taxas de morbidade e mortalidade decorrem, frequentemente, da doenca
vascular aterosclerética e de suas manifestagdes, como doenca coronariana, acidente
vascular cerebral e insuficiéncia renal periférica. (Ministério da saude, 2004).

Para manter os niveis glicémicos dentro de uma amplitude normal, o paciente
precisa mudar seus habitos de vida e gerenciar sua doenca 24 horas/dia, através de
medicamentos (comprimidos orais e/ou injecdo de insulina), do cuidado com a
alimentacdo, da pratica de atividade fisica regular e da monitorizacdo de suas
flutuacBes glicémicas. Sabe-se que um controle glicémico pobre gera frustracéo e esta
associado com uma pobre qualidade de vida (Polonsky, 2000). Os medicamentos sao
parte importante da atencdo a saude. Nao s6 salvam vidas e promovem a saulde,
como previnem epidemias e doencas. O acesso a medicamentos é um direito humano
fundamental (KAR S.S et al., 2010).

Dentre os principais fatores ligados ao mau uso dos medicamentos e
consequente ndo adesdo ao tratamento, estdo: alto custo dos medicamentos,
complexidade da farmacoterapia, percepcdo dos efeitos adversos, diversidade de
opinides entre os profissionais da saude, suporte familiar limitado, compreenséo do
tratamento e da doenca pelos pacientes, percep¢do dos beneficios do tratamento e
bem-estar emocional (Rubin, 2005). Os fatores relacionados a complexidade da

terapia, como o numero de medicacdes e a frequéncia de dosagem também tém sido
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associados a menores taxas de adesao ao tratamento e a um pior controle metabdlico
(Guilausseau, 2005). A adesédo ao tratamento do diabetes €, em geral, baixa, também
no que se refere aos cuidados com a alimentacdo e os exercicios fisicos (Borus J.S,
Laffel L et al, 2010).

Neste contexto de adeséo ao tratamento e uso dos medicamentos, aplica-se
a Farmacoepidemiologia que é definida como "o estudo do uso e os efeitos dos
medicamentos em um grande numero de pessoas" (Strom, 2005). Também, Strom
coloca que a farmacoepidemiologia é a provisdo de informacdes sobre os efeitos
benéficos e perigosos de qualquer farmaco, permitindo assim melhor compreensao da
relacéo risco-beneficio para o uso de qualquer medicamento em qualquer paciente.

Em 1996, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu a
necessidade de desenvolver o uso do sistema de classificagdo Anatémico Terapéutico
e Quimico e de Dose Diéria Definida (ATC/DDD) como um padréo internacional para
estudos de utilizagdo de medicamentos. Este sistema classifica os medicamentos por
meio de cbdigos em cinco niveis, os medicamentos sédo divididos em 14 grupos
anatdbmicos principais de acordo com o0s sistemas em que atuam (grupo 1), que
abrigam dois subgrupos: terapéutico/farmacolégico (niveis 2 e 3), 0s quais classificam
0os medicamentos de acordo com sua a¢do e mecanismo de acao . O subgrupo 4 é o
terapéutico/farmacoldgico/quimico, referente a classe quimica e o nivel 5 é a
substancia quimica propriamente dita, levando-se em conta o principio ativo (Who,
2009).

O acesso a informacdo padronizada e validada no uso de medicamentos &
essencial para permitir a rastreabilidade e controle dos padrdoes de utilizacdo de
medicamentos, a identificacdo de problemas relacionados a este consumo, as
intervengdes educacionais e o acompanhamento dos resultados das intervencoes,
(Who, 2009).

O trabalho do farmacéutico é orientar e educar o paciente essencialmente
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sobre 0 uso correto do medicamento; participar da elaboragdo do plano terapéutico;
fazer a evolucdo diaria do paciente para observar como se encontra a resposta
terapéutica ao tratamento instituido; tentar prevenir e evitar reacfes adversas,
interagdes e internagdes clinicamente significativas, e aconselhar o paciente sobre os
medicamentos prescritos, habitos de higiene e outros cuidados a saude (Tatro D.S,
2002). Os profissionais de saude devem estar atentos aos relatos dos pacientes,
devem ser capazes de suspeitar, investigar, identificar e descrever a potencial
interacdo bem como sugerir intervencdes apropriadas.

E dificil detectar uma interacdo medicamentosa, principalmente pela
diversidade observada dos relatos, das pessoas e/ou do tratamento. Em muitas
situagbes, em que sdo administrados medicamentos que interagem entre Si, 0S
pacientes necessitam apenas serem acompanhados com o0 conhecimento dos
potenciais problemas causados pela interacdo, primando sempre pelo bem-estar e
pela qualidade de vida dos mesmos (Tatro D.S, 2002). Assim como € quase
impossivel lembrar-se de todas as interacdes medicamentosas conhecidas e de como
elas ocorrem (Stockley I. H et al.,2002), este estudo é de fundamental importancia
para auxiliar a orientacdo dos pacientes na farmacia escola, bem como para facilitar o
aprendizado dos alunos que praticam atencdo farmacéutica no momento da
dispensacado dos medicamentos.

A Farmacia Escola da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, local do
presente estudo, atende tanto pacientes da rede publica, quanto a pacientes da rede
privada e aplica o programa do governo federal Farméacia Popular do Brasil,
fornecendo os medicamentos contidos na lista que abrange o programa (Ministério da
saude, 2004). Uma parcela dos clientes que procuram este local sdo portadores de
diabetes e, ndo raro, fazem uso de outros medicamentos, a fim de tratar outras
comorbidades. O objetivo do presente trabalho € descrever o perfil de uso de
medicamentos prescritos para essa populacdo de pacientes diabéticos e possiveis
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interacbes medicamentosas (Castro, L. L. C, Cymrot, R, 2006). Justifica-se o presente
trabalho na perspectiva de preparar os discentes que vao prestar estagio na Farmacia
Escola, quanto ao conhecimento do uso desses medicamentos, para atividades de
atendimento e dispensacdo a esses pacientes que possuem um maior risco frente a

outros usuarios.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento transversal realizado na Farmacia
Escola da UFRGS, com coleta de dados ocorrendo no periodo de 05/02/2013 a
05/04/2013. Inicialmente foi oferecido um treinamento aos estudantes e profissionais
gque atuam na farmacia escola, no qual foi apresentado o projeto e o objetivo do
presente estudo. Todas as prescricdes que chegaram a farmécia escola no periodo
citado acima foram fotografadas para posterior analise.

Ao final de cada semana, as fotografias foram armazenadas e, no decorrer do
periodo de coleta, foram selecionadas as prescricdes contendo antidiabético oral ou
insulina, independentemente dos mesmos estarem presentes na lista de
medicamentos do Programa Farmacia Popular. A partir disto, foram organizadas por
dia coletado, porque facilita a tabulacéo e analise.

As prescricdes foram analisadas segundo os parametros: Quantidade de
medicamentos solicitados por prescricdo; frequéncia com que os mesmos foram
prescritos no total da amostra coletada; medicamentos utilizados nas prescri¢des, bem
como o0 numero de vezes que as combinacdes foram prescritas; quantificacdo de
presenca na lista de medicamentos do Programa Farmacia Popular; quantidade e
frequéncia dos antidiabéticos orais e insulinas. Para a andlise dos conjuntos de
medicamentos prescritos, foi desenvolvido um aplicativo em Java, o qual quantifica a
frequéncia das combinacdes utilizadas nas prescricbes analisadas, para a coleta de
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todas as combina¢cfes de medicamentos consumidos, sendo escolhido um ponto de
corte para a analise mencionada adiante, visto a amplitude das combinacdes
utilizadas.

Os medicamentos foram classificados pela ATC, adotada pela OMS, para fins
de andlise do perfil farmacoepidemiolégico dos pacientes. Apds as combinacdes de
medicamentos prescritas, foram avaliadas segundo os grupos ATC: terapéutico,

farmacoldgico e quimico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registradas fotograficamente 3702 prescri¢des, das quais 771 (20% do
total) continham antidiabético oral ou insulina. Destas foram descontadas as repetidas
para uma mesma prescri¢cdo (29), bem como as que eram ilegiveis (17), restando as
prescricbes de um mesmo paciente apresentadas durante o periodo de coleta de
dados foram consideradas apenas uma delas, gerando a retirada de mais 152 do
montante coletado, perfazendo um total de 573 usuéarios que tiveram suas prescri¢coes
analisadas (15,5% da amostra coletada).

Na tabela 1 estdo apresentadas a frequéncia da prescricdo de medicamentos
na amostra de pacientes diabéticos. Denota-se uma ampla série de medicamentos
prescritos. Os medicamentos prescritos foram quantificados e organizados segundo
sua dosagem, principio ativo e classificagdo ATC, esses dados fornecem informacdes
importantes sobre os medicamentos utilizados por esses pacientes, como o0 quanto
eles sdo utilizados por essa populacdo, como atuam, bem como demonstra a
preocupacdo em tratar as comorbidades associadas ao diabetes, por meio da

frequéncia em que séo prescritos.



TABELA I: Medicamentos prescritos junto

da Farméacia Escola Popular do Brasil-UFRGS:

com antidiabéticos para usuarios

Medicamento/Doses Ndmero de Total | ATC
prescricdes —
Grupo Substancia
Farmacologico Quimica
Metformina 500; 850; 1000 mg 113+369 +4 | 486 A10B A10BAO2
Sinvastatina 10 + 20 + 40 mg 6 + 249 + 45 300 C10A C10AA01
Acido Acetil salisilico 81 + 100 + 325 mg 2+261+5 268 BO1A BO1ACO06
Enalapril 5; 10; 20 mg 3+121 +100 (224 CO09A C09AA02
Hidroclorotiazida 25; 50 mg 205+1 205 CO3A CO03AA03
Atenolol 25; 50 mg 122 + 38 160 CO7A C07AB03
Omeprazol 20 mg 148 148 A02B A02BCO01
Losartana Potéssica 25; 50 mg 3+128 131 C09C C09CA01
Glibenclamida 2,5; 5 mg 1+127 128 Al10B A10BBO1
Anlodipino 2,5; 5; 10; 20 mg 1+55+25+ |82 co8cC CO8CA01
1
Furosemida 40 mg 73 73 C03C CO03CA01
Captopril 25; 50 mg 68 +3 71 CO09A C09AA01
Glimepirida 1; 2; 3; 4; 6 mg 3+424+5+|51 Al10B Al10BB12
17 +2




Medicamento/Doses Numero de Total | ATC
prescriges Grupo Substéncia
Farmacoloégico Quimica

Insulina NPH humana 100 ul 49 49 A10A A10ACO1
Mononitrato de Isossorbida 20; 40 mg 29 +15 43 CO7A C07AB02
Alopurinol 100; 200 e 300 mg 38+1+3 42 MO4A MO4AAO01
Paracetamol 500; 750 mg 34 +3 37 NO2B NO2BEO1
Levotiroxina 25; 50; 75; 88; 100; 125; 150 8+ 10 +2 + (36 HO3A HO3AAO01
mcg 13+1+2

Nifedipino 10; 20 mg 3+ 27 30 CO7A CO7AB02
Propranolol 40; 80 mg 28+2 30 CO7A CO7AA05
Metildopa 250; 500 mg 13 +15 28 CO02A C02AB01
Verapamil 40; 80; 240 mg 1+24+3 28 C08D C08DA01
Metoprolol Tartarato 100 mg 24 24 CO7A CO7ABO02
Fluoxetina 20 mg 23 23 NOGA NO6ABO3
Clopidogrel 75 mg 22 22 BO1A BO1AC04
Hidralazina 25; 50 mg 9+11 20 C02D C02DB02
Metoprolol Succinato 25 + 50 + 100 mg 5+11+4 20 CO7A CO7ABO02
Digoxina 0,25 mg 18 18 CO1A CO1AA05
Carvedilol 3,125; 6,25; 12,5; 25 mg 1+2+7+5 15 CO7A C07AG02




Medicamento/Doses Numero de Total | ATC

prescriges Grupo Substéncia

Farmacoloégico Quimica

Hidroclorotiazida + Amiloroda 25+2,5; 10+3 13 CO3E CO3EA01
50+5 mg
Prednisona 5 + 20 mg 10 +3 13 HO2A HO02ABO7
Alendronato Sédico 70 12 12 MO05B MO05BB03
Amiodarona 200 mg 12 12 Co01B C01BDO01
Atorvastatina 20; 40 mg 6+6 12 C10A C10AA05
Rosuvastatina 10; 20 mg 9+3 12 C10A C10AAQ07
Clortalidona 25 mg 10 10 C03B C03BA04
Dinitrato de Isossorbida 5; 10; 20 mg 7T+7+2 16 C01D C01DA08
Espironolactona 25 mg 10 10 C03D CO3DA01
Amitriptilina 25; 75; 100 mg 6+2+1 9 NOG6A NO6AAO9
Carbonato de Calcio + Vit D 1200 + 600; 2+6 8 A12A A12AX01
1000 + 500 mg
Varfarina 2,5 + 5 mg 1+7 8 BO1A BO1AAO3
Cilostazol 50; 100 mg 2+5 7 BO1A BO1AC23
Ciprofibrato 100; 200 mg 6+1 7 C10A C10ABO08
Carbonato de Calcio 500; 600 mg 5+1 6 Al12A A12AA04
Clonidina 0,100; 0,150; 0,200 mg 2+3+1 6 CO02A C02ACO01
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Medicamento/Doses Numero de Total | ATC
prescriges Grupo Substéncia

Farmacoloégico Quimica
Ibuprofeno 300 + 600 mg 2+4 6 MO1A MO1AEO1
Insulina Regular 6 6 A10A A10ABO1
Sulfato ferroso 40 + 300 mg 6+1 7 BO3A BO3AAQ7
Acido Félico 5 mg 5 5 B0O3B B03BBO1
Doxazosina 2; 4 mg 4+1 5 co2C C02CA04
Fluconazol 150 mg 5 5 JO2A JO02ACO01
Sitagliptina 50; 100 mg 4+1 5 Al10B A10BHO1
Ticlopidina 250 mg 5 5 BO1A BO1ACO05
Diazepam 5; 10 mg 2+2 4 NO5B NO5BAO1
Vildagliptina + Metformina 50 + 1000 mg 4 4 A10B A10BDO08
Genfibrosil 600 mg 4 4 C10A C10ABO05
Gliclazida 60 mg 4 4 A10B A10BB12
Indapamida 1,5 + 5 mg 3+1 4 C03B CO03BA11
Insulina Lantus 100 Ul/ml 4 4 A10A A10AE04
Linagliptina 5 mg 4 4 Al10B A10BHO5
Pantoprazol 20; 40 mg 1+3 4 A02B A02BC02
Ranitidina 150 mg 4 4 A02B A02BA02
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Medicamento/Doses Numero de Total | ATC
prescriges Grupo Substéncia

Farmacoloégico Quimica
Sulfasalazina 500 mg 4 4 AQ7E AO7ECO01
Azatioprina 50 mg 3 3 LO4A LO4AX01
Clomopramina 25; 75 mg 1+2 3 NOG6A NO6AA04
Clonazepam 2 mg 3 3 NO3A NO3AEO1
Colchicina 0,5; 0,8 mg 2+1 3 MO4A MO4ACO01
Diltiazem 60; 180 mg 2+1 3 C08D C08DB01
Messalazina 400 mg 3 3 AO7E AO7ECO02
Salbutamol sol.spray 100 mcg/jato 3 3 RO3A RO3AC02
Valsartana 80; 160; 320 mg 1+1+1 3 co9oC C09CAO03
Vitamina compl.B 3 3 AllE A11EAO01
Vitamina D 3 3 AllC Al11CCO05
Aciclovir 200 mg 2 2 JO5A JO5AB0O1
Amoxicilina 500 mg 2 2 Jo1C JO1CA04
Bezafibrato 200; 400 mg 1+1 2 C10A C10AB02
Codeina + Paracetamol 30 + 500 mg 2 2 NO2A NO2AA79
Sulfato de Glicosamina + Condroitina 1,5 | 3 3 MO1A MO1AX68

g+12g
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Medicamento/Doses Numero de Total | ATC

prescriges Grupo Substéncia

Farmacoloégico Quimica

Dexclorfenirmida 2 mg 2 2 RO6A RO6AB02
Dimeticona sol. Oral 75 mg/mL 2 2 PO3A PO3AX05
Ezetimiba 10 mg 2 2 C10A C10AX09
Loratadina 10 mg 2 2 RO6A RO6AX13
Losartana Potassica + Hidroclorotiazida 2 2 C09D C09DA01
100 + 25 mg
Meloxicam 7,5 mg 2 2 MO1A MO1ACO06
Metotrexato 2,5 mg 2 2 LO1B LO1BAO1
Nitrofurantoina 100 mg 2 2 JO1X JO1XEO1
Pravastatina 20; 40 mg 1+1 2 C10A C10AA03
Propatilnitrato 10 mg 2 2 C01D CO1DAO0O7
Ramipril 5; 10 mg 1+1 2 CO09A CO9AA05
Sulfametoxiazol + trimetroprina 400 + 80 2 2 JO1E JO1EEO1
mg
Tramadol 50 mg 2 2 NO2A NO2AX02
Vildagliptina 50 mg 2 2 A10B A10BHO02
Acarbose 50 mg 1 1 A10B Al10BFO1
Acetazolamina 250 mg 1 1 SO01E S01ECO01
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Medicamento/Doses Numero de Total | ATC
prescriges Grupo Substéncia

Farmacoloégico Quimica
Adderall gotas* 1 1 - -
Azitromocina 500 mg 1 1 JO1F JO1FA10
Beclometasona spray oral 250 mg/jato 1 1 RO3B RO3BAO1
Benzilpenicilina Benzatina 150000 Ul/mL 1 1 Joic JO1CEO1
Besilato de Anlodipino 10 mg 1 1 coscC CO08CA01
Busonid nasal 50 mg 1 1 RO3B RO3BA02
Bisoprolol 10 mg 1 1 CO7A CO7ABO7
Candesartana cilexetil 8 mg 1 1 Cco9cC C09CA06
Carbidopa + Levodopa 25 + 250 mg 1 1 NO4B NO4BAO2
Calcitriol inj. 1 mcg 1 1 Al11C A11CC04
Cefalexina 500 mg 1 1 JoiD JO1DB01
Ciprofloxacino 500 mg 1 1 JO1M JO1MAO02
Clorpromazina 25 mg 1 1 NO5A NO5AAQ01
Cloridrato de betahistina 16 mg 1 1 NO7C NO7CA01
Cloridrato de Ciclobenzaprina 5 mg 1 1 MO03B MO03BX08
Cloridrato de Oxibutina 5 mg 1 1 G04B G04BD04
Cloridrato de Profafenona 300 mg 1 1 coiB C01BCO03

14




Medicamento/Doses Numero de Total | ATC
prescrigtes Grupo Substancia

Farmacoloégico Quimica
Clorpropamida 250 mg 1 1 Al10B Al0BB12
Clortalidona + Cloridrato de Amilorida 25 | 1 1 CO3E CO3EA06
+5 mg
Dexametasona creme 1 mg/g 1 1 DO7A DO7AB19
Dipirona 500 mg 1 1 NO2B N02BB02
Eritropoetina (r-HUEPO) inj. 1 1 B0O3X BO3XA01
Finasterida 5 mg 1 1 Go4C G04CB01
Fluofibrato 200 mg 1 1 C10A C10ABO7
Flumazenila 10 mg 1 1 VO3A VO3AB25
Formoterol 12 mcg 1 1 RO3A RO3AC13
Fresh Tears col* 1 1 - -
Ginko Biloba 80 mg* 1 1 - -
Glibenclamida + Metformina 500 + 2,5 mg | 1 1 A10B A10BDO02
Gliclazida 30 mg 1 1 A10B A10BB09
Hesperidina 50 mg 1 1 CO05C CO5CA03
Hidréxido de Ferro 100 mg/ 5 mL inj IV 1 1 BO3A BO3ACO02
Isoniazida 100 mg 1 1 JO4A JO4A C01
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Medicamento/Doses Numero de Total | ATC

prescricoes .

Grupo Substéncia
Farmacoloégico Quimica

Sitagliptina + Metformina 50 + 500 mg 1 1 Al10B A10BDO7
Leflunemida 20 mg 1 1 LO4A LO4AA13
Dexametasona + Sulfato de neomicina + 1 1 DO6A DO6AX04
Sulfato de polimixina B + Hipromelose
1mg + 5mg + 6000Ul/g
Metroclopramida 50 mg 1 1 AO3F AO3FA01
Niacinalg 1 1 C10A C10AD52
Omega 3 1g 1 1 C10A C10AX06
Céalcio + vitamina D 600 mg + 400 mg 1 1 Al12A A12AA01
Ramipril + Besilato de anlodipino 2,5 +5 1 1 C09B C09BBO7
mg
Risedronato 35 mg 1 1 MO5B MO5BAQ7
Sertralina 50 mg 1 1 NOG6A NO6ABO06
Sildenafil 25 mg 1 1 G04B GO04BEO3
Simeticona 40 mg 1 1 AO3A AO03AX13
Sulfato de Glucosamina 15 mg 1 1 MO1A MO1AX05
Sulfato de hidroxicloroquina 400 mg 1 1 PO1B PO1BAO02
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Medicamento/Doses Numero de Total | ATC
prescricoes .
Grupo Substéncia
Farmacoloégico Quimica
Tapazol 5 mg 1 1 HO3B HO3BB02
Vitamina C 500 mg 1 1 Al11G A11GAO01

* Medicamentos néo classificados pela ATC.

Dos 143 medicamentos prescritos 23,2% faziam parte da lista de
medicamentos e nas apresentacfes disponibilizadas pelo Programa Farmacia
Popular, 14,3% estavam presentes, mas ndo na dosagem prescrita e 61,14% nao
faziam parte da lista do Programa. Os medicamentos mais consumidos sdo 0s que
fazem parte do Programa, isso € demonstrado pela tabela acima na coluna nimero de
prescricdes para cada medicamento com sua respectiva dose.

A quantidade de medicamentos ndo constante na lista do Programa Farmécia
Popular demonstra que o usuario, na maioria das prescricbes analisadas, precisa
procurar mais de um ponto de atendimento para retirar seus medicamentos, levando-
se em conta os fatores deslocamento, valores dos medicamentos, recebimento de
informagfes de mais de um profissional da saude, burocracias, como a realizagédo de
cadastro e procuracdo, tempo e 0 quanto a doenca debilita o paciente, os quais
dificultam a farmacoterapia, pode-se questionar o uso correto dos medicamentos,
principalmente no que se refere a tratamentos de longo prazo e crdnicos, como
diabetes.

Além disso, os medicamentos disponibilizados em apresentacdo de dosagens
diferentes da prescrita somente sédo fornecidos se a apresentacao disponivel é de
dosagem inferior e compativel para chegar a dosagem prescrita. Esses fatos levam a

realizar uma reflexdo: qual o tipo de informacdo que deve ser ofertada a esses
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usuérios do sistema Unico de saude, quando devem buscar seus medicamentos em
mais de um ponto de atendimento?

Com isto, pode-se reafirmar a necessidade da orientacdo a respeito do uso
dos medicamentos, nao somente 0s presentes na farmécia escola, mas todos que séo
prescritos, devendo a analise da prescricdo ser completa e abranger informacotes
relevantes a respeito de todos os medicamentos presentes. ISso evita 0 uso incorreto,
efeitos indesejaveis e interacdes prejudiciais a salde do paciente, bem como o
consumo ilegal de substancias.

As prescricdes apresentaram uma diversidade de namero de medicamentos

conforme relatado na tabela Il.

TABELA II: Frequéncia de medicamentos prescritos por receita para

pacientes diabéticos usuarios da Farmacia Popular do Brasil - UFRGS.

Quantidade de medicamentos por prescricdo | Numero de prescricdes | Frequéncia Relativa (%)
1 18 3,14

2 40 6,98

3 62 10,82

4 82 14,31

5 98 17,10

6 84 14,66

7 76 13,30

Mais que 7 113 19,72

Total 573

Analisando a quantidade de medicamentos prescritos por paciente, pode-se
observar que a maior parte das prescrigdes contém entre quatro e seis medicamentos
prescritos e as prescricdes com sete medicamentos ou mais foram contabilizadas e

somadas, demonstrando um consumo elevado e ressaltando a necessidade do
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acompanhamento e orientacdo desse usuario, principalmente devido a possibilidade
de interacdes medicamentosas crescer exponencialmente com o0 namero de
medicamentos utilizados. Esse crescente aumento no numero de medicamentos
prescritos por prescricdo também mostra a presenca de regimes terapéuticos
complexos, pois quanto maior 0 niumero de medicamentos, maiores as chances de
erros, de interacdes, de efeitos adversos e maiores séo as dificuldades de obter todos
0s medicamentos prescritos, visto que ndo é raro 0 paciente precisar percorrer mais
de uma farmacia para ter seus medicamentos (Rubin et al, 2005).

Os medicamentos prescritos para o tratamento da diabetes, destacados da
Tabela | sdo apresentados na Tabela Ill. Verificando a frequéncia de prescricdo pelo
namero de receitas, pode-se afirmar que a maioria dos usuarios foi atendida em sua
demanda. Por outro lado, um baixo percentual de usuéarios recebeu uma prescricao de

um antidiabético oral novo. Essa pratica pode ser futuramente analisada.

TABELA llI: Frequéncia de antidiabéticos orais e injetaveis contidos nas
prescri¢oes:
Medicamentos NUumero de prescri¢cdes Frequéncia Relativa
(%)

Metformina 850 + 500 + 1000mg 486 84,82

Glibenclamida 2,5 + 5 mg 128 22,33

Insulina NPH humana 100 ul 49 8,55
Glimepiridal+2 +3+4 + 6 mg 51 8,90

Insulina Regular 100 Ul/mL 6 1,05
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Medicamentos

NuUmero de prescri¢cées

Frequéncia Relativa

(%)
Insulina Lantus 100 Ul/mL 4 0,69
Vildagliptina + Metformina 50/1000 mg 4 0,69
Gliclazida 60 mg 4 0,69
Sitagliptina 50 + 100 mg 5 0,87
Linagliptina 5 mg 4 0,69
Vildagliptina 50 mg 2 0,35
Clorpropamida 250 mg 1 0,17
Gliclazida 30 mg 1 0,17
Sitagliptina + Metformina 50 + 500 mg 1 0,17
Glibenclamida + Metformina 500 + 2,5 mg | 1 0,17

O Diabetes mellitus tipo um autoimune que se desenvolve

na infancia ou no

inicio da fase adulta, é a forma menos prevalente, pois abrange de 5 a 10% dos casos.

O tipo dois desta doenca corresponde a 90% dos casos. O tratamento adotado no tipo

um € o uso de insulina logo apés o diagnéstico mais o tratamento nédo farmacoldgico.

No tipo dois o tratamento inicial, em alguns casos é nao farmacolégico, ndo havendo

resposta satisfatoria, utiliza-se antidiabéticos orais e, quando necessario, insulina

(Curtis L, Charles A, 2011). Os dados da tabela acima estdo de acordo com a

epidemiologia e tratamento da doenca. Analisando as frequéncias de prescricdes

contendo insulinas e as contendo antidiabético oral, observa-se que o perfil do

paciente diabético usuario da farmacia escola da UFRGS confere com os dados
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epidemioldgicos e tratamentos preconizados.

Para a analise das combinacdes de medicamentos prescritas, obtidas por

meio do aplicativo em Java, foi estabelecido um ponto de corte para as prescricdoes

contendo antidiabético oral e um para as prescricdes com antidiabéticos injetaveis,

devido a grande quantidade de combinacfes obtidas, a frequéncia foi o critério de

escolha, resultando nas tabelas IV e V abaixo.

TABELA IV: Grupamento ATC das combinacdes de medicamentos

mais frequentes prescritos em conjunto com antidiabéticos orais:

Combinacbes

Ndamero de

prescri¢cfes

ATC da Combinacao

Grupo

Terapéutico

Grupo

Farmacoloégico

Grupo Quimico

Metformina + 225 A10+C10 A10B+C10A A10BA+C10AA
Sinvastatina

AAS + Metformina 205 BO1+A10 BO1A+A10B BO1AC+A10BA
Hidroclorotiazida + 185 C03+ A10 CO03A+ A10B CO3AA+A10BA
Metformina

Enalapril + 181 C09+ A10 C09A+ A10B C09AA+A10BA
Metformina

Atenolol + 121 CO07+ A10 CO7A+ A10B CO7AB+A10BA
Metformina

AAS + Sinvastatina 120 BO1 + C10 BO1A + C10A BO1AC + C10AA
AAS + Metformina + 114 BO1 + A10 + BO1A+ BO1AC+ A10BA+
Sinvastatina C10 A10B+C10A C10AA

21




Combinacdes

Namero de

prescrices

ATC da Combinacao

Grupo

Terapéutico

Grupo

Farmacologico

Grupo Quimico

Hidroclorotiazida + 110 C03 + C10 CO03A + C10A CO3AA + C10AA
Sinvastatina

Losartana + 106 C09 + A10 C09C + A10B CO09CA + A10BA
Metformina

Enalapril + 106 C09 + C10 CO09A + C10A CO09AA + C10AA
Sinvastatina

Hidroclorotiazida + 104 C03 + A10 + CO3A + A10B + CO3AA+ A10BA+
Metformina + C10 C10A C10AA
Sinvastatina

Metformina + 101 A10 + AO2 A10B + A02B A10BA + A02BC
Omeprazol

Aas + 99 BO1 + C03 BO1A + C0O3A BO1AC + C03AA
Hidroclorotiazida

Enalapril + 99 C09 + A10 + CO9A + A10B + CO09AA+ A10BA+
Metformina + C10 C10A C10AA
Sinvastatina

Enalapril + 97 C09 + C03 CO09A + CO3A CO09AA + CO3AA
Hidroclorotiazida

AAS + Enalapril 94 BO1+ C09 BO1A + CO9A BO1AC + C09AA

22




Combinacdes

Namero de

prescrices

ATC da Combinacao

Grupo

Terapéutico

Grupo

Farmacologico

Grupo Quimico

Glibenclamida + 92 A10 + A10 A10B + A10B A10BB + A10BA
Metformina

AAS + 92 BO1 + CO3 + BO1A + CO3A + BO1AC+ A10BA+
Hidroclorotiazida + A10 Al10B C10AA
Metformina

Enalapril + 88 C09 + C03 + CO9A + CO3A + CO09AA + C0O3AA +
Hidroclorotiazida + A10 Al10B A10BA
Metformina

AAS + Enalapril + 88 BO1 + C09 + BO1A + C09A + BO1AC + C09AA +
Metformina Al10 Al10B A10BA

AAS + Atenolol 78 BO1 + CO7 BO1A + CO7A BO1AC + CO7AB
AAS + Atenolol + 75 BO1 + CO7 + BO1A + CO7A + BO1AC + CO7AB +
Metformina A10 A10B A10BA

Atenolol + 66 C07 + C10 CO7A + C10A CO7AB + C10AA
Sinvastatina

Atenolol + 63 C07 + CO03 CO7A + C03A CO7AB + C0O3AA
Hidroclorotiazida

Atenolol + 62 CO07 + A10 + CO7A + A10B + CO7AB + A10BA +
Metformina + C10 C10A C10AA

Sinvastatina
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Combinacdes

Namero de

prescrices

ATC da Combinacao

Grupo

Terapéutico

Grupo

Farmacologico

Grupo Quimico

AAS + 62 B01 + C03 + BO1A + CO3A + BO1AC + CO3AA +
Hidroclorotiazida + C10 C10A C10AA
Sinvastatina

Anlodipino + 60 CO08 + A10 C08C + A10B CO8SCA + A10BA
Metformina

Atenolol + 60 C07 + C03 + CO7A+ CO3A+ CO7AB + C0O3AA +
Hidroclorotiazida + A10 Al10B A10BA
Metformina

AAS + 60 BO1 + CO3 + BO1A + CO3A+ BO1AC + CO3AA +
Hidroclorotiazida + A10 + C10 A10B + C10A A10BA + C10AA

Metformina +

Sinvastatina

A partir do aplicativo em Java, obtivemos as combina¢des de medicamentos,

bem com o ndmero de vezes que os mesmos foram utilizados, com a classificagéo

ATC nos grupos terapéutico, farmacolégico e quimico. Como ponto de corte foi

estabelecido combinacfes que se repetem até sessenta vezes nas prescricbes que

contém antidiabético oral, com isso foram analisadas combina¢cdes com até quatro

medicamentos. O perfil farmacoepidemiolégico destes pacientes é demonstrado

através do uso frequente destas associacdes, e aponta a presenca de tratamento para

doencas cardiovasculares, hipertensdo e dislipidemia. Essas doencas acentuam o0s

riscos do diabetes,

trata-se das comorbidades associadas a esta doenca

frequentemente. As combinacdes permitem observar que o uso dos medicamentos
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encontrados esta voltado para o tratamento do diabete, bem como para essas
condi¢cbes complicadoras (Branchtein, Matos M.C.G., 2004).

Pode-se observar através das combinacdes acima que os medicamentos
atuam principalmente no trato alimentar e metabdlico, sangue e 6rgaos formadores de
sangue e no sistema cardiovascular. Tratando-se de medicamentos cujos grupos
terapéuticos principais sdo: antidiabéticos, antitrombdéticos e anti-hipertensivos (Who,
2009). No grupo farmacoldgico observa-se o consumo de B-blogueadores seletivos
pertencentes a essa mesma classe quimica e da classe dos derivados
diidropiridinicos, antagonistas da angiotensina I, inibidores da enzima conversora de
angiotensina e da HMG-CoA redutase, pertencentes a estas mesmas classes
quimicas respectivamente, bem como diurético da classe das tiazidas. Os
antidiabéticos prevalentes sdo o0s sensibilizadores de insulina da classe das

biguanidas e os estimuladores de sua secrec¢éo, as sulfoniluréias (Who, 2009).

TABELA V: Grupamento ATC das cobinagcbes mais frequentes de

medicamentos prescritos em conjunto com antidiabéticos injetaveis:

Combinacbes NuUmero de | ATC da Combinacéao

prescricdes Grupo Grupo Grupo

Terapéutico Farmacologico Quimico

Aas + Insulina NPH 20 BO1 + A10 BO1A + A10A BO1AC +
Al10AC

Insulina NPH + 19 Al10 + A10 A10A + A10B Al10AC +
Metformina A10BA

Insulina NPH + 17 Al10 +C10 Al10A + C10A A10AC +
Sinvastatina C10AA

Enalapril + Insulina NPH | 13 C09 + Al10 CO9A + A10A CO9AA +
A10AC
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Insulina NPH + A10 + C09 A10A + C09C A10AC +
Losartana CO09CA

Insulina NPH + A10 + A02 A10A + A02B +

Omeprazol

Insulina NPH + A10 + CO7 A10A + CO7A A10AC +
Mononitrato de CO7AB
Isossorbida

AAS + Insulina NPH + BO1 + A10 + BO1A + A10A + BO1AC +
Metformina A10 A10B A10AC +

A10BA

AAS + Insulina NPH + BO1 + A10 + BO1A+ Al10 + BO1AC +
Sinvastatina C10 C10A A10AC +

C10AA
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AAS + Furosemida + BO1 + CO03 + | BOl1A+ CO03C + | BO1AC +
Insulina NPH CO3CA +

A10AC

Insulina nph + Losartana | 7 A10 + C09 + | A10OA + C09C + | A1IOAC +
+ Metformina CO9CA +

A10BA

Enalapril + Insulina NPH C09 + A10 + | CO9A + A10A + | CO9AA +
+ Sinvastatina A10AC +

C10AA

Anlodipino + Enalapril + C08 + C09 + | C0O8C + CO9A + | CO8CA +

Insulina NPH CO9AA +

A10AC
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Combinacbes NuUmero de | ATC da Combinacéao
prescricdes Grupo Grupo Grupo
Terapéutico Farmacologico Quimico
AAS + Hidroclorotiazida | 8 BO1 + C03 + | BO1A + CO3A + | BO1AC +
+ Insulina NPH + A10 + A10 Al10A + A10B CO3AA +
Metformina Al10AC +
Al10BA
AAS + Anlodipino + 7 BO1 + C08 + | BOIA + CO08 + | BO1AC +
Enalapril + Insulina NPH C09 + A10 CO9A + A10A CO8CA +
CO9AA +
Al10AC

Os medicamentos tabelados acima se referem aos prescritos em

conjunto

com antidiabéticos injetaveis. O ponto de corte é de combina¢des que se repetem até

sete vezes. Essas combinagfes sdo menos frequentes comparada as combinacdes

dos de via oral, sendo a maior frequéncia de vinte vezes, que confere com a

epidemiologia do diabetes mellitus. O uso destes medicamentos requer muitos

cuidados diarios e orientacdo do paciente, principalmente quanto a aplicacéo, local de

administracao, intervalos e verificagdo da taxa glicémica sanguinea.

As interacdes medicamentosas das combinac¢des de medicamentos da tabela

IV de antidiabéticos orais e da tabela V de antidiabéticos injetaveis foram analisadas,

bem como a frequéncia de ocorréncia, a gravidade, o motivo e a conduta a ser

seguida, segundo as bases de dados Medscape e Micromedex e foram listadas na

tabela abaixo.
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TABELA VI: InteragBes medicamentosas das combinagdes com antidiabéticos

mais frequentes:

Enalapril +

Micromedex | Alta
Metformina

Enalapril +

Micromedex | Alta
Hidroclorotiazida

Acompanhar
Moderada | hipercalemia
paciente

Acompanhar 0

hipotenséo paciente orientar
Moderada
postural cuidado ao
levantar-se.

Atenolol + Medscape/

Alta
Hidroclorotiazida | Micromedex

Altera 0s
Acompanhar 0
Moderada | niveis séricos
paciente
de potassio




Interacbes Frequéncia
Base de
Medicamentosas de Gravidade | Motivo SarelE
Dados
ocorréncia
Reducdo da
Medscape/ Acompanhar 0
AAS + Atenolol Alta Moderada | agéo do
Micromedex paciente
Atenolol
Medscape Um aumenta
e _ Sério, » Uso alternativo,
Baixa a toxicidade
Enalapril Micromedex maior LUl @ el
da outro
AAS
Medscape
AAS + Insulina _ _ Aumenta o | Acompanhar o]
Baixa Baixa
NPH Micromedex efeito da | paciente
insulina

As combinac¢des permitem identificar com maior facilidade a presenca de
interagBes medicamentosas, neste caso prevalecem interagdes ndo significativas ou
de menor grau, ndo colocadas na tabela acima. As que necessitam acompanhamento
do paciente sdo: AAS e hidroclorotiazida, visto que a coadministracdo interfere nos
niveis séricos de potassio, este efeito ndo é claro, bem como o atenolol e a
hidroclorotiazida pelo mesmo motivo. AAS e enalapril, que pode comprometer a
funcgéo renal, principalmente em idosos, além disso, o AAS por ser inibidor da sintese
de protaglandinas vasodilatadoras renais, reduz o efeito anti-hipertensivo do enalapril.
AAS e atenolol também interagem por causa desta reducdo da sintese de
prostaglandinas. As interacdes medicamentosas entre atenolol e metformina; entre
enalapril e hidroclorotiazida; entre enalapril e metformina se ddo por competicdo aos

receptores, podendo causar hipoglicemia, hiperglicemia, hipertensdo; hipotensao
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postural; hipercalemia, respectivamente. (Medscape Drug Interaction Checker e
Drugreax Micromedex, 2013).

Interacdes envolvendo insulina sdo pouco frequentes, a que ocorre entre AAS
e insulina NPH é de baixa gravidade, mas requer cuidado, pois o AAS aumenta o
efeito da insulina por sinergismo farmacodindmico. A interacdo entre enalapril e
losartana € grave, visto que um aumenta a toxicidade do outro também por
sinergismo, devendo o uso ser alternativo (Medscape Drug Interaction Checker e
Drugreax Micromedex, 2013).

Os 143 medicamentos prescritos aos pacientes diabéticos (Tabela 1) foram
analisados segundo suas interagcbes medicamento-medicamento, por meio do
programa Drugreax da Micromedex, totalizando 505 interacdes identificadas. Destas
156 sdo graves ou de maior risco. As restantes sdo consideradas de gravidade
moderada ou de risco considerado baixo. Isso salienta a necessidade da andlise de
prescricdo abranger todos os medicamentos contidos na prescricdo e ndo somente 0s
disponiveis na farmécia, pois o0 objetivo maior é a salde e a qualidade de vida do
paciente, devendo ser analisada, caso a caso, a possibilidade de interacdo (Tatro,
2002).

A conduta no manejo destas interacdes requer o acompanhamento do
paciente por meio do seguimento do mesmo de forma a evitar, mitigar ou contornar
efeitos indesejaveis. Deve-se revisar o perfil do paciente, incluindo o histérico da
terapéutica e os dados clinicos, bem como instruir quanto ao uso e intervalos corretos
(Serpa C.G et al, 2004).

E preciso atentar para medicamentos de baixo indice terapéutico, indutores
ou inibidores enziméticos, bem como proceder a analise farmacoldgica basica dos
medicamentos, considerando os efeitos da administragdo concomitante de
medicamentos que afetam os mesmos receptores. Considerar a idade do paciente,
sua alimentacdo, consumo de drogas e alcool, e se consome medicamentos de venda
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sem prescrigdo. Muitas interacdes sdo dependentes da dose, nesses casos, a dose do
medicamento indutor da interacdo podera ser reduzida para que o efeito sobre o outro
medicamento seja reduzido, outra alternativa é sugerir a substituicdo do medicamento
por outro que ndo cause interagdo, contudo, se ndo houver esta possibilidade, é
frequentemente possivel a administracdo de medicamentos que interagem entre si,
sob cuidados apropriados. Se os efeitos forem bem monitorados o ajuste de doses

pode ser viavel (Formulario Terapéutico Nacional, 2012).

CONCLUSAO

A partir do perfil farmacoepidemioldgico dos pacientes diabéticos usuarios da
farmécia escola da UFRGS, demonstrado através da analise do uso das combinagfes
de medicamentos mais utilizadas, por meio da coleta das prescricdes destes usuarios
€ possivel aprimorar o conhecimento dos estudantes que atuam na farmécia escola a
respeito do uso dos mesmos, seus efeitos e possiveis interacdes, para com isto obter
maior qualidade no atendimento a estes usuarios, garantindo-lhes maior seguranca no
decorrer da terapia.

A orientacdo correta e o acompanhamento dos pacientes sd0 necessarios,
visto a complexidade da farmacoterapia associada ao uso de diferentes medicamentos
prescritos em conjunto, deve-se atentar para diversidade de informacdes que eles
recebem, visando sempre facilitar 0 acesso e uso correto de medicamentos. A
orientagdo quanto a analise completa da prescricdo também é essencial, mostrando
gue se deve analisar ndo somente os medicamentos presentes na farmacia escola,
mas todos. Bem como mostrar o quanto o farmacéutico pode intervir em situacdes de

irregularidade dentro do que permite a legislacéo.
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ANEXO 1:

NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS FARMACEUTICAS

Forma e preparacdo de manuscritos

1. Estrutura dos originais

1.1.Cabecalho: constituido por:

- Titulo do trabalho: deve ser breve e indicativo da exata finalidade do trabalho.

- Autor (es) por extenso, indicando a(s) instituicdo(des) a(s) qual(is) pertence(m) mediante
nameros. O autor para correspondéncia deve ser identificado com asterisco, fornecendo o
endereco completo, incluindo o eletrénico. Estas informac¢des devem constar em notas de

rodapé.

1.2. Resumo (em portugués): deve apresentar a condensagcdo do conteudo, expondo
metodologia, resultados e conclusGes, ndo excedendo 200 palavras. Os membros da

Comisséo poderao auxiliar autores que nao sao fluentes em portugués.

1.3. Unitermos: devem representar o contetdo do artigo, evitando-se os de natureza genérica

e observando o limite maximo de 6(seis) unitermos.

1.4. Introducdo: deve estabelecer com clareza o objetivo do trabalho e sua relagdo com outros
trabalhos no mesmo campo. Extensas revisdes de literatura devem ser substituidas por
referéncias aos trabalhos bibliograficos mais recentes, onde tais revisdes tenham sido

apresentadas.

1.5. Material e Métodos: a descricdo dos métodos usados deve ser breve, porém

suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensdo e repeticdo do trabalho.
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Processos e Técnicas ja publicados, a menos que tenham sido extensamente modificados,
devem ser apenas referidos por citacdo. Estudos em humanos devem fazer referéncia a

aprovacdo do Comité de Etica correspondente.

1.6. Resultados e Discussao: deverdo ser acompanhados de tabelas e material ilustrativo
adequado, devendo se restringir ao significado dos dados obtidos e resultados alcancados. E

facultativa a apresentacéo desses itens em separado.

1.7. Conclusdes: Quando pertinentes, devem ser fundamentadas no texto.

1.8. Resumo em inglés (ABSTRACT): deve acompanhar o contetdo do resumo em portugués.
1.9. Unitermos em inglés: devem acompanhar os unitermos em portugués.

1.10. Agradecimentos: devem constar de paragrafos, a parte, antecedendo as referéncias

bibliogréficas.

1.11. Referéncias: devem ser organizadas de acordo com as normas da ABNT NBR-6023,

ordenadas alfabeticamente no fim do artigo incluindo os nomes de todos os autores.
A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

2. Apresentacéo dos originais

Os trabalhos devem ser apresentados em lauda padréo (de 30 a 36 linhas com espago duplo).
Utilizar Programa Word for Windows. Os autores devem encaminhar o trabalho acompanhado
de carta assinada pelo autor de correspondéncia, que se responsabilizara pela transferéncia

dos direitos a RBCF.

3. Infomagdes adicionais

3.1.Citacao bibliogréafica: As citagBes bibliograficas devem ser apresentadas no texto pelo(s)
nome(s) do(s) autor(es), com apenas a inicial em mailsculo e seguida do ano de publicacao.

No caso de haver mais de trés autores, citar o primeiro e acrescentar a expressao et al. (em
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italico)

3.2. llustragBes: As ilustracdes (graficos, tabelas, formulas quimicas, equacdes, mapas,
figuras, fotografias, etc) devem ser incluidas no texto, o mais proximo possivel das respectivas
citacdes. Mapas, figuras e fotografias devem ser, também, apresentados em arquivos
separados e reproduzidas em alta resoluc&o(800 dpi/bitmap para tragos) com extenséo tif. e/ou
bmp. No caso de ndo ser possivel a entrega do arquivo eletrdnico das figuras, os originais

devem ser enviados em papel vegetal ou impressora a laser.

llustragBes coloridas somente serdo publicadas mediante pagamento pelos autores.

As tabelas devem ser numeradas consecutivamente em algarismos romanos e as figuras em
algarismos arabicos, seguidos do titulo. As palavras TABELA e FIGURA devem aparecer em

maidsculas na apresentacdo no texto e na citagdo com apenas a inicial em maiusculo.

3.3. Nomenclatura: pesos, medidas, nomes de plantas, animais e substancias quimicas devem
estar de acordo com as regras internacionais de nomenclatura. A grafia dos nomes de
farmacos deve seguir, no caso de artigos nacionais, as Denomina¢cdes Comuns Brasileiras
(DCB) em vigor, podendo ser mencionados uma vez (entre parénteses, com inicial maiuscula)

0s registrados.
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