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APRESENTACAO

Este artigo foi elaborado segundo as normas da “Revista APS- atencdo priméria

em saude” apresentada em anexo.



ALGORITMO PARA A DISPENSACAO DE TRES MEDICAMENTOS
ISENTOS DE PRESCRICAO COM MAIOR VALOR DE VENDAS NO BRASIL
EM 2016

Chaiane Natalia Rubert Setti e Tania Alves Amador

RESUMO:

No Brasil, devido a dificuldade na assisténcia médica, o grande nimero de farmacias e
influenciado pela publicidade, os medicamentos isentos de prescricdo (MIPs) sdo muito
utilizados, estando no ranking dos medicamentos mais vendidos no ano de 2016.
Entretanto por se tratar de medicamentos, podem apresentar reacGes adversas,
interacdes medicamentosas e contraindicagdes, que sdo desconhecidas dos pacientes. O
presente estudo teve como objetivo revisar as interacdes, contraindicacdes e os efeitos
adversos de trés MIPs mais vendidos no ano de 2016 que possuem na composicdo
dipirona e cafeina, e entdo criar algoritmo de dispensagdo. Foram utilizados os dados de
registro dos medicamentos por meio do bulario da ANVISA e do Micromedex. Os trés
medicamentos que possuem dipirona e que estdo entre os mais vendidos sdo
Neosaldina®, Benegrip®, Dorflex®. Dipirona apresenta efeitos adversos significativos
e podem causar sindromes raras até mesmo com o0 uso agudo. O farmacéutico para
auxiliar o paciente deve comprometer-se em realizar a atencdo farmacéutica de forma
guiada, no momento da dispensacdo. O algoritmo proposto no estudo partiu do
medicamento que é o que o paciente normalmente pede no balcdo da farmaécia e sugere
questionamentos para que 0 paciente possa realizar o uso racional e contribuir para a
resolucéo dos problemas de saude, facilitando a tomada de decisdo do farmacéutico no
momento de sugerir alternativa terapéutica ou encaminhar ao médico. Esta proposta
inicial de algoritmo devera ser revisada e adequada a linguagem coloquial que possa ser
entendida pelos usuarios de medicamentos. Apés esta revisdo o algoritmo devera ser
testado para identificar a utilidade pratica e tambeém elaborar procedimentos padrao para
identificar quem seriam efetivamente os usudrios candidatos a orientacdo do

farmacéutico.

Descritores: automedicacdo; medicamentos isentos de prescricdo; atencdo

farmacéutica.



ABSTRACT

In Brazil, due to the difficulty in medical care, the large number of pharmacies and
influenced by advertising, nonprescription drugs are widely used, are not classified in
the best-selling drugs in the year 2016. However, they deal with drugs, may have
adverse reactions, drug interactions and contraindications, which are unknown to
patients. The present study aimed to review how the interactions, contraindications and
adverse effects of three nonprescription drugs sold in the year 2016 that have the
composition of dipyrone and caffeine, and then create a dispensing algorithm. The drug
registration data were used through ANVISA and Micromedex bulletin. The three
medicines that have information about the products sold are Neosaldina®, Benegrip®,
Dorflex®. Dipyrone has significant adverse effects and may cause rare syndromes even
with acute use. The pharmacist to assist the patient must commit to performing a guided
pharmaceutical care at the time of dispensing. The algorithm proposed in the study
started from the drug that is what is patient usually asks at the pharmacy counter and
suggests questions for the patient can realize the rational use and contribute to the
resolution of health problems, facilitating the decision making of the drugstore moment
suggest alternative therapy or refer a physician. This initial algorithm proposal should
be reviewed and appropriate to the colloquial language that can be understood by drug
users. After this review the algorithm should be tested to identify the practical utility
and also to elaborate standard procedures to identify who would effectively be the users

candidates for orientation of the pharmacist.

Descriptors: self-medication; Over-the-counter drugs; pharmaceutical attention.



INTRODUCAO:

Os medicamentos isentos de prescricdo (MIPs) ou de venda livre, conhecidos
em outros paises, especialmente nos Estados Unidos da América (EUA), comoOTC
(over the conter), cuja traducéo literal significa “sobre o balcdo”, indicam produtos que
ficam disponiveis ou acessiveis aos clientes ou usuérios. Essa categoria de
medicamentos ndo necessita, para serem adquiridos, de uma prescri¢cdo elaborada por
um profissional habilitado no diagnéstico de doencas'. No Brasil, segundo a RDC da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 98/2016, os medicamentos
somente podem ser enquadrados como MIPs,caso obedecam a critérios como: possuir
um tempo minimo de comercializacdo, ser considerado seguro, indicado para prevenir
ou aliviar sintomas de doencas ndo graves, utilizado por um curto periodo de tempo, ter
baixo potencial de risco ao paciente, ndo causar dependéncia — mesmo quando ndo

utilizado de forma correta®.

Os MIPs, juntamente com os demais medicamentos, tém um papel importante
para 0 mercado farmacéutico brasileiro, visto que no ano de 2011 o Brasil ocupava o
10° lugar no ranking dos paises que mais vendem medicamentos, e em 2016, cinco anos
apos, ocupava o 8° lugar, e a estimativa é que em 2021 ocupe 0 5° lugar. No ano de
2016, os MIPs mais vendidos foram Dorflex®, Neosaldina®, Buscopan®, Sal de Eno®,
Benegripe® e Advil®®. Apesar dos critérios estabelecidos pela ANVISA, para a
comercializacdo de MIPs,é necessario considerar que todo medicamento apresenta, em
maior ou menor grau e dependendo de caracteristicas individuais, efeitos adversos e
podem interagir com outros medicamentos ou alimentos e esses efeitos normalmente

sao desconhecidos dos usuarios.

Os MIPs sdo normalmente usados no autocuidado, sendo que este possui uma
definicdo muito ampla, abrange o que o individuo faz por sua saude, incluindo desde
higiene pessoal, estilo de vida, e a automedicacdo®. Ent&o, a automedicagéo faz parte do
autocuidado, e quando realizada de forma consciente é extremamente valida, pois
permite que o paciente ou 0 seu responsavel tenham autonomia sobre seu estado fisico,
aliviando sintomas ou contribuindo no tratamento de uma doenca, e também auxilia o
sistema de salde, principalmente em paises mais pobres, onde por vezes 0 acesso a

prescritores é dificil. Entretanto, quando a automedicacéo é realizada de forma indevida,
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pode acarretar riscos para a saude do paciente, visto que pode mascarar uma doenga, e

assim dificultar o diagnéstico e o tratamento>.

O uso de medicamentos, por automedica¢do ou ndo, pode ser incentivado por
diferentes fatores. A propaganda de medicamentos no Brasil € um exemplo, mesmo a
mensagem da agéncia reguladora, ao final da peca publicitaria, € visto por alguns
pesquisadores como um estimulo & automedicacdo, pois recomenda a consulta ao
médico apenas se “persistirem 0s sintomas”. Isso sugeriria ao individuo usar o
medicamento antes mesmo de ter a opinido do médico®. Dentre outras questdes que
estimulam a automedicacdo pode-se citar a dificuldade de conseguir uma consulta para
obter uma opinido médica, os poucos profissionais habilitados a prescrever, e também
informacdes errdneas trocadas entre pessoas que ndo possuem formacdo na area da

satde’.

Em muitos casos a farméacia comunitaria € o primeiro local de atencao a saude
que o individuo recorre para 0 autocuidado e deveria ser orientado quanto ao uso correto
dos medicamentos adquiridos. Entretanto, nem sempre ao adquirir um MIP o paciente
recebe essas informacOes e os farmacéuticos que prestariam essa orientacdo algumas
vezes se ressentem por ndo ter as informacdes técnicas necessarias para resolver as
necessidades dos pacientes. Assim, esse estudo tem por objetivo elaborar um algoritmo
de dispensacéo para trés dos seis MIPs que arrecadaram os maiores valores em venda no
ano 2016, a partir da revisdo de questBes farmacoldgicas relevantes, como efeitos

adversos, contra indicagdes e interacdes medicamentosas mais frequentes.



MATERIAL E METODO:

O estudo se caracteriza por ser um estudo documental, realizado em bancos de
dados para revisar as indicacOes terapéuticas, os efeitos adversos e as interacdes
medicamentosas de Dorflex®, Neosaldina®, e Benegrip®. Para tanto foram utilizados o

bulario eletronico da ANVISA e a base de dados Micromedex.

Complementarmente, utilizando-se os dados farmacoldgicos dos MIPs, foi
elaborado um algoritmo para orientar a dispensacdo dos mesmos. A localizagdo de
estudos que complementassem as informac6es farmacoldgicas foi realizada nas bases de
dados Scielo e no Google Académico. Os descritores utilizados foram: automedicacao;

medicamentos isentos de prescricdo; atencdo farmacéutica.



RESULTADOSE DISCUSSAO

A venda dos MIPs no Brasil e dos demais medicamentos, estimula o mercado
farmacéutico, colocando o Brasil em 8° lugar do ranking de vendas de medicamento de
20 paises, e estima-se que no ano de 2021, o Brasil ocupara o 5° lugar. No ano de 2016,
os vinte medicamentos mais vendidos no Brasil (em valores), foram: Dorflex®,
Xarelto®, Selozok®, Neosaldina®, Torsilax®, Aradois®, Glifage XR®, Addera D3®,
Anthelios® (trata-se de um protetor solar), Buscopan Composto®, Victoza®, Annita®,
Puran T4®, GalvusMet®, Sal de Eno®, Lantus®, Alenia®, Benegrip®, Advil®,
Prolopa®®.

Os MIPs mais vendidos no Brasil e os valores das vendas em milhdes de reais
sdo apresentados no Quadro 1, juntamente com os principais farmacos presentes na

composicao desses medicamentos.

Quadro 1: Medicamentos isentos de prescri¢cdo mais vendidos no Brasil em 2016 e
seus farmacos principais na composicao.

Medicamento Laboratério Vendas em Composicao (farmaco)
milhdes R$ 1”3
Dipirona monoidratada
Dorflex® Sanofi 470,7 Citrato de Orfenadrina
Cafeina Anidra
Dipirona
) Mucato de
Neosaldina® Takeda Pharma 222,4 isometepteno
Cafeina
Buscopan Boehringer Butllbrome_to de
181,7 escopolamina
Composto® ING —
Dipirona
Bicarbonato de sddio
Sal de Eno® GSK Consumo 169,6 Carbonato de s6dio
Acido citrico
Dipirona monoidratada
. D M IND. Maleato de
Benegrip® FTCA 182,7 clorfeniramina
Cafeina
Advil® C:J:J?;er 130,4 Ibuprofeno

Para o presente estudo selecionamos entre os mais vendidos os medicamentos
que apresentam dipirona e cafeina na sua composi¢do. A dipirona € um antiinflamatério

ndo esteroidal (AINE), derivado da pirazolona e possui efeitos analgésicos,



antiepiréticos e antiespasmadico. A cafeina, derivada de metilxantinas®, atua como um
farmaco coadjuvante no tratamento de dores de cabeca. O alivio ocorre como resultado
da vasoconstricao cerebral que ocorre pelo antagonismo dos efeitos da adenosina®.

No Brasil, a dipirona é um medicamento de venda livre, entretanto, em alguns
paises, como por exemplo, os Estados Unidos, a comercializacdo foi proibida desde
1977, justificado pelos graves efeitos adversos que podem surgir em alguns pacientes
ap6s o0 uso deste farmaco®. Além dos efeitos adversos a dipirona apresenta interacdes
com outros medicamentos e contraindicacGes significativas, principalmente em
individuos idosos, que na maioria das vezes faz uso de polifarmacia, sendo as interacfes
entre os medicamentos e os possiveis efeitos adversos, um problema a ser manejado™.
Sendo ainda, que a populacdo brasileira tem um histérico de automedicacdo e nem

sempre é orientada por um profissional capacitado’.

As indicacOes terapéuticas usadas para registro de Dorflex®,Neosaldina®, e
Benegrip® na ANVISA sdo respectivamente: alivio da dor associada a contraturas
musculares, incluindo cefaléia tensional; analgésico e antiespasmddico, indicado para o
tratamento de diversos tipos de cefaléias ou de dor abdominal tipo célica;e alivio dos

sintomas decorrentes de gripes e resfriados, como cefaléia, febre e processos alérgicos®.

Os aspectos farmacoldgicos dos trés MIPS, efeitos adversos, interacoes
medicamentosas e contraindicagcbes mais relevantes que devem ser observadas quando

da orientagdo aos usuérios sao apresentadas no Quadro 2°:



Quadro 2: Informac6es farmacol6gicas mais relevantes sobre os MIPs mais vendidos no Brasil em 2016.

Contra Indicacéo ou

Farmaco Efeito Adverso Interacdo medicamentosa ~
precaucdes
Discrasias sanguineas;
. L . supresséo da medula
Antiinflamatorios nao esteroidais , P e L
o . Sl 0ssea;hipersensibilidade a
(AINESs);antidepressivos triciclicos; blogueadores dipirona;
. N A e , beta-adrenérgicos; anticoagulantes; inibidores da -
Hipotensao; diaforese e pénfigo vulgar; . . . , desenvolvido broncoespasmo
~ . e enzima conversora de angiotensia (IECA); ~ o
reagOes cutaneas como RASH especifico de \ . _ ou outras reagdes anafilticas
ele; urticéria; porfirias agudas; nauseas b!oquz_eadores de receptores da angiotensina (BRA); com uso de analgésicos e
- pete, S ' A diuréticos poupadores de potassio; ,
Dipirona vOmitos; irritagcdo gastrica; xerostomia, antiagrecantesplaguetarios: diuréticos tiazidicos: AINES;
agranulocitose; anemia hemolitica; anemia agregant p. que AN ' porfiria hepatica aguda
apléastica; anafilaxia; lesdes agudas no rim; corticosteroides; antldep(essw_os_. |_n|b|dores S€ e intermitente;
' ' ' da recaptacdo da serotonina e inibidores seletivos da L
broncoespasmo. x . LT .~ | deficiéncia congénita da
recaptacao de serotinina e noradrenalina; ciclosporina; .
desmopressina; digoxina; glicose-6-fosfato-
Levofloxacinojlitio ’ demdroge_nasse (G6PD) (risco
’ de hemdlise)®;
gravidez e lactacdo
Palpitacdo; taquiarritmia; anafilaxia; nausea; Cardioespasmo;
vOmito;xerostomia; constipacdo; distensdo glaucoma; hipersensibilidade
abdominal; tonturas; discinesia; sonoléncia; . . a orfenadrina; miastenias
e R ~ Loxapina; morfina; o
tremor; visdo turva; midriase; tenséo ocular , , o gravis;
. . e metadona; bromazepan; brometo de tiotrépio; . .
Citrato de aumentada; rubor da pele, prurido; urticéria; hipertrofia

Orfenadrina

pele seca; porfiria intermitente aguda;
hipoglicemia; anemia aplastica; miastenia;
euforia; elevacdo do humor; alucinagdes;
agitacdo; confusdo mental; retengdo urinaria;
hesitacdo urinaria

remifentanil; metoclopramida; doxilamina; fiblaserin;
zolpidem; donepezila;
codeina; tramadol; meperidina

prostatica;obstrucdo da
bexiga;

obstrucéo pilérica ou
duodenal; ulcera péptica
estenosa; menores de 12 anos
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Irritacdo gastrointestinal; insénia; estimulacdo excessiva do SNC;
agitacdo (leve, moderada e grave); sensacao de nervosismo; arritimia

Riociguate; adenosina;

Hipersensibilidade a

Cafeina e - A . o . . cafeina; Ulcera
cardiaca; rubor; hipertensao;disritmia cardiaca; taquiarritmia; ciprofloxacino
L gastroduodenal
palpitacdes (em doses elevadas).
Mucato de Inibidores da monoamino Hipersensibilidade ao
. hipertenséo em pacientes que fazem uso de IMAO oxidase (IMAO) mucato de isometepteno;
isometepteno . ~
hipertenséo
Alfentanil; amitriptilina;
Anfetaminas; bupropiona;
Codeina; desvenlafaxina;
Dolasetrona; donezepila;
Fentanila; fluoxetina;
Hipotensao; arritmia cardiaca; anorexia; diarréia; vomito; fosfenitoina; granisetona Hipersensibilidade a
Maleato de constipacdo; nauseas; agranulocitose; anemia aplastica; Hidroxitriptofano; lorcaserin; | clorfeniramina ou a

clorfeniramina

trombocitopenia; discinesia, seda¢do; sonoléncia; transtorno
psicotico com alucinacdes

meperidina;

metadona; azul de metileno;
mirtazapina; morfina;
nalbufina; polonasetrona;
brometo de tiotropio;
tramadol; trazodona;
vortioxetina; ziprazidona

dexclorfeniramina;
Menores de 12 anos

Elaborado com dados do Micromedex® Composic&o dos medicamentos®: Dorflex® (dipirona 300mg, citrato de orfenadrina 35mg, cafeina 50mg); Neosaldina® (dipirona 300mg, mucato
de isometepteno 30mg, cafeina 30mg); Benegrip® (dipirona monoidratada 500mg, maleato de clorfeniramina 2mg, cafeina 30mg).
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O Dorflex® possui como componente o citrato de orfenadrina, que é um anti-
histaminico antagonista H1, dipirona e cafeina. Sendo que o citrato de orfenadrina
possui propriedade relaxante muscular e analgésica, devido aos mecanismos de acao
anti-histaminico central, anticolinérgico e antagonista N-metil-D-aspartato (NMDA),
sendo que sua agdo analgésica € potencializada pelos efeitos da dipirona e da cafeina
presentes na formulacdo®. As contraindicagdes do citrato de orfenadrina foram citadas
no quadro 2, todavia, vale ressaltar duas contraindicacbes de suma importancia, o
glaucoma e a miastenia gravis, nas quais o farmacéutico deve atuar ativamente,
orientando os pacientes que queiram fazer uso de Dorflex®. A primeira € uma doenca
que causa lesdo progressiva do nervo Optico, que pode levar a cegueira, e tem alta
prevaléncia’?, e a segunda é um distdrbio neuromuscular, causado devido a alguma
deficiéncia, bloqueio ou destruicdo de receptores na juncdo neuromuscular, causando
fraqueza muscular™, o que pode levar o paciente a querer automedicar-se usando
Dorflex®, a fim de aliviar essa fraqueza. Mesmo que a doenga ndo tenha uma alta
prevaléncia é necessario, ao dispensar o0 medicamento, verificar se o paciente apresenta

doencas cronicas.

A Neosaldina® possui em sua formulagdo o mucato de isometepteno, dipirona
e cafeina. O isometepteno € um antiespasmédico simpatomimético que age
indiretamente na atividade vasoconstritora. Essa acdo vasoconstritora auxilia no
tratamento de enxaquecas, pois age diretamente nos vasos sanguineos do cranio®. O uso
de isometepteno é contraindicado em pacientes com hipertensdo®. O uso de
Neosaldina® € desaconselhada para atletas, pois a combinacdo dos trés farmacos
presentes na formulacdo pode configurar doping, e também é contraindicado para
menores de 12 anos®. Sendo assim, o farmacéutico, durante a dispensacdo, deve
certificar-se de que o paciente ndo é hipertenso, nem menor de 12 anos, e que ndo ira

participar de nenhuma competicdo esportiva.

O Benegrip® possui na formulagdo maleato de clorfeniramina, dipirona e
cafeina. O maleato de clorfeniramina é um anti-histaminico, que compete por receptores
H1, ndo deixando que as histaminas e as substancias estamindides sejam liberadas e
venham a ter efeitos. Possui um grande efeito antialérgico, protegendo as paredes

celulares e capilares e diminuindo edemas de mucosas. Promove uma vasoconstri¢éo

12



que resulta no descongestionamento nasal e na reducéo da coriza. O uso de Benegrip®,
bem com o a Neosaldina® também é desaconselhado para atletas, pois a combinacgao
dos trés farmacos presentes na formulacdo pode configurar doping, sendo também um
medicamento contraindicado para menores de 12 anos. Esse medicamento também pode
causar sonoléncia no paciente que deve evitar dirigir ou operar maquinas®. Assim, o
farmacéutico deve ficar atento no momento da dispensagéo, e inclusive explicar ao
paciente que o medicamento ira aliviar os sintomas, e ndo curar a gripe, como a

impressdo passadas nas propagandas.

Como visto, a dipirona, presente nos trés medicamentos, apresenta um grande
nimero de eventos adversos, contraindicacbes e interacbes medicamentosas
importantes. Dentre os efeitos adversos causados pela dipirona, podemos citar 0s
hematolégicos, como agranulocitose®, caracterizada pela diminuicdo dos granulécitos
no sangue, e que se manifesta na clinica como tonsilite, faringite, estomatite e
pneumonia. Apesar de ser rara a agranulocitose é de extrema importancia, pois em 10%
dos casos é letal'®, e deve-se salientar que essa reacdo adversa é impossivel de prever,
sendo que ndo depende de dose, e pode ocorrer apds uso breve, prolongado ou
intermitente’®. Pode ocorrer a anemia apléstica®, onde a medula 6ssea produz em baixa
quantidade hemécias, plaquetas e glébulos brancos®™, e a anemia hemolitica’, quando

anticorpos se ligam na superficie dos eritrécitos e os destroem*”.

A dipirona também apresenta efeitos cardiovasculares, como a hipotenséo;
efeitos dermatoldgicos, como a diaforese, algumas reacGes cutdneas como rash
especificos de pele, urticarias e pénfigo vulgar’(doenca auto-imune que causa bolhas
intra-epiteliais na pele e nas mucosas)'®. Consta na literatura que pénfigo vulgar
acometeu até entdo trés pacientes, os quais fizeram uso ocasional ou de curto prazo
deste farmaco, e ja tinham evidéncias histoldgicas de acantdlise suprabasal, e de
depdsitos intercelulares de imunoglobulina G; efeitos metabdlicos, onde o uso do
farmaco gera um aumento das porfirias. Efeitos gastricos sdo comuns e de pouca
gravidade, como vOmito, nauseas, irritacdes gastricas e xerostomia. Dentre os efeitos
imunoldgicos, destaco o choque anafilatico, que pode levar o pacientes a ébito. Os
efeitos renais, como lesdo aguda nos rins, tém a incidéncia dessas lesdes aumentada, e
conforme o aumento da dose; podem surgir efeitos respiratorios como broncoespasmo®.
Alguns desses efeitos adversos sdo extremamente importantes, pois, podem causar

danos irreparaveis ao usuario, como o choque anafilatico e a agranulocitose. Por esse
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motivo é responsabilidade do farmacéutico orientar o usuario a suspender o uso do
medicamento que contém dipirona e procurar imediatamente 0 médico caso aparegam
sintomas como lesBes inflamatdrias nas mucosas (orofaringea, anorretal ou genital)

febre e sangramentos™.

As contraindicacdes e precaugdes com a dipirona estdo citadas no quadro 2,
entretanto, algumas séo de maior relevancia e devem ser observadas com cuidado no
momento da dispensagdo. Por exemplo, pacientes com discrasias sanguineas e
supressdo da medula déssea ndo devem fazer uso de medicamentos contendo dipirona,
visto que, esse farmaco pode causar esses efeitos adversos e agravar o quadro do
individuo. Pacientes que apresentam broncoespasmo ou alguma reacdo anafilatica com
outros analgésicos, e criangcas com menos de trés meses ou pesando menos de cinco
quilos ndo devem utilizar dipirona. Em individuos que possuem porfiria hepatica aguda
intermitente, o uso de deste farmaco também é contraindicado, pois essas pessoas nao
possuem uma enzima importante na biosintese do grupamento heme, o que resulta em
um acumulo de porfirias e seus precursores, com a utilizacdo de dipirona, ocorre uma
maior interferéncia, pois seu uso gera um aumento das porfirias. Em outros casos, 0 uso
deve ser feito com cuidado, como por exemplo, em pacientes que apresentam
deficiéncia congénita na enzima glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD), pois ha risco
de hemolise, isto é, as hemacias podem romper e gerar quadros de anemia. Durante a
gravidez, no primeiro e terceiro trimestre, pode ocorrer um fechamento do ducto arterial
e um retardo no trabalho de parto. A decisdo de utilizar esse medicamento ou ndo deve
ser realizada em conjunto pelo médico e a paciente em questdo. Durante a lactacdo, é
aconselhado evitar amamentar ap6s 48 horas de utilizacdo do medicamento, visto que 0s

metabélitos da dipirona sdo excretados no leite®*°.

Além de efeitos adversos e contraindicacdes/precaucfes, todos os farmacos
citados possuem alguma interacdo medicamentosa (quadro 2). Dependendo do
medicamento em questdo, o uso de dipirona é contraindicado (por exemplo: cetorolaco,
um AINE, - aumenta os efeitos adversos gastrointestinais), em outros deve-se monitorar
0s sinais e sintomas do paciente (por exemplo: clopidogrel e heparina de baixo peso
molecular — aumenta o risco de sangramento) ou entdo realizar o ajuste de dose (p. ex:
litio, aumenta o risco da toxicidade causada por esse medicamento, entdo deve-se
reduzir a dose do litio) . Como estes medicamentos sdo de venda livre é dever do

farmacéutico orientar os pacientes sobre essas possiveis intera¢des, sugerindo um outro
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MIP, que ndo venha interagir com a dipirona, ou em casos mais complexos, aconselhar

que procure um médico para verificar qual melhor tratamento a ser realizado.

Logo, nota-se que os MIPs devem ser utilizados de maneira racional, e a
automedicacdo quando feita de maneira responsavel é extremamente util. Entretanto,
para que o0 paciente possa realizar essa automedicacdo corretamente, ele deve ser
orientado pelo farmacéutico, para que assim aprenda a manejar sintomas menores que

poderdo ser tratados com esses MIPs™.

O farmacéutico é um profissional da area da saude, e que pode atuar em
diversas areas, e assim possui responsabilidades. Quando esse profissional atua em
farmécia comunitaria, uma das principais responsabilidades é no momento que dispensa
ou supervisiona a dispensacdo de um medicamento. Assim é obrigacdo do farmacéutico
treinar outros funcionarios para realizar a dispensacdo, podendo o farmacéutico vir a
responder de forma administrativa, civil e criminal quando os seus atos ou de outros
funcionarios venham a prejudicar o paciente®. Na atencéo farmacéutica, o farmacéutico
atua diretamente com o paciente, no momento da dispensacdo, fornecendo-lhe
informacBes especializadas sobre o consumo de medicamentos, promovendo assim 0
uso racional®*. Na atencdo farmacéutica, deve-se trabalhar em conjunto com o paciente
para que ocorra promoc¢ado da salde, dentre as tarefas destinas a este profissional estdo:
orientagdes e atendimentos farmacéuticos no momento da dispensacdo, visando uma
educacdo em salde, destaca-se a importancia de realizar um seguimento
farmacoterapéutico, além de registrar as atividades realizadas para que essas possam ser

avaliadas?.

Entretanto, alguns farmacéuticos que atuam em farmécias comunitérias ndo
receberam em sua formacdo um preparo para orientar pacientes que realizam a
automedicacdo®, e, além disso, por vezes encontram-se sobrecarregados, visto que na
maioria dos casos ele é o profissional responsavel por toda a logistica, como a selecéo,
aquisicdo, controle de estoque e a dispensacdo dos medicamentos?, sobrando assim
pouco tempo para executar a atencdo farmacéutica. Devido a esses problemas, alguns
estudos foram realizados para auxiliar o farmacéutico, a fim de facilitar o trabalho na
atencdo farmacéutica. Nesses estudos encontram-se informagdes que auxiliam o
farmacéutico na tomada de uma decisdo, conhecimentos importantes para verificar 0s

sintomas e propostas para o tratamento desses os sintomas menores'®. Como exemplo

15



de estudos pode-se citar o livro “Guia de dispensacdo de produtos terapéuticos que ndo
exigem prescri¢cao”, e o artigo “Sistema de informag@o para orientagdo e tomada de

decisdo farmacéutica na pratica da automedicacdo responsavel”.

Verifica-se que nos dois trabalhos citados o objetivo € a avaliacdo do paciente,
por meio de algoritmo, onde se realiza uma anamnese para averiguar quais sdo 0s
sintomas que o paciente apresenta, e quando possivel sugerir o tratamento com MIPs.
Porém, sabe-se que boa parte dos individuos quando vai a farmécia ja sabe qual
medicamento deseja comprar, inclusive devido a grande quantidade de propagandas que
estimula o uso de medicamentos®, e por vezes a abordagem com a aplicacdo desse tipo
de algoritmo acaba ndo surtindo efeito, pois apesar do farmacéutico indicar o
medicamento mais adequado o paciente ndo aceita, e insiste em comprar o medicamento
que ele deseja. Neste sentido, foi elaborado um algoritmo de dispensacdo no qual o
ponto de partida € o medicamento, e que verifica por meio de perguntas, a viabilidade

de o paciente utilizar aquele MIP para tratar os sintomas que o incomoda.
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Algoritmol:Critérios de avaliacdo para a dispensacdo do medicamento Dorflex®:

Paciente solicita 0 medicamento

Dorflex®:
v

Perguntar por que precisa do
medicamento. O paciente
solicita 0 medicamento para
indicacdo correta?

@

Sugerir um novo MIP,
explicando que o Dorflex®
ndo tem a indicagdo
terapéutica desejada.

Paciente esta gravida ou amamentando? Ou

é crianca com menos de 12 anos?

Cim D

{8

Paciente tem glaucoma?

e

Paciente com miastenia
gravis?

1

Paciente tem doenga como
porfiria aguda hepética
intermitente ou deficiéncia
congénita de glicose-6-
fosfato desidrogenase?

{6

Possui alguma discrasia
sanguinea?

(e

pE

pCa

—Can D

Né&o dispensar esse medicamento.
Sugerir outro MIP, ou encaminhar ao
médico.

meédico.

Né&o dispensar esse medicamento.
Sugerir outro MIP, ou encaminhar ao

médico.

Nao dispensar esse medicamento.
Sugerir outro MIP, ou encaminhar ao

médico.

N&o dispensar esse medicamento.
Sugerir outro MIP, ou encaminhar ao

médico.

N&o dispensar esse medicamento.
Sugerir outro MIP, ou encaminhar ao

Ja teve algum episadio de
broncoespasmo ou reagdes
anafilaticas como outros

~Csim )

ao médico.

%

N&o dispensar esse medicamento.
Sugerir outro MIP, ou encaminhar

Paciente faz uso de medicamentos citados no quadro 2,
que tenha interacdo com farmacos do Dorflex®?

G

e

[ Dispensar o Dorflex® ]
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Opcéol: sugerir outro MIP, e explicar
a importancia dessas interacbes
medicamentos na salde do paciente.

Opcéo 2: caso ndo haja outro MIP de
escolha, encaminhar ao médico.




Algoritmo2: avaliar a possivel dispensacdo do medicamento Neosaldina®:

Paciente solicita o0 medicamento
Neosaldina®

v

Perguntar por que precisa do

correta?

Sugerir um novo MIP,

. . . explicando que a
medicamento. O paciente solicita Neosaldina® nio tem a
0 medicamento para indicacéo indicagéo terapéutica
desejada.

1%

Paciente gravida ou amamentando?
Ou é crianca com menos de 12 anos?

Né&o dispensar esse
medicamento. Sugerir outro
MIP, ou encaminhar
aomédico.

U

médico.

Néo dispensar esse
medicamento. Sugerir outro

Paciente hipertenso? —P@—V MIP, ou encaminhar ao

{o)

Paciente tem doenca como porfiria

aguda hepética intermitente ou _@
deficiéncia congénita de glicose-6-

fosfato desidrogenase?

N&o dispensar esse
medicamento. Sugerir outro
MIP, ou encaminhar ao
médico.

e

Né&o dispensar esse

- - - medicamento. Sugerir outro
POSSU' alguma dlscraSIa Sangl“nea? —@ M|P! ou encaminhar ao

médico.

L

Ja teve algum episadio de
broncoespasmo ou reagBes anafilaticas —@—>
com outros analgésicos?

N&o dispensar esse medicamento.
Sugerir outro MIP, ou encaminhar
ao médico.

o)

Paciente faz uso de medicamentos citados no quadro 2,
que tenha interagcdo com os farmacos da Neosaldina®?

(8-

[ Dispensar Neosaldina® ]
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importancia dessas interacdes

escolha, encaminhar ao médico.

Opcaol: sugerir outro MIP, e explicar a

medicamentos na salde do paciente.

Opcéo 2: caso ndo haja outro MIP de




Algoritmo 3: Critérios de avaliacdo para a dispensacdo do medicamento Benegrip®:

Paciente solicita o0 medicamento

Benegrip®

Perguntar por que precisa do
medicamento. O paciente solicita o
medicamento para indicacdo correta?

@

Sugerir um novo MIP,
explicando que o Benegrip®
ndo tem a indicacéo
terapéutica desejada.

A paciente esta gravida ou amamentando? Ou
¢ crianca com menos de 12 anos?

e

O paciente conduz algum veiculo,
ou opera alguma maquina que exija
sua atencao?

(e

Paciente tem doenca como porfiria
aguda hepética intermitente ou
deficiéncia congénita de glicose-6-
fosfato desidrogenase?

e

Possui alguma discrasia sanguinea?

e

Jé teve algum episodio de
broncoespasmo ou reag8es anafilaticas
com outros analgésicos?

A\ 4

—((sim ),

—Can

> Com D

Néo dispensar esse medicamento.
Sugerir outro MIP ou encaminhar
ao médico.

Né&o dispensar esse
medicamento, explicar que
causa sonoléncia. Sugerir
outro MIP.

Né&o dispensar esse
medicamento. Sugerir outro
MIP, ou encaminhar ao
médico.

Né&o dispensar esse

médico.

_@ medicamento. Sugerir outro
MIP, ou encaminhar ao

N&o dispensar esse
medicamento. Sugerir outro
MIP, ou encaminhar ao
médico.

Paciente faz uso de medicamentos citados no quadro
2, que tenha interagdo com os farmacos do

Benegrip®?

—Coin D

A

y

[ Dispensar o Benegrip® ]

Opcéol: sugerir outro MIP, e explicar a
importancia dessas interacdes
medicamentos na satide do paciente.

Opcéo 2: caso ndo haja outro MIP de
escolha, encaminhar ao médico.
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CONSIDERACOES FINAIS:

Devido a facilidade na hora de comprar os MIPS,da quantidade de propagandas
relacionadas a esses medicamentos, e da vontade do paciente em sentir-se bem,
aliviando seus sintomas®, alguns MIPs ocupam o ranking dos medicamentos mais
vendidos no Brasil no ano de 2016°,

Entretanto, sdo medicamentos e possuem efeitos adversos, contraindicacdes e
interagdes com outros medicamentos, que por vezes podem ser extremamente
prejudicial a saude do paciente. O farmacéutico como profissional responsavel por
dispensar e orientar o0 paciente sobre o uso de medicamentos, por meio da atencédo
farmacéutica, por vezes encontra-se sobrecarregado com outras demandas exigidas pela
farmécia, e também em alguns casos, ndo possui formagdo académica adequada para
atender os pacientes que realizam a automedicacdo’*"*!.Portanto, faz-se necessario
elaborar ferramentas que auxiliem na orientacdo agil e que garanta que o paciente
recebera informacdes suficientes para fazer uso racional do produto e resolver seus
problemas de saude.

O presente estudo revisou os efeitos adversos, as interacdes medicamentosas e
as contraindicactes de trés MIPs, que possuem dipirona e cafeina em sua composicao,
presentes na lista dos medicamentos mais vendidos no ano de 2016. Também sugeriu
um algoritmo para dispensacdo desses medicamentos, diferente dos algoritmos
utilizados atualmente, que partem dos sintomas do paciente e chegam a uma proposta de
medicamento a fim de tratar esses sintomas menores. Quando o paciente vai a farmécia,
na maioria das vezes ele j& sabe qual medicamento deseja, e isso acaba dificultando a
abordagem do farmacéutico quando tenta utilizar algoritmos que partem dos sintomas
para chegar a uma proposta de medicamento. Por esse motivo foi criado um algoritmo
inverso, isto é, ele parte do medicamento que o paciente deseja comprar, e entdo por
meio de algumas avaliacfes Vvé a possibilidade de dispensa-lo ou nao ao paciente. Sendo
que, quando o medicamento ndo for indicado, o farmacéutico deve explicar e tentar
desencorajar o paciente de adquirir aquele medicamento e sugerir outro que 0 uso seja
mais adequado ao caso, ou se necessario encaminhar o paciente ao médico.

Esta proposta inicial de algoritmo devera ser revisada e adequada a linguagem
coloquial que possa ser entendida pelos usuérios de medicamentos. Apos esta revisao o
algoritmo devera ser testado para identificar a utilidade pratica e também elaborar
procedimentos padrdo para identificar quem seriam efetivamente os usuarios candidatos
a orientacao do farmacéutico.
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ANEXO I: GUIA PARA AUTORES — REVISTA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (APS)

DIRETRIZES PARA AUTORES

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

A Revista de APS — Atencdo Primaria a Sadde — (impressa e online) é uma publicacédo

cientifica trimestral do Nucleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em Salude (NATES), da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), em parceria com a Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade e Rede de Educacdo Popular em Salde, e tem por finalidades: sensibilizar
profissionais e autoridades da area de salde em APS; estimular e divulgar temas e pesquisas em APS;
possibilitar o intercdmbio entre academia, servico e movimentos sociais organizados; promover a
divulgacdo da abordagem interdisciplinar e servir como veiculo de educacdo continuada e permanente no
campo da Salde Coletiva, tendo como eixo tematico a APS.

1. A revista esta estruturada com as seguintes se¢des: Artigos Originais; Artigos de

Revisdo; Artigos de Atualizacdo; Relato de Casos e Experiéncias; Entrevista;

Tribuna; Atualizacdo Bibliografica; Servigos; Noticias.

A secdo “Artigos Originais” é composta por artigos resultantes de pesquisa cientifica,

apresentando dados originais de descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou

observacionais, voltados para investiga¢des qualitativas ou quantitativas em &reas de interesse da APS.
“Artigos originais” sao trabalhos que desenvolvem criticas e criagdo sobre a ciéncia, tecnologia e arte das
ciéncias da salde, que contribuam para a evolugdo do conhecimento humano sobre 0 homem e a natureza
e sua insercdo social e cultural. (Devem ter até 25 paginas com o texto na seguinte estrutura: introducéo;
material ou casuistica e métodos, resultados, discussdo e conclusdo).

A segdo “Artigos de Revisdo” é composta por artigos nas areas de “Geréncia, Clinica,

Educagdo em Saude”. Os “artigos de revisdo” sdo trabalhos que apresentam sinteses

atualizadas do conhecimento disponivel sobre matérias das ciéncias da salde buscando esclarecer,
organizar, normatizar, simplificar abordagens dos varios problemas que afetam o conhecimento humano
sobre 0 homem e a natureza e sua inser¢do social e cultural. Tém por objetivo resumir, analisar, avaliar ou
sintetizar trabalhos de investigagdo j& publicados em revistas cientificas. (Devem ter até 20 paginas com
texto estruturado em introducéo, desenvolvimento e concluséo).

A se¢do de “Artigos de Atualiza¢ao” é composta por artigos que relatam informacdes
atuais ou novas técnicas das &reas cobertas pela publicagdo. (Devem ter até 15 péginas com texto
estruturado em introducéo, desenvolvimento e conclusdo).

A sec¢do de “Relato de Casos e Experiéncia” é composta por artigos que relatam casos

ou experiéncias, explorando um método ou problema através do exemplo. Os relatos de casos apresentam
as caracteristicas do individuo estudado, com indicacdo de sexo, idade e podem ser realizados em
humanos ou animais, ressaltando sua importancia na atuagdo pratica e mostram caminhos, condutas e
comportamentos para sua solucdo. (Devem ter até 8 paginas com a seguinte estrutura: introducéo,
desenvolvimento, concluséo).

As demais se¢des sdo de responsabilidade dos Editores para definicdo do tema e

convidados: Entrevista - envolvendo atores da APS; Tribuna — debate sobre tema polémico na APS, com
opinido de especialistas (2 paginas); Atualizacdo bibliografica — composta de lancamentos de publicacdes,
resenhas (1 pagina) e resumos de dissertacfes ou teses (2 paginas), de interesse na APS; Servigos informa
sobre eventos e enderecos Uteis; Noticias —informa sobre eventos ocorridos, portarias ministeriais,
relatérios de grupos de trabalho, leis de interesse na APS.

2. A submisséo dos trabalhos é realizada online no endereco:
http://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/about/submissions#onlineSubmissions. O (5)

autor (es) deve (m) se cadastrar usando E - mail valido, respondendo de forma agil as

mensagens eletronicas recebidas, podendo ai acompanhar o processo de avaliagdo. Os
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artigos devem ser elaborados utilizando o programa “Word for Windows”, versdo 6.0 ou superior em
formato doc ou rtf, letra “Times New Roman” tamanho 12, espa¢o entre linhas um e meio, com o limite
de paginas descrito entre parénteses em cada se¢do acima citada. Devem vir acompanhados de oficio de
encaminhamento (anexado em documento suplementar no Passo 4 da submissdo em
http://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/about/submissions#onlineSubmissions) contendo nome dos autores e
endereco para correspondéncia, e-mail, telefone, fax e serem enderecados a revista. Neste oficio, devera
ser explicitada a submissdo exclusiva do manuscrito a Revista de APS, bem como declaragdo formal da
contribuicdo de cada autor (segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal
Editors, autores devem contemplar todas as seguintes condig@es: (1) Contribui substancialmente para a
concepcdo e planejamento, ou analise e interpretacdo dos dados; (2) Contribui significativamente na
elaboracéo do rascunho ou na revisdo critica do conteddo; e (3) Participei da aprovacéo da versao final do
manuscrito). Ao trabalho que envolver pesquisa com seres humanos sera exigido que esta tenha obtido
parecer favoravel de um Comité de ética em pesquisa em seres humanos, devendo o artigo conter a
referéncia a esse consentimento, estando citado qual CEP o concedeu, e cabendo a responsabilidade pela
veracidade desta informacéo exclusivamente ao (s) autor (es) do artigo.

3. Os trabalhos devem obedecer a seguinte sequéncia de apresentacéo:

a) titulo em portugués e inglés; deve ser conciso e explicativo, representando o contetido do trabalho. Nao
deve conter abreviaturas

b) a identificacdo dos autores, filiacdo institucional e contato devem ser digitadas no SEER, cadastro dos
autores. O manuscrito dever ser submetido no SEER sem autoria.

¢) resumo do trabalho em portugués em que fiquem claros a sintese dos propésitos, 0s

métodos empregados e as principais conclusdes do trabalho;

d) palavras-chave — minimo de 3 e maximo de 5 palavras-chave ou descritores do contedo do trabalho,
apresentadas em portugués de acordo com o DeCS — Descritores em Ciéncias da Salde da BIREME-
Centro Latino Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Sadde — URL: http://decs.bvs.br/

e) abstract — versdo do resumo em inglés;

f) key words — palavras-chave em inglés, de acordo com DeCS;

) artigo propriamente dito, de acordo com a estrutura recomendada para cada tipo de

artigo, citados no item 1;

h) figuras (graficos, desenhos, tabelas) devem ser enviadas no corpo do texto, no local

exato de insercdo na definicdo dos autores; serdo aceitas fotografias em preto e branco.

Todas as figuras deverdo ser apresentadas em preto e branco ou escalas de cinza;

i) referéncias: Em conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais submetidos a Periddicos
Biomédicos” conhecido como Estilo de Vancouver, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas — ICMJE disponivel em:

<http://www.icmje.org> e http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed (ingles) e
<http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html> (portugués)..

1. Néo sdo aceitas notas de rodapé. O contetdo das mesmas deve ser inserido no corpo
do artigo;

2. Citagdes no texto: as citacOes de autores e textos no corpo do manuscrito seréo
numéricas, de acordo com ordem de citagdo, utilizando o estilo “Vancouver” ou
“Requisitos Uniformes para Originais submetidos a Periddicos Biomédicos”.

Ex:

Citando autor: Vasconcelosl:

Citando texto: “A educa¢do em satide é o campo de pratica e conhecimento do setor

saude que se tem ocupado mais diretamente com a criagdo de vinculos entre a acao
médica e o pensar cotidiano da populagdo.”’1:243 (indica-se o n° da referencia : e a pagina)
Todas as referéncias citadas no texto, incluindo as de quadros, tabelas e graficos deverdo fazer parte das
referéncias, apresentadas em ordem numeérica no final do artigo.

Regras para entrada de autores ver em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?
book=citmed&part=A32352

A seguir sdo apresentados alguns exemplos de referéncias:
Artigo de Periddicos

Com até seis autores:
Motta MG. Programa Médico de Familia de Niteroi: avaliagdo da assisténcia pré-natal na Regido
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Oceénica. Rev APS. 2005 jul./dez; 8(2):118-22. .

Najar AL, Peres FF. A divisdo social da cidade e a promocédo da salde: a importancia de novas
informacdes e niveis de decupagem. Cién Salde Coletiva. 2007 maio/jun;12(3):675-82.

Aquino NMR, Sun SY, Oliveira EM, Martins MG, Silva JF, Mattar R. Violéncia sexual e associacdo com
a

percepcdo individual de salde entre mulheres. Rev Sadde Publica. 2009 dez; 43(6):954-60.

Com mais de seis autores

Hallal AH, Amortegui JD, Jeroukhimov IM, Casillas J, Schulman CI, Manning RJ, et al. Magnetic
resonance

cholangiopancreatography accurately detects common bile duct stones in resolving gallstone pancreatitis.
J Am Coll Surg. 2005 Jun; 200(6):869-75..

Livro

Autoria propria

Birman J. Pensamento freudiano. Rio de Janeiro:Jorge Zahar; 1994. 204p.

Oguisso T, Schmidt MJ, organizadores. O exercicio da enfermagem: uma abordagem ético-legal. Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan; 2007.

Sem autoria

Analise do desempenho hospitalar: 11 Trimestre. Rio de Janeiro: CEPESC; 1987. 295p.

Capitulo de Livro

Vasconcelos EM. Atividades coletivas dentro do Centro de Salde. In: Vasconcelos EM. Educagdo
popular

nos servicos de salde. 3a. ed. Sao Paulo: Hucitec; 1997. cap.9, p.65-9.

Dissertacdo e Tese

Caldas CP. Memodria dos velhos trabalhadores [dissertagdo]. Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 1993. 245f.

Teixeira MTB. Sobrevida de pacientes com cancer de estbmago em Campinas, SP [tese]. Rio de Janeiro:
Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2000. 114f.

Trabalhos de Congressos, Seminarios, Simpdsios, etc.

Mauad NM, Campos EM. Avaliagdo da implantacdo das acdes de assisténcia integral a sadde da mulher
no PIES/UFJF. In: 6° Congresso Brasileiro de Saide Coletiva, 2000, Salvador. Resumos. Salvador:
Associacao Brasileira de P6s-graduacdo em Sadde Coletiva; 2000. p.328, ref.1101.

PublicacGes governamentais:

Ministério da Salde (Brasil). Politica nacional de préticas integrativas e complementares no SUS.
Brasilia:

Ministério da Saude; 2006.

Universidade Federal de Minas Gerais. Normas gerais de pds-graduacéo. Belo Horizonte: UFMG; 1997.
44p.

Documentos Juridicos

Brasil. Constitui¢do (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988. Brasilia: Senado
Federal; 1988. 292p.

Ministério da Saude (Brasil). Portaria GM n°® 971 de 03 de maio de 2006. Diério Oficial da Unido,
Brasilia,

DF, 04 maio 2006. N. 84, Sec. 1, p.17888.

Minas Gerais. (Brasil). Decreto n. 17.248 de 4 de julho de 975. Minas Gerais, Belo Horizonte, 1975. jul.
5,

p. 5.

Ministério da Saude (Brasil). Portaria GM n° 971 de 03 de maio de 2006. [Citado em: 20 maio 2007b]
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/legislacao/portarias.html.

Artigo de Jornal

Sa F. Praias resistem ao esgoto: correntes dispersam sujeiras mas campanha de informacao a turistas
comeca domingo. Jornal do Brasil ( JB Ed.) 1999 abr. 15, Primeiro Caderno, Cidade, p.25. (col.1)

Gaul G. When geography influences treatment options. Washington Post (Maryland Ed.). 2005

Jul 24;Sect. A:12 (col. 1).

Referéncia de documentos de acesso em meio eletrénico

1. Base de Dados

Online Archive of American Folk Medicine [Internet]. Los Angeles: Regents of the
University of California. 1996 - [cited 2007 Feb 1]. Available from:
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http://www.folkmed.ucla.edu/.

B. Homepage Institucional

The American Academy of Pain Medicine: The Physician's Voice in Pain Medicine
[Internet]. Glenview (IL): The Academy; c2007 [cited 2007 Feb 22]. Available from:
http://www.painmed.org/.

1. Artigos de periodicos online

Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg J, Wiblin RT, Chen Y, David S, Rasmus D, Gerdts
N, Ross A, Katz L, Herwaldt LA. Risk factors for groin wound infection after femoral
artery catheterization: a case-control study. Infect Control Hosp Epidemiol [Internet].

2006 Jan [cited 2007 Jan 5];27(1):34-7. Available from:
http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf

4. Os artigos sdo de total e exclusiva responsabilidade dos autores.

5. A revista aceita trabalhos em portugués, espanhol e inglés.

6. Ha necessidade que os autores explicitem eventuais conflitos de interesse que possam
interferir nos resultados (em documento suplementar).

7. Em trabalhos que envolvam financiamentos, estes devem ser citados no final do artigo antes das
referéncias.

8. Avaliagdo por pares: os artigos recebidos sdo protocolados pelo SEER (Sistema eletr6nico de
editoracdo de revistas) ficando na fila de submissdes como ndo designados. A diretora executiva faz a
triagem, se insere como editora e faz a solicitagdo de avaliacdo a dois avaliadores entre os editores
associados e Conselho Editorial, em conformidade com as areas de atuacao e especializagdo dos membros
e 0 assunto tratado no artigo, dessa forma o artigo entra no SEER em avaliacdo. Todos os artigos séo
submetidos a avaliacdo de dois consultores, de instituicdo diferente do(s) autor (es) em um processo duplo
cego, que os analisam em relagdo aos seguintes aspectos: adequacéo do titulo ao contelido; estrutura da
publicacdo; clareza e pertinéncia dos objetivos; metodologia; clareza das informagdes; citagdes e
referéncias adequadas as normas técnicas adotadas pela revista e pertinéncia a linha e ditorial da revista.
Os avaliadores emitem seus pareceres no sistema, aceitando, recusando ou recomendando corre¢des e/ou
adequacgdes necessarias. Nesses casos, 0s artigos serdo devolvidos ao(s) autor(es) para 0s ajustes e
reenvio; e aos consultores para nova avaliagdo. Em caso de recomendacdo de reformulacdo do artigo, o
autor deverd fazer as modificacGes e

enviar, junto com o artigo reformulado, uma carta ao parecerista informando, ponto por ponto, as
modificacOes feitas (essa deverd ser anexada em documento suplementar no SEER). O resultado da
avaliacdo é comunicado ao(s) autor(es) e os artigos aprovados ficam disponiveis para publicagdo em
ordem de protocolo. Néao serdo admitidos acréscimos ou modificagfes ap6s a aprovagéo.

9. A submissdo dos trabalhos é on line no enderego:http://www.aps.ufjf.br. O (0s) autor (es) deve (m) se
cadastrar usando E - mail valido, respondendo de forma &gil as mensagens eletronicas recebidas, podendo
também acompanhar o processo de avaliagdo. Apds o cadastramento deverd anexar 0 manuscrito
seguindo as instrucGes contidas nesse mesmo endereco.
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