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RESUMO:

A populagao idosa vem crescendo expressivamente no Brasil e no mundo nas dltimas décadas e
devido a prevaléncia de doengas cronicas, os idosos compdem o grupo etirio mais medicado da
sociedade Entre eles é bastante comum a polifarmicia, o que aumenta os riscos de uso dos
medicamentos nessa faixa etiria. Além disso,esta populacdo pode apresentar graus de
autonomia e dependéncia diversificados, o que requer supervisdo farmacoterapéutica para
diminuir a ocorréncia de problemas relacionados a medicamentos. Assim, foi realizado um
estudo transversal quantitativo e qualitativo de avaliacdo e monitoramento de pressdo arterial e
glicemia apds trabalho de educacdo sanitiria com idosos de uma instituicio de longa
permanéncia no municipio de Pindamonhangaba, a fim de promover melhoria da qualidade de
vida. Verificou-se que a educacdo sanitiria proporcionou bom impacto sobre o manejo de
doengas cronicas em idosos, observando-se redugdo dos indices pressdricos e glicEmicos, apds
as intervencdes em saude.Os dados apurados por este estudo sugerem que tais préticas sdo de
suma importincia para a saide e qualidade de vida da populacdo idosa.

Palavras-chave: Idoso. Hipertensao. Diabetes.Educagdosanitaria.

ABSTRACT

The elderly population has been growing significantly in Brazil and in the world in the last
decades and due to the prevalence of chronic diseases, the elderly make up the most medicated
age group of society. Among them, polypharmacy is very common, which increases the risks of
drug use in this population. age group. In addition, this population may present varying degrees
of autonomy and dependence, which requires pharmacotherapeutic supervision to reduce the
occurrence of drug-related problems. Thus, a quantitative and qualitative cross-sectional study
was carried out to evaluate blood pressure and blood glucose monitoring after health education
work with the elderly of a long-stay institution in the city of Pindamonhangaba, in order to
improve quality of life. It was verified that health education provided a good impact on the
management of chronic diseases in the elderly, observing a reduction of blood pressure and
glycemic indexes, after health interventions. The data found by this study suggest that such
practices are of paramount importance for the health and quality of life of the elderly
population.

Keywords: Elderly. Hypertension. Diabetes. Health education.



INTRODUCAO

A populacdo idosa vem crescendo expressivamente no Brasil € no mundo nas
ultimas décadas e segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)I, a expectativa € de
que em 2020 esta populacio possa chegar a 13% do total geral. Ainda, de acordo com a
Sintese de Indicadores Sociais (SIS 2016) do IBGE>, hia uma tendéncia de
envelhecimento demografico no Brasil, o que acarreta em aumento da participacdo de
idosos na populacdo que subiu de 9,8% em 2005 para 14,3% em 2015.

De acordo com a Lei n° 8842/9, que dispde sobre a politica nacional do idoso’ e
a OMSI, consideram-se idosos os individuos com 60 anos de idade ou mais, que devido
ao envelhecimento podem estar susceptiveis a mudancas fisioldégicas como a
diminui¢do da massa muscular, o aumento de tecido adiposo, a reducdo da agua
corporal e alteracdes no sistema cardiovascular e gastrointestinal.*”® Pode ocorrer ainda
o comprometimento do metabolismo hepatico, além de alteracdes na homeostasia e
reducdo da capacidade de filtragdo e excrecdo renal, bem como alteracdes no sistema
nervoso.*’ Essas alteracdes ndo representam doencas, porém sdo imensamente
relevantes, visto que tornam os idosos mais vulnerdveis a doencgas cronicas e
degenerativas como Alzheimer, Parkinson, doencas cardiovasculares, respiratdrias,
diabetes mellitus, entre outras®.

Devido a prevaléncia de doencas cronicas, os idosos compdem o grupo etario
mais medicado da sociedade, pois mais de 80% tomam diariamente no minimo um
medicamento, sendo muito comum o uso de polifarméciag. O termo polifarmécia é
definido como o uso concomitante de cinco medicamentos ou maislo, sendo ainda
considerado como polifarmécia o tempo de administragdo exagerado de 60 a 90 dias de
tratamento. Sua incidéncia nesse grupo etirio diminui a adesdo ao tratamento, aumenta
o risco de reacdes adversas, toxicidade e interacdes medicamentosas, aos quais 0Os
idosos sdo particularmente mais sensiveis, devido a importantes alteracoes
farmacocinéticas e farmacodindmicas inerentes ao envelhecimento'®'*!".

Além disso, pesquisas com idosos institucionalizados evidenciaram que, em
virtude das multiplas doengas, esta populacdo pode apresentar graus de autonomia e
dependéncia diversificados, o que requer minuciosa supervisao farmacoterapéutica para
minimizar a ocorréncia de iatrogenia, internagdes desnecessarias, interacdes
medicamentosas e redundancia farmacéutica, entre outros riscos'2.
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Na visdo de alguns pesquisadores, os modelos de assisténcia a saide sdao
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constantemente desafiados 2 medida que a sociedade envelhece'>'*. De acordo com
Veras'?, o estimulo a prevencdo de enfermidades pode colaborar para que a capacidade
funcional seja preservada posteriormente. Entretanto, o foco na prevengdo ndo implica
necessariamente que as doencas possam ser eliminadas, mas permite que as
complicagdes sejam minimizadas com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e evitar consequéncias fatais'?.

De acordo com a Organizacdo Pan Americana de Satde (OPAS)IS, a promogao
da saide esta associada a um processo de capacitacdo da comunidade para promover
mudancas positivas em sua qualidade de vida e saide, que demanda a¢des conjuntas de
varios setores governamentais € ndo governamentais, além de servigos voluntérios. Este
trabalho deve ser realizado nas comunidades, com a divulgacdo de informacgdes,
educagdo em sadde e desenvolvimento de habilidades vitais, o que inclui enfrentamento
de doencas cronicas e causas externas'”.

Com efeito, no Consenso Brasileiro de Atencao Farmacéutica'®, também
coordenado pela OPAS e OMS com participacdo da ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitiria) e CFF (Conselho Federal de Farmaicia), entre outros, um dos
macro componentes identificados na busca de consenso, foi a educacdo em saude,
incluindo a promocdo do uso racional de medicamentos. Desta forma, o farmacéutico
precisa assumir um papel educativo frente a comunidade, o que complementa o servi¢o
médico'”. Assim, quanto ao uso racional de medicamentos, o processo educativo
permite abordar aspectos como a conservagao, a automedicagdo, doses, vias e tempo de
administracdo, além de grupos de risco, bebidas alcodlicas, tabagismo, prazo de
validade e outros'®.

Além disso, as orientacoes em saude que reforcam o papel educador do
farmacéutico em doencas cronicas, tais como em hipertensao arterial, diabetes mellitus
e asma bronquica foram abordadas por diversos pesquisadores, conforme relatado por
Weingarten et al.'>, o que certamente promove resultados positivos relacionados a
adesdo, a farmacoterapia e melhoria dos cuidados com os pacientes, embora poucos
tenham sido mensurados.

Dentro desta l6gica, qualquer cenédrio de pratica (farmécias, ambulatdrios,
hospitais, residéncias, casas de saude, etc.) pode estimular o farmacéutico no
desenvolvimento de acdes educativas, entendendo-se como educacdo em saide a
transformacdo dos conhecimentos do individuo, de modo que este seja um agente da

propria mudanca em seu estilo de vida, tornando- se capaz de pensar e de resolver seus



problemas, inclusive os de saide — doengalg.

Assim, o objetivo deste trabalho foi a avaliagdo do impacto da orientacdo
farmaceéutica sobre o manejo de doencas cronicas e o uso racional de medicamentos em
uma instituicdo geriatrica de longa permanéncia do municipio de Pindamonhangaba.
Além disso, foram mensurados fatores de risco como o tabagismo, etilismo e obesidade,
com monitoramento da pressdo arterial e glicemia destes pacientes durante todo o

periodo de intervengao.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal quantitativo e qualitativo de avaliacdo e
monitoramento de pressdo arterial e glicemia antes e apds a apresentacdo de temas
variados em saudde publica em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) no municipio de Pindamonhangaba no periodo de Maio a Outubro/2017. Foram
utilizadas estratégias educativas para a promocdo da saide, como palestras de
conscientizacdo e orientacdo dialogada, onde os participantes foram estimulados a
relatar experiéncias vivenciadas com os tratamentos e a apresentar dividas quanto ao
uso de medicamentos.

Os temas apresentados foram sobre o manejo de doencgas cronicas (hipertensao
arterial, diabetes mellitus), seguidos pelo uso racional de medicamentos (polimedicagao,
automedicacgao na terceira idade).

O preparo prévio das palestras foi realizado mediante a utilizacdo de livros
pertinentes a area, artigos indexados e dominios idoneos da internet, como o0s sites
Medscape e Epocrates.

A avaliacdo da pressao arterial sistdlica e diastdlica e da glicemia foi realizada
quinzenalmente, antes e apds as apresentacdes do temas selecionados. Além disso,
como os parametros avaliados podem ser multifatoriais, para melhor compreender o
impacto das intervengdes, foram realizadas entrevistas com o0s idosos
institucionalizados e com a equipe de cuidados (enfermeiros e assistentes) no intuito de
identificar mudangas no comportamento dos mesmos apds a abordagem dos assuntos
selecionados e habitos que podem ter impacto sobre a farmacoterapia.

Esta pesquisa foi conduzida dentro de padrdes éticos exigidos pela Comissdao
Nacional de Etica em Pesquisa, Conselho Nacional de Saide e Ministério da Saude
(CONEP/CNS/MS_ 2.054.787) e os resultados obtidos foram tabulados mediante

utilizacao do sistema Microsoft Office Excel 2010.



RESULTADOS

A ILPI pesquisada é categorizada como filantrépica e conta com 52 idosos
residentes com idades variadas (Figura 1), dos quais 51,92% (n=27) sdo do género
masculino. Dentre estes, 50% (n= 26) tiveram interesse em participar do presente

estudo, com prevaléncia do género feminino (51,5%).

25,0%
22,0%
20,0% 18,0%
16,0%
15,0% 14,0%
10,0% 10,0%
10,0% 8,0%
6,0%
- I I
0,0%
60-69 ANOS 70-79 ANOS 80-89 ANOS 90-99 ANOS

®mHOMENS m MULHERES

Figura 1 - Caracterizacdo dos residentes da ILPI de Pindamonhangaba por género e faixa etaria

A populagdo de idosos participantes da pesquisa foi caracterizada quanto a
presenca de doengas cronicas, habitos (tabagismo e alcoolismo) e presenca de obesidade
(Figura 2). Dentre as doencas cronicas dos idosos participantes, observou-se maior
prevaléncia da hipertensdo (50%), seguida por diabetes mellitus (42,3%). Avaliou-se
também a existéncia de co- morbidades e habitos que podem ter impacto em doencas
cronicas e verificou-se que seis residentes participantes do estudo eram hipertensos e

também diabéticos, além da relacdo entre as doencas cronicas e obesidade (Tabela 1).

Tabela 1 - Interrelacdoentre as doencas cronicas avaliadas (comorbidades),

habitos prevalentes e obesidade dentre os idosos participantes da pesquisa

(ILP1 - Pindamonhangaba).

Variavel Hipertensao Diabetes
Homens Mulheres Homens Mulheres

Obesidade 3,9% (n=1) 7,7% (n=2) 7,7% (n=2)

Tabagismo 7,7% (n=2) 3,9% (n=1) 11,5% (n=3) 3,9% (n=1)

Etilismo 3,9% (n=1) 3,9% (n=1) 3,9% (n=1) 3,9% (n=1)
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Figura 2 - Caracterizacdo dos idosos participantes da pesquisa (ILPI — Pindamonhangaba),

quanto aos habitos e doencas cronicas prevalentes.

Os idosos residentes participaram de trés palestras educativas e dialogadas sobre
Hipertensdo arterial, Diabetes mellitus (DM) e Uso racional de medicamentos, onde
receberam orientacdes sobre manejo das doencgas, farmacoterapia, riscos do uso
inadequado de medicamentos e maus hébitos de vida. Puderam ainda relatar seus
habitos, as impressdes sobre suas patologias e tirar didvidas sobre os assuntos
abordados, com omonitoramento de pressado arterial e glicemia dos pacientes envolvidos
durante todo o periodo de estudo.

Durante o monitoramento, além das palestras, também foram feitas orientacdes
em saide quanto aos héabitos de vida e quanto a farmacoterapia e isso resultou em
evidente reducdo da média dos parametros pressoricos e glicémicos dos idosos
residentes que participaram do estudo (Figura 3). No monitoramento glicémico foram
realizadas 8 afericdes de glicemia capilar em jejum, no periodo de agosto a outubro de
2017, onde 34,6% (n=9) da populacdo em estudo apresentou reduc¢do nos indices
glicémicos, sendo que a maior taxa de redu¢do foi observada em idosos do género
masculino (19,2% de redu¢do em média).Ja o acompanhamento da pressdo arterial,
realizado entre maio e outubro de 2017, contou com 11 afericoes com
esfigmomandmetro anerdide, e revelou que 50% (n=13) dos participantes tiveram
reducdo significativa nas taxas pressoricas, também com prevaléncia do género

masculino(26,9%).



GLICEMIA
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Figura 3—-Média da reducgdo (%) de taxas pressoéricas (PA) e glic€micas (glicemia) dos idosos
participantes do estudo, na ILPI de Pindamonhangaba, agrupados por género.

Os resultados foram também tabulados de acordo com a faixa etaria dos idosos
envolvidas na pesquisa, verificando-se uma maior redu¢do entre aqueles com menor

faixa etaria, de 60 a 69 anos (Figura 4).
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Figura 4 - Reducdo (%) das taxas pressoricas (pressdo arterial) e glicémicas (glicemia) dos
idosos da ILPI de Pindamonhangaba de acordo com a faixa etéria por género.



DISCUSSAO

Uma ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos) é definida pela
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia como um estabelecimento para
atendimento integral do idoso (60 anos ou mais) de forma institucional, contemplando
pessoas dependentes ou independentes que ndo podem permanecer com a familia ou em
seu domicilio™. A instituicio pesquisada conta com 52 idosos residentes dos quais a
maioria sdo homens acima dos 70 anos, 0o que contraria uma tendéncia mundial
observada por alguns pesquisadores que constataram maior predominio do género
feminino em ILPI’s, visto que os homens morrem mais cedo que as mulheres, que
muitas vezes se véem em situacdo econdmica pouco vantajosa21’22’23.

Em contrapartida, dentre os idosos participantes do estudo e das
palestras,observamos maior prevaléncia do género feminino (51,5%). De fato, alguns
pesquisadores t€ém reportado que entre as mulheres hd uma maior preocupacdo com a
saude, além de uma possivel dificuldade dos homens em participar de palestras onde
partilhem do mesmo espaco com o piblico feminino®. Porém devido ao tamanho
reduzido de amostra ndo foi possivel concluir se os resultados encontrados foram
significativos quando comparados a outros estudos.

Com relagdo as doengas cronicas, observou-se maior prevaléncia da hipertensao
(50%) entre os idosos participantes do presente estudo), seguida por diabetes mellitus
(42,3%). Do mesmo modo, estudos realizados por diferentes pesquisadores apontaram
que dentre as patologias cronicas, a hipertensdo e o diabetes mellitus figuram como as

. A . 25,26,27
de maior prevaléncia na populacdo idosa 5:26.

. De fato,segundo Prince et al. em termos
globais, os principais contribuintes para a carga de doengas em pessoas idosas sdao
doencas cardiovasculares, neoplasias malignas, doencas respiratdrias cronicase diabetes
mellitus®®.

No que se refere a hipertensdo, evidenciamos no presente estudo que idosos do
género feminino tem maior prevaléncia da doenca que os do género masculino (30,8 e
19,2% respectivamente). Realmente, pesquisas apontam que as mulheres sdo mais
acometidas por essa doenca que os homens>’, principalmentelevando-se em conta que
entre os homens ha um maior desconhecimento da presenca de doenca e que as
mulheres recorrem mais freqlientemente aos servigos de saide e estas referem mais
problemas de saide que os homens. Além disso, estresse, obesidade e pressdao pelo
papel da mulher na sociedade sdo outros fatores de risco determinantes para a

prevaléncia de HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica) neste grupo”**.



Por outro lado, com relacdo ao diabetes,no presente trabalho encontramos maior
prevaléncia desta patologia no género masculino, ao contrario do que foi observado por

30,31,32 ) . .
03132 Porém outros estudos afirmam que se forem consideradas as

outros pesquisadores
medidas bioquimicas e caracteristicas sbécio demograficas, pode ndo haver
predominéncia feminina™.

A presenca de co-morbidades foi ainda identificada em seis idosos, dentre os
vinte e seis participantes do estudo que apresentavam hipertensdo e diabetes mellitus.
De acordo com Francisco et al.’! o paciente hipertensoestd mais susceptivel ao
desenvolvimento de diabetes, pois a hipertensdo esta associada a resisténcia a insulina, o
que pode se agravar pelos medicamentos anti-hipertensivos. Neste estudo de diabetes
auto-referido realizado com idosos em vérias areas de Sdo Paulo, foi registrada a
prevaléncia significativamente mais elevada de hipertensdo em pacientes diabéticos
comparados aos ndo diabéticos".

Quanto a obesidade observada em quatro idosos participantes da pesquisa, sua
relacdo com estados patoldgicos como a hipertensdo e diabetes esta bem estabelecida na
literatura, visto que este estado favorece um quadro de aumento da condigcdo
inflamatéria do organismo, além de resisténcia a insulina’®.

Embora de baixa prevaléncia o tabagismo e o etilismo sdo conhecidos fatores de
risco para HAS e DM. Realmente, alguns autores afirmam que o abuso de alcool e o
habito de tabagismo aumentam consideravelmente a prevaléncia de hipertensao em
idosos™.Quanto ao diabetes, o tabagismo e o etilismo sdo fatores predisponentes a
ocorréncia de doengas cardiovasculares™.

Quanto a reducdo das taxas pressoricas e glicémicas verificou-se que os idosos
do género masculino apresentaram um resultado mais significativo. Alguns estudos
afirmam que este fato pode estar relacionado a pratica de atividades fisicas, enquanto as
mulheres tendem a ser fisicamente menos ativas que os homens. Em contrapartida, as
mulheres em geral apresentam um melhor controle alimentar®’.

O monitoramento da reduc@o dos indices pressoricos e glicémicosdos pacientes
participantes do estudo revelou que para ambos os géneros os melhores resultados
foram obtidos na faixa etaria dos 60 aos 69 anos. De fato, varios estudos concordam que
devido ao envelhecimento ocorrem modificacdes fisioldgicas e degenerativas que
podem alterar as fungdes organicas como o aumento de tecido adiposo, a reducdo da
agua corporal e alteracdes no sistema cardiovascular; além disso hd alteragdes na

homeostasia, comprometimento do metabolismo hepatico, reducdo da capacidade de



filtracdo e excrecdo renal, bem como alteracdes no sistema nervoso™ .

Na verdade, a reducdo das taxas pressoricas e glicémicas evidenciadas apds as
intervencdes de educacdo em saude, corroboram as recomendacdes da OPAS" e do
Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica'®, que concordam que estas iniciativas
podem promover mudangas positivas relacionadas a qualidade de vida, principalmente
no enfrentamento de doengas cronicas. De fato, durante o processo de educacdo que
culminou com as palestras dialogadas com os residentes da ILPI, foi possivel perceber
pelos relatos dos idosos, que o conhecimento das complicacdes associadas a falta de
controle das patologias abordadas resultou em sincera motivacdo a prevengao das
situagdes de risco. Como exemplo, podemos citar os agravos a saide provocados em
funcdo de altas taxas glicEmicas em individuos diabéticos, que podem levar a cegueira,
insuficiéncia renal e amputacdes, dentre outras complicacdes” .

Em relagdo a abordagem sobre o uso racional de medicamentos, os idosos
participantes da pesquisa foram estimulados a aderir adequadamente a terapéutica,
respeitando horéarios e doses dos medicamentos prescritos, além de resistirem aos
impulsos da automedicagdo, visto que alguns t€m autonomia para passeios didrios ou
semanais, além de interacdo nao monitorada com familiares e amigos.

Ainda com base em depoimentos dos residentes e de funcionérios da ILPI foi
possivel evidenciar melhorias em habitos e no comportamento dos idosos, como por
exemplo na alimentagcdo. Alguns relatos a seguir podem exemplificar essa percepgao:
“..gostei, porque ajuda a melhorar a saiide e a qualidade de vida”; “....melhora o
desenvolvimento dos idosos, pois se interessam bastante pelos temas”; “... pois todos
nos ficamos atualizados”; “a palestra pro idoso é boa pra eles seguirem a dieta sem
exagerar”; “quem tem maior percep¢do sobre as coisas da palestra, ajuda no dia a dia
da propria entidade”; “os idosos mediante as palestras administradas absorvem
informacoes e usam para cuidar mais da saide , tendo consciéncia do que pode
acontecer caso eles ndo sigam as orientagcoes do cuidador”.De fato, de acordo com
Mendonga et al.*®, os grupos de educacdo em saide podem promover estimulo ao
autocuidado e a autonomia dos idosos, devendo-se constituir em atividades permanentes

nas ILPI’s.

CONCLUSAO

O estudo desenvolvido com os idosos institucionalizados evidenciou a



importancia da educa¢do em saide no manejo de doengas cronicas bastante prevalentes
nesta populacdo como a hipertensido e o diabetes mellitus. Os dados obtidos sugerem
que estas praticas foram valorosas para a melhoria da qualidade de vida dos idosos,
visto que estes apresentaram mudancas em seus perfis pressoricos e glicémicos apds as
intervencdes e relataram sua motivagdo para a prevencdo de agravos as doencgas
cronicas.

A insercio do farmacéutico em equipes de saide e acompanhamento de
pacientes idosos com ac¢des educativas e de promog¢ao da saude pode evitar problemas
relacionados a medicamentos e ainda prevenir agravos a saide destes pacientes. Além
disso, representa a integralidade do cuidado ao paciente idoso, associado a acdes de

vigilancia em saude.
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Diretrizes para Autores

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués, o uso da forma culta correta é de
responsabilidade dos autores. Os nomes dos autores, bem como a filiacdo institucional
de cada um, devem ser inseridos nos campos adequados a serem preenchidos durante a
submissao e nao devem aparecer no arquivo. A Revista Ciéncia e Satide on-line sugere
que o nimero maximo de autores por artigo seja 6 (seis). Artigos com nimero superior
a 6 (seis) serdo considerados excecdes e avaliados pelo Conselho Editorial que podera

solicitar a adequacdo. Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem,



obrigatoriamente, citar a aprovacdo da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica. O ndo
atendimento de tal proposta pode implicar em recusa de sua publicacdo. Da mesma
forma, o plagio implicara na recusa do trabalho.

Os autores dos artigos aceitos poderdo solicitar a tradugdo do artigo para lingua inglesa
nos tradutores indicados pela revista e reenviar. Os custos com a traducdo serdo de
responsabilidade dos autores.

O periddico disponibilizara aos leitores o conteido digital em ambos os idiomas,

portugués e inglés.

APRESENTACAO DO MATERIAL

Sugere-se um nimero maximo de 20 paginas, incluindo referéncias, figuras, tabelas e
quadros. Os textos devem ser digitados em Fonte Times New Roman, tamanho 12,
espacejamento 1,5, justificado, exceto Resumo e Abstract. Devem ser colocadas
margens de 2 cm em cada lado.

As Figuras: gréificos, imagens, desenhos e esquemas deverdo estar inseridas no texto,
apresentar boa qualidade, estar em formato JPEG, com resolu¢do de 300dpi com 15cm
x 10cm. O nimero de figuras deve ser apenas o necessario a compreensao do trabalho.
Nao serdo aceitas imagens digitais artificialmente 'aumentadas' em programas
computacionais de edi¢do de imagens. As figuras devem ser numeradas em algarismos
arabicos segundo a ordem em que aparecem e suas legendas devem estar logo abaixo.
Tabelas e Quadros: deverdo ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos e
encabecados pelo titulo. As tabelas e os quadros devem estar inseridos no texto. Nao
serdo admitidas as tabelas e quadros inseridos como Figuras.

Titulos de tabelas e quadro e legendas de figuras deverao ser escritos em tamanho 11 e
com espago simples entre linhas.

Citacdo no texto: deve-se seguir o sistema numérico de citacdes, em que as referéncias
sdo numeradas na ordem em que aparecem no texto e citadas através dos seus nimeros
sobrescritos (depois de ponto e de virgula; antes de ponto e virgula e dois pontos).
Citagoes de mais de uma referéncia devem obedecera ordem numérica crescente.
Quando no final da frase, os nimeros das referéncias devem aparecer depois da
pontuacdo. Citacdes com numeracdes consecutivas devem ser separadas por hifen (Ex:
3-6); em caso contrario, deve-se utilizar virgula (Ex: 3,4,9,14). Toda referéncia devera
ser citada no texto. Exemplos: Conforme definem Villardi et al.1, a perda Ossea

alveolar... O uso de implante de carga imediata tem sido discutido por vérios



autores.1,3,5-8 Teses, dissertacdes e monografias, solicitamos que sejam utilizados
apenas documentos dos ultimos trés anos e quando ndo houver o respectivo artigo
cientifico publicado em periddico. Esse tipo de referéncia deve, obrigatoriamente,
apresentar o link que remeta ao cadastro nacional de teses da CAPES e aos bancos
locais das universidades que publicam esses documentos no formato pdf.

Grafia de termos cientificos, comerciais, unidades de medida e palavras estrangeiras: os
termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes
simbolicos abreviados. Incluem-se nessa categoria os nomes de compostos e elementos
quimicos e bindmios da nomenclatura microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes
genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais,
sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que
foi fabricado, separados por virgula. Para unidades de medida, deve-se utilizar o
Sistema Internacional de Unidades. Palavras em outras linguas devem ser evitadas nos
textos em portugués, utilizar preferentemente a sua traducdo. Na impossibilidade, os
termos estrangeiros devem ser grafados em itdlico. Toda abreviatura ou sigla deve ser

escrita por extenso na primeira vez em que aparecer no texto.

ESTRUTURA DO ARTIGO

PESQUISAS ORIGINAIS devem ter no miaximo 20 paginas com até 40 citacdes;
organizar da seguinte forma:

Titulo em portugués: caixa alta, centrado, negrito, conciso, com um maximo de 25
palavras;

Titulo em inglés (obrigatério): caixa alta, centrado. Versao do titulo em portugués;
Resumo: parigrafo unico sem deslocamento, fonte tamanho 11, espaco 1, justificado,
contendo entre 150 e 250 palavras. Deve conter a apresentacao concisa de cada parte do
trabalho, abordando objetivo(s), método, resultados e conclusdes. Deve ser escrito
sequencialmente, sem subdivisdes. Nao deve conter simbolos e contracdes que ndo
sejam de uso corrente nem féormulas, equagdes, diagramas;

Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra maidscula, separadas e
finalizadas por ponto. Deverd ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da
Saude-DECS, que pode ser encontrada no endereco eletronico: http://decs.bvs.br/
Abstract (obrigatorio): fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, deve ser a tradugdo
literal do resumo;

Keywords: palavras-chave em inglés;



Introducao: deve apresentar o assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os antecedentes
que justificam o trabalho, incluir informagdes sobre a natureza e importincia do
problema, sua relacdo com outros estudos sobre 0 mesmo assunto, suas limita¢des. Essa
secdo deve representar a esséncia do pensamento do pesquisador em relagdo ao assunto
estudado e apresentar o que existe de mais significante na literatura cientifica. Os
objetivos da pesquisa devem figurar como o tltimo parigrafo desse item.

Método: destina-se a expor os meios dos quais o autor se valeu para a execucido do
trabalho. Pode ser redigido em corpo tnico ou dividido em subsecdes. Especificar tipo e
origem de produtos e equipamentos utilizados. Citar as fontes que serviram como
referéncia para o método escolhido.

Resultados: Nesta secdo o autor ird expor o obtido em suas observacdes. Os resultados
poderdo estar expressos em quadros, tabelas, figuras (graficos e imagens). Os dados
expressos nao devem ser repetidos em mais de um tipo de ilustragao.

Discussao: O autor, ao tempo que justifica os meios que usou para a obtencdo dos
resultados, deve contrastar esses com os constantes da literatura pertinente; estabelecer
relacdes entre causas e efeitos; apontar as generalizagdes e os principios bésicos, que
tenham comprovagcdes nas observacdes experimentais; esclarecer as excegdes,
modificagdes e contradi¢des das hipdteses, teorias e principios diretamente relacionados
com o trabalho realizado; indicar as aplicacdes tedricas ou praticas dos resultados
obtidos, bem como, suas limitacdes; elaborar, quando possivel, uma teoria para explicar
certas observagdes ou resultados obtidos; sugerir, quando for o caso, novas pesquisas,
tendo em vista a experiéncia adquirida no desenvolvimento do trabalho e visando a sua
complementacao.

Conclusoes: Devem ter por base o texto e expressar com ldgica e simplicidade o que foi
demonstrado com a pesquisa, ndo se permitindo deducdes. Devem responder a
proposicao.

Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer as fontes de fomentos e aqueles
que contribuiram efetivamente para a realizacdo do trabalho. Agradecimento a suporte
técnico deve ser feito em paragrafo separado.

Referéncias (e ndo bibliografia): Espaco simples entre linhas e duplo entre uma
referencia e a préxima. As referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem
no texto. A lista completa de referéncias, no final do artigo, deve estar de acordo com o
estilo Vancouver (norma completa http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/;

norma resumida http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Quando a



obra tiver até seis autores, todos devem ser citados. Mais de seis autores, indicar os seis
primeiros, seguido de et al. Alguns exemplos:

Artigo publicado em periddico:

Lindsey CJ, Almeida ME, Vicari CF, Carvalho C, Yaguiu A, Freitas AC, et al. Bovine
papillomavirus DNA in milk, blood, urine, semen, and spermatozoa of bovine
papillomavirus-infected animals. Genet. Mol. Res. 2009;8(1):310-8.

Artigo publicado em periddico em formato eletronico:

Gueiros VA, Borges APB, Silva JCP, Duarte TS, Franco KL. Utilizacdo do adesivo
Metil-2-Cianoacrilato e fio de nailon na reparacao de feridas cutdneas de caes e gatos
[Utilizationofthe = methyl-2-cyanoacrylate = adhesiveandthe  nylon  suture in
surgicalskinwoundsofdogsandcats]. Ciéncia Rural [Internet]. 2001 Apr [citado em 10
Out 2008;31(2):285-9. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015.
Instituicdocomoautor:

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

Artigo eletronico publicado antes da versao impressaYu WM, Hawley TS, Hawley RG,
Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor cells. Blood. 2002 Nov
15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

Livro (como um todo)

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed.
St. Louis: Mosby; 2002.

Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogesltein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:

McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

RELATOS DE CASO CLINICO

Artigos predominantemente clinicos, de alta relevancia e atualidade. Os relatos de caso
devem apresentar a seguinte estrutura: titulo em portugués; titulo em inglés; resumo em
portugués; palavras-chave; abstract; keywords; introdu¢do; relato do caso; discussdo;
conclusdo e referéncias. Nao devem exceder 12 paginas, incluidos os quadros, as tabelas

e as figuras, com até 30 citagoes.



ARTIGOS DE REVISAO

Poderdo ser aceitos para submissdo, desde que abordem temas de interesse, atualizados.
Devem ser elaborados por pesquisadores com experiéncia no campo em questao ou por
especialistas de reconhecido saber. Devem ter até 20 paginas, incluindo resumos,
tabelas, quadros, figuras e referéncias. As tabelas, quadros e figuras limitadas a 06 no
conjunto, devem incluir apenas os dados imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir
dados ja descritos em tabelas. As referéncias bibliograficas devem ser limitadas a 60.
Deve-se evitar a inclusdao de nimero excessivo de referéncias numa mesma citacao.
Devem conter: titulo em portugués e inglés, resumo e abstract (de 150 a 250 palavras),
palavras-chave/keywords, introdu¢cdo, método, resultados e discussdo, conclusdo,

agradecimentos (caso necessario), referéncias.

EDITORIAIS

Colaboragdes solicitadas a especialistas de &4reas afins, indicados pela Conselho
Editorial, visando analisar um tema de atualidade. Devem conter: Titulo em portugués e
inglés, Autor, Palavras-chave, Keywords, Texto em portugués, Referéncias (quando
necessario). Os trabalhos ndo devem exceder a 2 paginas.

Condi¢des para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes
que nao estiverem de acordo com as normas serdao devolvidas aos autores.

1. A contribui¢do € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por
outra revista.

2. Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word (DOC ou DOCX).

3. URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto do trabalho deve estar conforme as NORMAS da revista (em espaco 1,5,
fonte 12 Time New Roman), Figuras e Tabelas inseridas no texto (logo apds o seu
chamamento, Figuras em resolucdo minima de 300 DPI). Os trabalhos ndo devem
exceder as 20 paginas em espaco 1,5. E importante ressaltar que pesquisas feitas com
seres humanos e animais devem citar a aprovacao da pesquisa pelo respectivo Comité
de Etica. A falta dessa aprovagdo impede a publicacio do artigo. ATENCAO: trabalhos

fora das Diretrizes para Autores ndo serdo aceitos e serdo devolvidos.



5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as
instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliagdo pelos pares cega foram seguidas.
Declaracao de Direito Autoral

Os autores devem revisar o trabalho antes de envia-lo, autorizando sua publica¢do na
revista Ciéncia e Saide on-line.

Devem declarar que o trabalho, nem outro substancialmente semelhante em conteudo, ja
tenha sido publicado ou esta sendo considerado para publicagdo em outro periddico, no
formato impresso ou eletronico, sob sua autoria e conhecimento. O referido trabalho
estd sendo submetido a avaliacdo com a atual filiacdo dos autores. Os autores ainda
concordam que os direitos autorais referentes ao trabalho se tornem propriedade
exclusiva da revista Ciéncia e Saide on-line desde a data de sua submissao. No caso da
publicacdo nado ser aceita, a transferéncia de direitos autorais serd automaticamente
revogada.

Todas as afiliacOes corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro
ao trabalho estao devidamente reconhecidas.

Por conseguinte, os originais submetidos a publica¢do, deverdo estar acompanhados de

Declaracao de Direitos Autorais, conforme modelo:

DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS Nos, abaixo assinados, transferimos
todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo) a revista Ciéncia e Saidde on-line.
Declaramos ainda que o trabalho € original e que ndo estd sendo considerado para
publicacdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletronico.
Certificamos que participamos suficientemente da autoria do manuscrito para tornar
publica nossa responsabilidade pelo conteido. Assumimos total responsabilidade pelas
citagdes e referéncias bibliograficas utilizadas no texto, bem como pelos aspectos éticos
que envolvem os sujeitos do estudo.

Data:

Assinaturas

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras

finalidades ou a terceiros



Autorizo cdpia total ou parcial desta obra, apenas para fins
de estudo e pesquisa, sendo expressamente vedado
qualquer tipo de reprodug¢do para fins comerciais sem
prévia autorizagdo especifica do autor. Autorizo também a
divulgacdo do arquivo no formato PDF no banco de
monografias da Biblioteca institucional.

Kelly Guiomar Silva do Nascimento
Rayanna Daylla Sousa de Carvalho
Tatiane de Santana Souza

Pindamonhangaba, dezembro de 2017



