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RESUMO

No Brasil, € observada alta prevaléncia de uso de medicamentos na populagdo em geral,
0 que pode interferir significativamente na clinica odontolégica. Sendo assim, o objetivo
do presente estudo foi avaliar a farmacoterapia e, em especial, os medicamentos com
atividade anticolinérgica em uso por pacientes que buscaram atendimento odontolégico
nas clinicas das disciplinas de cirurgia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora, além de identificar os riscos de potenciais interacbes
medicamentosas (IM) entre os medicamentos em uso pelo paciente e aqueles
comumente prescritos por cirurgido-dentista em pds-operatorio cirurgico. Para esse
proposito foi realizado um estudo analitico e transversal, no qual os dados de 100
pacientes, incluindo individuos adultos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
18 anos, foram coletados através de um questionario exploratério. Os medicamentos de
uso continuo autorrelatados pelos pacientes foram classificados conforme o sistema
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e, para avaliar a exposi¢ao aos medicamentos
anticolinérgicos, utilizou-se a Escala Brasileira de Medicamentos com Atividade
Anticolinérgica, desenvolvida por Nery e Reis. Para estimar os riscos de IM entre os
medicamentos consumidos pelos pacientes e o0s comumente prescritos pelos
cirurgides-dentistas no pds-operatério, foi utilizado o banco de dados Drugs.com. A idade
média dos pacientes incluidos no estudo foi de 52 anos, sendo que 62% eram do sexo
feminino. Foram identificados 348 medicamentos, entre os quais os mais utilizados
pertenciam as categorias do Sistema Cardiovascular e Sistema Nervoso. Em média, cada
paciente estava em uso de 3,5 * 2,3 medicamentos. A polifarmacia foi constatada em
25% dos voluntarios. Em adicdo, foram identificados 34 medicamentos com atividade
anticolinérgica em uso pelos participantes e 49% dos entrevistados faziam uso de pelo
menos 1 medicamento com atividade anticolinérgica. No total, foram identificadas 1466
potenciais IM, sendo que dentre os pacientes 46 poderiam ter ao menos 1 potencial IM
grave e 99 obtiveram ao menos 1 potencial IM moderada. Com isso, conclui-se que na

clinica de cirurgia estudada, foi constatada elevada prevaléncia de uso de medicamentos



pelos pacientes, com alta frequéncia de pelo menos 1 medicamento com atividade
anticolinérgica. Além disso, foi identificado um numero consideravel de IM de importancia
moderada a grave. Tais conhecimentos podem auxiliar o cirurgido-dentista na tomada de

decisao clinica e na prescricao racional de medicamentos.

Palavras-chave: @ Farmacologia.  Cirurgia  bucal.  Antagonistas  Colinérgicos.

Polimedicacéo. Interagdes medicamentosas.



ABSTRACT

In Brazil, a high prevalence of medication use is observed in the general population, which
can significantly interfere with the dental clinic. Therefore, the objective of the present
study was to evaluate the pharmacotherapy and drugs with anticholinergic activity used by
patients who sought dental care at the Oral and Maxillofacial Surgery clinics of the Faculty
of Dentistry of the Federal University of Juiz de Fora, in addition to identifying the risks of
potential drug interactions (DI) between the drugs being used by the patient and those
commonly prescribed by the dentist in the surgical postoperative period. For this purpose,
an analytical and cross-sectional study was carried out, in which data from 100 patients,
including adult individuals of both sexes, aged 18 years or older, were collected through
an exploratory questionnaire. Continuous use medications self-reported by patients were
classified according to the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) system and to assess
exposure to anticholinergic medications, the Brazilian Scale of Medications with
Anticholinergic Activity, developed by Nery and Reis, was used. To estimate the risks of DI
among the drugs consumed by patients and those commonly prescribed by dentists in the
postoperative period, the Drugs.com database was used. The mean age of patients
included in the study was 52 years, and 62% were female. A total of 348 drugs were
identified, among which the most used belonged to the Cardiovascular System and
Nervous System categories. On average, each patient was using 3.5 £ 2.3 medications.
Polypharmacy was found in 25% of the volunteers. In addition, 34 drugs with
anticholinergic activity being used by the participants were identified and 49% of the
interviewees used at least 1 drug with anticholinergic activity. A total of 1466 potential Mls
were identified, among the patients, 46 could have at least 1 serious MI potential and 99
had at least 1 moderate MI potential. Thus, it is concluded that in the surgery clinic
studied, a high prevalence of medication use by patients was found, with a high frequency
of at least 1 medication with anticholinergic activity. In addition, a considerable number of
Mls of moderate to severe importance were identified. Such knowledge can help dentists

in making clinical decisions and rationally prescribing medications.

Keywords: Pharmacology. Surgery, Oral. Cholinergic Antagonists. Polypharmacy. Drug

Interactions.
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1 INTRODUGCAO

Os medicamentos se tornaram bens sociais de grande importancia para a humanidade,
contribuindo para melhorar a qualidade de vida, aumentar a expectativa de vida das pessoas e
retardar o aparecimento de complicagdes relacionadas a doengas (BERTOLDI et al., 2016;
COSTA et al. 2017; LEITE, VIEIRA E VEBER, 2008). O medicamento & considerado um
recurso indispensavel na maioria dos planos terapéuticos, desempenhando um papel
significativo na saude e bem-estar das pessoas (BERTOLDI et al., 2016; COSTA et al., 2017,
IORIS E BACCHI, 2019).

No Brasil, € observada uma alta prevaléncia de uso de medicamentos na populagdo em
geral, sendo que cerca de 51% das pessoas utilizam pelo menos um medicamento para o
tratamento de condigbes agudas ou cronicas (BERTOLDI et al., 2016). Parte dessa alta
prevaléncia é explicada pelo rapido envelhecimento da populacéo brasileira nos ultimos anos, o
que tem contribuido para o aumento significativo da prevaléncia de doengas cronicas no pais,
como hipertensao arterial, diabetes, artrite/artrose e depressdo (COSTA et al., 2017). Esse
fendbmeno implica na necessidade cada vez maior da utilizagcdo de medicamentos para o
controle e a prevengao dessas enfermidades (BROWN E BUSSELL, 2011; COSTA et al.,
2017).

O envelhecimento da populagao tem implicagdes significativas para a saude bucal, uma
vez que um numero crescente de idosos buscara cuidados odontolégicos enquanto lida com
varias condigdes cronicas que requerem o uso de multiplos medicamentos (HERSH E MOORE,
2015; SKAAR E O'CONNOR, 2017), sendo os mais comuns os medicamentos psicotropicos e
cardiovasculares (HERSH E MOORE, 2015; PADOIN, COMARELLA E SOLDA, 2018). Essa
realidade, que nao se limita apenas ao Brasil, mas que € comum em diferentes paises
(PADOIN, COMARELLA E SOLDA, 2018), exige que os profissionais de odontologia estejam
preparados para lidar com essa demanda crescente e fornega um manejo medicamentoso
adequado e seguro (HERSH E MOORE, 2015; PADOIN, COMARELLA E SOLDA, 2018).

A prescrigdo de multiplos medicamentos, conhecida como polifarmacia, esta se tornando
cada vez mais comum na pratica clinica, especialmente em individuos idosos com 65 anos ou
mais (CADOGAN, RYAN E HUGHES, 2015), embora possa ocorrer em pessoas jovens e
adultas, devido ao aumento crescente das doengas cronicas n&o transmissiveis (DCNT). Além
disso, a disponibilidade de tratamentos medicamentosos eficazes e o uso de multiplos

medicamentos para a prevengdo e o manejo de diferentes condicbes de saude também
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contribuem para esse cenario (CADOGAN, RYAN E HUGHES, 2015). O uso simultaneo de
dois ou mais medicamentos pode teoricamente representar um risco de interacdes
medicamentosas (IM), que podem ser prejudiciais ou ndo ao paciente (LIMA et al., 2021),
sendo importante garantir uma abordagem cuidadosa na prescricdo e monitoramento desses
medicamentos. Equilibrar os beneficios clinicos com os riscos de seguranga associados ao uso
de multiplos medicamentos € um desafio complexo, tornando a polifarmacia uma das maiores
dificuldades na prescricdo (CADOGAN, RYAN E HUGHES, 2015).

Diversos fatores sao determinantes para a relevancia clinica de uma interagao entre
medicamentos. Entre eles, podemos destacar a relagdo entre a dose administrada e o indice
terapéutico do medicamento. Além disso, a afinidade da enzima responsavel pelo metabolismo
do medicamento pode influenciar na intensidade da interacdo (PADOIN, COMARELLA E
SOLDA, 2018).

Na area da odontologia, ha uma lacuna no estudo e na analise do uso de medicamentos
na pratica clinica. Isso pode ser atribuido, em parte, a percepcao geral de que os
cirurgides-dentistas tém uma prescricdo limitada e um arsenal de drogas restrito, o que tem
resultado em uma producéo cientifica limitada sobre o assunto (CASTILHO, PAIXAO E PERINI,
1999). Porém, o cirurgido-dentista se depara com diversas situagcbes em sua pratica clinica,
como pacientes com infecgdo, dor, processos inflamatérios e ansiedade (BERTOLLO,
DEMARTINI E PIATO, 2013), responsabilizando-se pela prescricdo de medicamentos de
diversas classes e, mais frequentemente, dos analgésicos, antibiéticos e anti-inflamatdrios nao
esteroidais (AINEs). Embora esses medicamentos sejam geralmente utilizados por um curto
periodo de tempo no contexto odontoldgico, € importante ressaltar que ainda podem ocorrer IM
e reagdes adversas (PADOIN, COMARELLA E SOLDA, 2018). Assim, & essencial que o
profissional possua um amplo conhecimento em farmacologia e IM, a fim de contribuir para a
efetividade do tratamento e minimizar os agravos no estado clinico do paciente (BERTOLLO,
DEMARTINI E PIATO, 2013). Além disso, uma anamnese cuidadosa do paciente, a fim de
conhecer a sua histéria médica, deve ser realizada e uma observacdo minuciosa deve ser feita,
incluindo uma listagem dos medicamentos em uso (PADOIN, COMARELLA E SOLDA, 2018).

2 PROPOSIGAO

14



15

Diante do exposto, os objetivos do presente trabalho foram: |) avaliar a farmacoterapia
de pacientes que buscaram atendimento odontoldgico nas clinicas de Cirurgia Bucomaxilofacial
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (FO/UFJF); Il) avaliar
os medicamentos em uso pelos pacientes com atividade anticolinérgica; e Ill) identificar os
riscos de IM potenciais entre os medicamentos em uso pelo paciente e aqueles comumente

prescritos por cirurgides-dentistas em pds-operatorio cirurgico.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

A redacdo do manuscrito, intitulado “Andlise da farmacoterapia em
pacientes que necessitam de cirurgia bucal: uso de anticolinérgicos e
interacdes medicamentosas potenciais”, seguiu as “Diretrizes para
autores” (ANEXO B) do periddico “HU Revista” Qualis B3 na area de
Odontologia (Quadriénio 2017-2020).

Analise da farmacoterapia em pacientes que necessitam de
cirurgia bucal: uso de anticolinérgicos e interacoes

medicamentosas potenciais

Nicolle Cristina Oliveira e Paula!, Lavinea Silva de Lima!, Julia de
Souza Faria', Breno Nogueira Silva?, Matheus Furtado de
Carvalho?, Pamela Souza Almeida Silva Gerheim?

! Discente de graduacao do curso de Odontologia da Universidade Federal
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Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora;

3 Docente Doutora, Departamento de Farmacologia, Instituto de Ciéncias

Bioldgicas, Universidade Federal de Juiz de Fora.

RESUMO

Introducao: No Brasil, o uso frequente de medicamentos pela populacao
pode ter grande impacto na pratica odontologica. Objetivos: Analisar a
terapia medicamentosa e identificar o uso de medicamentos com atividade
anticolinérgica em pacientes que procuraram tratamento odontoldgico nas
clinicas de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Juiz de Fora. Também buscamos identificar riscos de interagoes
medicamentosas (IM) entre os medicamentos utilizados pelos pacientes e

0os comumente prescritos no poés-operatério cirurgico. Materiais e
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Métodos: Foi conduzido um estudo analitico e transversal com 100
pacientes, de ambos 0s sexos, com idade =18 anos. Os dados foram
coletados por um questionario exploratéorio. Os medicamentos foram
classificados pelo sistema Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). A
exposicao aos anticolinérgicos foi avaliada pela Escala Brasileira de
Medicamentos com Atividade Anticolinérgica desenvolvida por Nery e Reis.
Os riscos de IM foram estimados pelo banco de dados Drugs.com.
Resultados: A média de idade foi de 52 anos, sendo que 62% eram do
sexo feminino. Foram identificados 348 medicamentos, destacando-se os
pertencentes as categorias do Sistema Cardiovascular e Nervoso. Em
média, cada paciente utilizava 3,5 £ 2,3 medicamentos. A polifarmacia foi
observada em 25% dos entrevistados. Em adicao, foi constatada a
presenca de 34 medicamentos anticolinérgicos em uso pelos pacientes,
sendo que 49% faziam uso de pelo menos 1 medicamento deste grupo.
No total, foram identificadas 1466 potenciais IM, sendo que dentre os
pacientes 46 poderiam ter ao menos 1 potencial IM grave e 99 obtiveram
ao menos 1 potencial IM moderada. Conclusao: Portanto, concluimos que
na clinica estudada, foi observada uma alta prevaléncia de uso de
medicamentos pelos pacientes, assim como um significativo uso de
medicamentos com atividade anticolinérgica. Além disso, foi identificado
um numero consideravel de potenciais IM. Esses achados reforcam a
importancia do conhecimento desses aspectos por parte do
cirurgido-dentista, a fim de embasar suas decisdes clinicas e promover

uma prescricao racional e segura.

Palavras-chaves: Farmacologia. Cirurgia bucal. Antagonistas

Colinérgicos. Polimedicacdo. Interacdes medicamentosas.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, the frequent use of medication by the population

has an impact on dental practice. Objectives: To analyze drug therapy
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and identify the use of drugs with anticholinergic activity in patients who
sought dental treatment at the Oral and Maxillofacial Surgery clinics of the
Faculty of Dentistry of the Federal University of Juiz de Fora. We also
sought to identify risks of drug interactions (DI) between the drugs used
by patients and those commonly prescribed in the surgical postoperative
period. Materials and Methods: An analytical and cross-sectional study
was conducted with 100 patients, of both sexes, aged =18 years. Data
were collected through an exploratory questionnaire. The drugs were
classified by the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) system. Exposure
to anticholinergics was assessed using the Brazilian Scale of Medications
with Anticholinergic Activity developed by Nery and Reis. MI risks were
estimated from the Drugs.com database. Results: The mean age was 52
years, and 62% were female. A total of 348 drugs were identified,
highlighting those belonging to the Cardiovascular and Nervous System
categories. On average, each patient used 3.5 £ 2.3 medications.
Polypharmacy was observed in 25% of respondents. In addition, the
presence of 34 anticholinergic drugs in use by the patients was found,
with 49% using at least 1 drug from this group. In total, 1466 MI were
identified, among the patients, 46 could have at least 1 serious MI
potential and 99 had at least 1 moderate MI potential. Conclusion:
Therefore, we concluded that in the studied clinic, a high prevalence of
medication use by patients was observed, as well as a significant use of
drugs with anticholinergic activity. In addition, a considerable number of
potential MIs were identified. These findings reinforce the importance of
knowledge of these aspects by the dentist, in order to base their clinical
decisions and promote a rational and safe prescription.

Key-words: Pharmacology. Surgery, Oral. Cholinergic Antagonists.

Polypharmacy. Drug Interactions.

INTRODUGCAO
Os farmacos desempenham um papel fundamental na mitigacao do

sofrimento humano. Eles tém o poder de curar, prolongar a vida e
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retardar o surgimento de complicagbes decorrentes de doencas,
proporcionando uma melhor convivéncia entre o individuo e sua condicao
de saude. Além disso, os medicamentos sao considerados tecnologias
altamente custo-efetivas, e seu wuso adequado pode impactar
significativamente o processo de cuidados em saude 3,

No contexto brasileiro, é evidente a elevada prevaléncia de utilizacao
de medicamentos na populagao em geral, com aproximadamente 51%
das pessoas fazendo uso de pelo menos um medicamento para o
tratamento de condicbes agudas ou cronicas *. Bertoldi e colaboradores
(2016) ° relataram diferentes prevaléncias no uso de medicamentos
conforme regides brasileiras, sendo maior nas regides Sul (62,3%) e
Sudeste (62,2%), seguidas pelas regides Centro-Oeste (50,5%), Nordeste
(50,2%) e Norte (43,1%). Esse fendbmeno é provavelmente resultado de
diversos fatores, incluindo o aumento da expectativa de vida e o
consequente aumento da prevaléncia de multimorbidade, ou seja, a
coexisténcia de duas ou mais condigdes crénicas de longo prazo °.

Por outro lado, o uso de medicamentos pode aumentar os custos da
atencao a saude se utilizados inadequadamente e/ou levar a ocorréncia de
reacGes adversas a medicamentos 2. As interagdes medicamentosas (IM)
sao consideradas uma forma de efeito adverso ao uso concomitante de
mais de uma droga identificadas como uma causa evitavel de
hospitalizagbes relacionadas a medicamentos °. Acrescenta-se que o uso
inadequado de medicamentos estda associado a polifarmacia, ao uso
inapropriado de antibidticos e medicamentos injetaveis, a automedicagao
e as prescrigdes que nao seguem as diretrizes clinicas estabelecidas .

No Brasil, estudos farmacoepidemioldgicos tém apontado uma alta
prevaléncia, chegando a até 80%, de potenciais IM em diferentes
contextos de tratamento, como enfermarias, Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI) e em pacientes pediatricos, idosos e com transtornos

mentais 7.
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As potenciais reacdoes decorrentes das IM ndo sao uniformes para
todas as combinacbes de farmacos, e sua classificacdo é baseada
principalmente na gravidade dessas interagdes, sendo dividida em trés
niveis: menor, moderada e grave ’. Adicionalmente, € comum a pratica de
se utilizar dois ou mais medicamentos de forma simultanea. Estudos
tedricos indicam que o risco de IM é inferior a 10% quando sdo utilizados
dois medicamentos simultaneamente. No entanto, esse risco aumenta
para 50% quando cinco medicamentos sao utilizados e atinge 100% de
risco a partir do uso concomitante de sete medicamentos 8.

Frequentemente, medicamentos com atividade anticolinérgica sao
prescritos para pessoas idosas visando o manejo de diversas condicoes
clinicas. No entanto, em alguns casos, a atividade anticolinérgica dessas
drogas nao estd diretamente relacionada ao seu objetivo terapéutico
primario e mecanismo de acdo. Estudos indicam que aproximadamente de
20% a 50% dos idosos sao regularmente expostos a medicamentos com
potencial atividade anticolinérgica, e de 30% a 50% dos medicamentos
comumente prescritos para idosos apresentam tal potencial °.

Muitas vezes, os cirurgioes-dentistas que realizam prescricoes de
medicamentos ndo estdo plenamente cientes das possiveis interacoes
entre diferentes medicamentos. No entanto, essas interacdes podem
resultar na reducdo da eficacia de um medicamento ou no aumento dos
efeitos adversos, podendo, em casos mais graves, até mesmo levar a
consequéncias fatais °. O cirurgido-dentista, como profissional da saude
prescritor, pode se tornar responsavel por possiveis interacdes entre
medicamentos . Assim, é de extrema importdncia que os tais
profissionais estejam atentos a essas interacdes medicamentosas
potenciais a fim de garantir a seguranca e a eficacia dos tratamentos
prescritos 0.

Portanto, o propdsito deste estudo foi analisar a terapia
medicamentosa de pacientes que procuraram atendimento odontoldgico
nas clinicas de Cirurgia de uma universidade publica, além de investigar

os medicamentos utilizados com propriedades anticolinérgicas e identificar
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os riscos potenciais de IM entre os medicamentos utilizados pelo paciente
e aqueles comumente prescritos pelos cirurgioes-dentistas no

pos-operatoério cirdrgico.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo analitico e transversal piloto, no qual foram
incluidos 100 pacientes submetidos a procedimentos odontoldgicos nas
clinicas de Cirurgia II e III da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora (FO/UFJF), no periodo de marco de 2020 a maio
de 2023. Os critérios de inclusao contemplaram os pacientes em uso de
pelo menos 1 medicamento, assistidos nas clinicas destinadas as
disciplinas, e que manifestaram interesse em participar da pesquisa,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF
(numero do parecer: 5.448.425). A pesquisa incluiu individuos adultos de

ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
elaborado pelos autores e aplicado por alunos treinados. Foram coletadas
varidveis demograficas como idade (em anos completos), data de
nascimento, sexo, escolaridade (em anos completos), ocupagao e
municipio de residéncia atual. A histéria social dos participantes foi
avaliada registrando seus habitos de consumo de &lcool e tabaco em
termos de duracao e frequéncia. Além disso, foram documentadas
condicOes especiais como gravidez, lactacdo, insuficiéncia hepatica,
alergias conhecidas a medicamentos e quaisquer problemas ou queixas de
salde existentes. Também foram coletadas informacdes sobre os
medicamentos utilizados pelos pacientes para o tratamento de condigoes
cronicas ou agudas, incluindo suas concentragdes e dosagens. Ademais,
foram consideradas como condigdes cronicas as seguintes patologias:

asma, transtorno bipolar, glaucoma, hipotireoidismo, lupus, fibromialgia,
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artrose, depressao, hipertensao, diabetes mellitus, ansiedade,
dislipidemia, artrite reumatdide e esquizofrenia. Além disso, a adesao ao
tratamento farmacoldgico foi avaliada por meio do Teste Morisky-Green
(TMG) de quatro questdes *2.

Os medicamentos de uso continuo autorrelatados pelos pacientes
foram classificados conforme o primeiro e segundo niveis do sistema
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)3. Para avaliar a exposicdo aos
medicamentos anticolinérgicos, utilizou-se a Escala Brasileira de
Medicamentos com Atividade Anticolinérgica, desenvolvida por Nery e Reis
(2019) . Essa escala engloba os medicamentos utilizados no Brasil e
possibilita a avaliacdo do impacto da carga anticolinérgica nos resultados
de saude e em pesquisas epidemioldgicas, estabelecendo a magnitude da
atividade anticolinérgica por meio de escores com valores de 1, 2 e 3.
Para estimar os riscos de IM medicamento-medicamento foi utilizado o
banco de dados on-line e gratuito Drugs.com, o qual fornece informacoes
para pacientes e profissionais da saude, sendo avaliado o nivel de
gravidade da IM: grave, moderada, menor ou desconhecida *°.

Para avaliacao dos riscos potenciais de interacdes medicamentosas, o
estudo concentrou-se na anadlise de medicamentos comumente prescritos
nas clinicas de cirurgia, incluindo analgésicos comuns (dipirona e
paracetamol) e opidides (codeina, oxicodona e tramadol),
anti-inflamatérios esterdides (dexametasona) e nao esterdides
(diclofenaco sédico/potassico, ibuprofeno e nimesulida) e antimicrobianos
(amoxicilina, azitromicina, clindamicina e  metronidazol) %%/,
Medicamentos com efeitos principalmente locais e absorcao sistémica
minima, como pomadas e colirios, foram excluidos da analise de IM. Os
medicamentos dipirona e nimesulida, comumente usados no Brasil, nao
foram incluidos na analise devido a sua auséncia no banco de
medicamentos Drugs. Da mesma forma, Glibenclamida, Ciprofibrato,
Gliclazida, Hesperidina, Cinetol, Clorpromazina, Nortriptilina e Bromoprida
nao foram considerados na andlise, pois também ndo estavam presentes

no banco de dados utilizado para este estudo.
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Os dados tabulados foram apresentados em porcentagem por
estatistica descritiva utilizando o programa Microsoft Excel®. Para o
calculo das médias e desvio padrao (DP) foi utilizado o Programa

GraphPad Prism versao 5.0.

RESULTADOS
Os cem pacientes incluidos no estudo apresentaram idade média (+
DP) de 52 £ 14 anos, sendo a maioria do sexo feminino, conforme

indicado na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes entrevistados e

atendidos em clinicas de cirurgia odontoldgica.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 36 36

Feminino 64 64
Idade

< 59 anos 60 60

> 60 anos 40 40

Escolaridade

< 8 anos de estudo 33 33
> 8 anos de estudo 67 67
Ocupacao
Desempregado (a) 20 20
Aposentado (a) 31 31
Estudante 7 7
Afastado (a) 8 8
Vinculo sem direitos 21 21
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celetistas

celetistas

Vinculo com direitos

13

13

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Com relacdo as caracteristicas do estilo de vida e aos indicadores das

condicdes de saude dos participantes (Tabela 2), verificou-se que 67%

(n=67) relataram abster-se do consumo de alcool, enquanto 74% (n=74)

relataram nao fazer uso de tabaco. Entre os pesquisados, as doencas

cronicas mais comuns foram hipertensdo arterial e diabetes mellitus

(Tabela 2). Em relacdao a adesdao ao tratamento medicamentoso, 34%

foram classificados como aderentes ao tratamento, enquanto a maioria

dos entrevistados (55%) apresentou adesao moderada (Tabela 2).

Tabela 2: Condicoes de saude e caracteristicas do estilo de vida de pacientes
atendidos em clinicas de cirurgia odontoldgica em uso de medicamentos.

Variavel N° de medicamentos em uso pelo paciente (n° de
pacientes)
1 2-4 5 ou mais
Consumo de
alcool
Nunca 8 38 21
1x/ano 1 1 1
1x/més 1 1 -
Mais que 1x/més 2 4 -
1x/semana 4 7 1
Mais que 1 3 1
1x/semana
Diariamente 1 3 -

Consumo de
tabaco
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Nunca 15 42 17
Mais que 1x/més - 1 -
1x/semana - 1 1
Mais que - - 2
1x/semana
Diariamente 3 13 4
Principais
dnggas
cronicas
Depressao 1 8 6
Hipertensao 7 29 22
Diabetes mellitus 1 14 9
Dislipidemia - 9 5
Ansiedade 1 7 3
Outras doencas 2 11 11
Adesao ao
tratamento*
Adesao 2 23 9
Moderada adesao 11 28 16
Baixa adesao 4 6 -

*1 paciente nao respondeu ao questionario de adesao
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Na farmacoterapia dos pacientes incluidos foi identificado um total de
348 medicamentos, compreendendo 95 farmacos (principio ativo dos
medicamentos) diferentes. Os medicamentos mais utilizados pertenciam
as categorias Sistema Cardiovascular e Sistema Nervoso (Tabela 3). Em
média, cada paciente fazia uso de 3,5 + 2,3 medicamentos, sendo que

25% (n=25) dos voluntarios estavam em polifarmacia (uso concomitante
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de cinco ou mais medicamentos). Entre esses individuos, 11 pacientes

(44%) tinham 60 anos ou mais.

Tabela 3: Utilizacdo de medicamentos entre pacientes atendidos em clinicas de
cirurgia odontoldgica categorizados com base nos niveis de classificacdo
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).

Grupo principal

N° de farmacos por

N° de medicamentos

receptores beta

terapéutico grupo utilizados (%)
Trato gastrointestinal e 64 (18,39%)
metabolismo
Farmacos para o 2 14
tratamento de alteragoes
causadas por
acidos (A02)
Farmacos para o 1 2
tratamento de alteragoes
funcionais do estbmago e
intestinos (A03)
Farmacos utilizados na 5 39
diabetes (A10)
Vitaminas (Al11) 5 8
Suplementos minerais 1 1
(A12)
Sangue e orgaos 14 (4,02%)
hematopoiéticos
Agentes antitromboticos 4 14
(BO1)
Sistema cardiovascular 147 (42,24%)
Terapéutica cardiaca (C01) 2 2
Anti-hipertensores (C02) 1 1
Diuréticos (C03) 4 34
Vasoprotetores (C05) 1 2
Agentes bloqueadores dos 4 13
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adrenérgicos
(C07)

Agentes bloqueadores dos
canais de calcio (C08)

13

Agentes com agao sobre o
sistema
renina-angiotensina
(C09)

52

Agentes antidislipidémicos
(C10)

30

Farmacos usados em
dermatologia

1 (0,28%)

Farmacos antiacne (D10)

1

Sistema geniturinario e
hormonios sexuais

11 (3,16%)

Hormonios sexuais e
reguladores do aparelho
genital
(G03)

11

Farmacos hormonais
sistémicos, com
exclusao dos hormonios
sexuais e
insulinas

7 (2,01%)

Corticoides de uso
sistémico (H02)

Terapéutica da tiredide
(HO3)

Agentes
antineoplasicos e
imunomoduladores

2 (0,57%)

Imunossupressores (L04)

2

Sistema musculo
esquelético

4 (1,14%)
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Relaxantes musculares 1 3
(M03)
Farmacos para o 1 1
tratamento de doencgas
osseas (M05)
Sistema nervoso 76 (21,83%)
Analgésicos (N02) 1 1
Antiepilépticos (N03) 8 25
Farmacos 1 1
antiparkisonianos (N04)

Psicolépticos (NO5) 11 21
Psicoanalépticos (N06) 11 27
Outros farmacos para o 1 1
sistema nervoso (NO7)

Antiparasitarios, 1 (0,28%)

inseticidas e repelentes

Antimalaricos (P01) 1 1
Aparelho respiratoério 18 (5,17%)
Terapéutica nasal (R01) 2 2

Farmacos para o 7 15
tratamento de afecgdes
respiratérias
obstrutivas (R03)
Anti Histaminicos de uso 1 1
sistémicos (R06)
Orgaos dos sentidos 3 (0,86%)
Farmacos usados em 3 3
oftalmologia (S01)
Total 95 348

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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Em adicdao, foram identificados 34 medicamentos com atividade

anticolinérgica em uso pelos participantes. Tais medicamentos foram

autorrelatados como tratamento possivel de diversas condigdes de saude,

principalmente transtorno bipolar, depressao, ansiedade e hipertensao

(Tabela 4). A maioria dos medicamentos com atividade anticolinérgica em

uso pelos

participantes

desse estudo

apresentam baixo

escore

anticolinérgico (1 ponto de acordo com a Escala Brasileira; Tabela 4)

Tabela 4: Medicamentos com acdo anticolinérgica, sua classificacdo, escore
anticolinérgico e as possiveis condicdes de salde tratadas entre os pacientes que
reguerem cirurgia oral.

Medicamento Principal Escore No° de Possivel
local de acao pacientes condicao de
(ATC) em uso salde
Acido Valpréico SNC 1 3 Transtorno
(NO3AGO01) bipolar,
ansiedade
Alprazolam SNC 1 2 Ansiedade
(NO5BA12)
Amitriptilina SNC 3 4 Depressao
(NO6AA0D9)
Atenolol SC (C07ABO03) 1 4 Hipertensao
Atorvastatina | SC (C10AA05) 1 1 Hipercolesterole
mia
Brometo de SR (RO3AL02) 3 2 Asma
ipratrépio
Brometo de SR (RO3AL03) 3 1 Doencga pulmonar
tiotropio obstrutiva
cronica
Captopril SC (C09AA01) 1 2 Hipertensao
Carbamazepin SNC 2 3 Depressao
a (NO3AF01)
Carbonato de SNC 1 3 Transtorno
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Litio (NO5ANO1) bipolar
Ciclobenzaprin SME 3 Dor, fibromialgia,
a (M03BX08) depressao
Clonazepam SNC 13 Ansiedade,
(NO3AEO01) depressao,
insonia
Clorpromazina SNC 1 Ansiedade
(NO5AAO01)
Clozapina SNC 1 Transtorno
(NO5AH02) bipolar
Dexclorfeniram | SR (RO6AB02) 1 Rinite alérgica
ina
Diazepam SNC 8 Insonia,
(NO5BAO1) depressao,
ansiedade
Escitalopram SNC 3 Depressao,
(NO6AB10) ansiedade
Fenobarbital SNC 1 Epilepsia
(NO3AA02)
Fluoxetina SNC 7 Ansiedade,
(NO6AB03) depressao
Furosemida SC (C03CA01) 5 Hipertensao
Haloperidol SNC 1 Esquizofrenia
(NO5ADO01)
Imipramina SNC 1 Depressao
(NO6AA0D2)
Isossorbida SC (CO01DA14) 1 Hipertensao
Metoprolol SC (C07AB02) 1 Hipertensao
Mirtazapina SNC 1 Depressao
(NO6AX11)
Nifedipino SC (C0O8CAO05) 3 Hipertensao
Nortriptilina SNC 1 Depressao
(NO6AA10)
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Olanzapina SNC 3 Transtorno

(NO5AH03) bipolar,
depressao

Prednisona SE (HO2ABO07) 1 Pds-transplante

Quetiapina SNC 2 Transtorno
(NO5AH04) bipolar

Risperidona SNC 1 Depressao
(NO5AXO08)

Sertralina SNC 1 Ansiedade
(NO6ABO06)

Tramadol SNC 1 Dor
(NO02AX02)

Trazodona SNC 1 Depressao
(NO6AXO05)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A prevaléncia no uso de pelo menos 1 medicamento com atividade

anticolinérgica foi de 49% (n=49), conforme apresentado na Tabela 5.
Importantemente, 15 pacientes estavam em uso concomitante de mais de
1 medicamento com atividade

anticolinérgica, com carga total

anticolinérgica igual ou superior a quatro (Tabela 5).

Tabela 5: Carga anticolinérgica total dos medicamentos em uso pelos
acientes atendidos nas clinicas de cirurgia.

Carga anticolinérgica N° pacientes %o
total
0 51 51
1 22 22
2 8 8
3 4 4
4 2 2
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5 8 8

>6 5 5

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Durante a simulacdo da adicdo de medicamentos comumente
100
de 1466 potenciais IM. Essas

prescritos em Odontologia aos regimes medicamentosos dos

pacientes, foi identificado um total
interacbes abrangeram 1273 casos (86,84%) com significancia clinica
moderada e 193 casos (13,16%) com IM graves. Informacdes detalhadas
sobre essas interacoes podem ser encontradas nas tabelas 6 a 8.

Sendo que dentre os 100 pacientes, 46 poderiam ter ao menos 1
potencial IM grave e 99 obtiveram ao menos 1 potencial IM moderada.

Em média, foram identificadas 12,73 IM por paciente, sendo 1,68 IM
graves e 11,05 IM moderadas para cada usuario de medicamento. As IM
potenciais mais frequentemente encontradas foram a administracao

simulténea de anti-inflamatérios e anti-hipertensivos, cujo desfecho é a

possibilidade de diminuir os efeitos dos anti-hipertensivos. (Tabela 6).

Tabela 6: Interacdes medicamentosas potenciais entre anti-inflamatérios
(dexametasona, diclofenaco de soddio/potassio e ibuprofeno) e medicamentos

em uso pelo paciente.

Medicamentos/interacao

Classificacao do risco de interacao

Anti-inflamatorios em geral + AAS
Risco de aumentar a toxicidade
gastrointestinal grave. Pode
antagonizar o efeito antiplaquetario e
cardioprotetor do AAS.

Moderada (para Diclofenaco e
Dexametasona).
Grave (para Ibuprofeno).

Anti-inflamatorios esteroidais +

Anti-inflamatérios em geral + Moderada
Espironolactona
Pode afetar adversamente a funcao
renal. Além de reduzir o efeito
hipotensor dos diuréticos.
Moderada
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Aminofilina
Pode aumentar o risco de
hipocalemia. As concentragdes séricas
de teofilina também podem ser
alteradas.

Anti-inflamatorios esteroidais +
Anticoncepcional (Levonorgestrel
+ Etinilestradiol)

Podem potencializar os efeitos
sistémicos dos glicocorticdides
enddgenos e exdgenos.

Moderada

Anti-inflamatoérios esteroidais +
Anticoncepcional
(Medroxiprogesterona)
Podem diminuir as concentracoes
plasmaticas e os efeitos
farmacoldgicos da
medroxiprogesterona.

Moderada

Anti-inflamatorios em geral +
Carbamazepina
Risco de diminuir as concentragoes
plasmaticas e dos efeitos sistémicos
dos glicocorticéides. Pode diminuir as
concentragdes plasmaticas e os
efeitos terapéuticos do diclofenaco.

Moderada

AINES + Carbonato de litio
Aumento dos niveis séricos de litio e
risco de toxicidade.

Grave

Anti-inflamatoérios em geral +
Carvedilol ou Enalapril ou
Losartana ou Propranolol ou
Atenolol ou Anlodipino ou
Metoprolol ou Captopril ou
Nifedipino
Possibilidade de diminuir os efeitos
dos anti-hipertensivos.

Moderada

AINES + Fluoxetina ou Duloxetina
ou Desvenfalexina ou Cilostazol

Moderada
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ou Escitalopram ou Sertralina
Potencializar o risco de sangramento.

Anti-inflamatoérios em geral +
Furosemida ou Hidroclorotiazida
Risco aumentado de hipocalemia e
outros disturbios eletroliticos cujo
grau varia com o tipo de
glicocorticoide, a via de administragaqg
e o tempo de uso.Prejuizo da funcao
renal.

Moderada

Anti-inflamatorios em geral +
Metformina ou Insulina ou
Glimepirida
Pode diminuir a eficacia da insulina e
de outros agentes antidiabéticos. Pode
potencializar o risco de acidose lactica
associada ao uso de metformina.

Moderada

Anti-inflamatorios esteroidais +
Quetiapina ou Buspirona ou
Mirtazapina ou Tramadol ou

Zolpidem

Pode reduzir os niveis sanguineos da
quetiapina/buspirona/mirtazapina/tra
madol/zolpidem e seus efeitos.

Moderada

Anti-inflamatorios em geral +
Rivaroxabana

Pode aumentar o risco de
sangramento, incluindo hemorragia
grave e até fatal.

Na associagcao com os esteroidais
pode diminuir a eficacia da
rivaroxabana.

Grave (AINES)
Moderada (Anti-inflamatérios
esteroidais)

Anti-inflamatorios esteroidais +
Atorvastatina ou Sirolimo

Pode reduzir os niveis sanguineos da
atorvastatina/sirolimo e seus efeitos.

Moderado

Anti-inflamatorios esteroidais +
Fenobarbital

Pode diminuir os efeitos dos

Moderada
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anti-inflamatodrios esteroidais.

Anti-inflamatorios em geral +
Leflunomida

Pode aumentar o risco de danos ao
figado em associacdo com os AINES.

Pode aumentar o risco do
aparecimento de infeccOes graves em
associacao com os anti-inflamatérios

esteroidais.

Grave

AINES + Sirolimo
Pode aumentar o risco de lesao renal.

Grave

AINES + Prednisona ou
Ibandronato ou Budesonida

Pode aumentar os riscos de efeitos
colaterais no trato gastrointestinal.

Moderada

Anti-inflamatorios esteroidais +
Isotretinoina

Pode enfraquecer 0s 0ssos e
aumentar o risco de osteoporose.

Moderada

AINES + Clopidogrel

Pode causar sangramento incomum,
dor abdominal intensa , fraqueza e o

aparecimento de fezes pretas.

Moderada

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Foram observadas IM potenciais significativas com sérias implicagoes
clinicas, particularmente quando foram simuladas situagbes de
analgésicos opidides co-administrados com outros medicamentos de acdo
central, como acido valproéico, carbamazepina e benzodiazepinicos. Esta
combinagao representa um risco de sedagao pronunciada e depressao do
sistema nervoso central (SNC), que depende da concentracao e do tipo de

opioides especificos a serem prescritos (ver Tabela 7).
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Tabela 7: Interacdes medicamentosas potenciais entre analgésicos (Codeina,

Oxicodona, Paracetamol, Tramadol) e medicamentos em uso pelo paciente.

Medicamentos/interacao

Classificacao do risco de interagao

Analgésicos opidides + Acido
valproéico ou Fluoxetina ou
Lamotrigina
Aumento (aditivo ou sinérgico) dos
efeitos depressores do SNC e/ou
respiratério Diminuicdo inadequado dz
dor.

Moderada para maioria (grave para
fluoxetina e tramadol)

Analgésicos opiodides +
Aminofilina
Aumento do risco de convulsdes e
efeitos depressores do SNC e/ou
respiratoério.

Grave (para tramadol)
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Analgésicos opiodides +
Carbamazepina
Aumento do risco de efeitos
depressores do SNC e/ou respiratorio.
Diminuicdo da eficacia da codeina e
inicio de sintomas de abstinéncia em
pacientes fisicamente dependentes.

Moderada para maioria (grave para
oxicodona)

Analgésicos opidides + Carbonato
de litio

Risco de potencializar os efeitos dos

agentes serotoninérgicos e sindrome
serotoninérgica. Aumento do risco de
convulsdes e efeitos depressores do

SNC e/ou respiratorio.

Moderada para maioria (grave para
tramadol)

Analgésicos opidides + Carvedilol
ou Enalapril ou Hidroclorotiazida
ou Furosemida ou Losartana ou

Propranolol ou Atenolol e
Anlodipino ou Espironolactona ou
Clonidina ou Metoprolol ou
Captopril ou Nifedipino ou
Isossorbida

Pode resultar em efeitos aditivos na
diminuicao da pressao arterial.

Na associacao de tramadol com

Moderada
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anlodipino pode causar aumento dos
niveis sanguineos e efeitos do opidide

Analgésicos opiodides +
Ciclobenzaprina ou Clonazepam
ou Clozapina ou Diazepam ou
Alprazolam ou Olanzapina ou
Quetiapina ou Fenobarbital ou
Pregabalina ou Risperidona

Risco de depressao respiratoria e
sedacao.

Grave

Analgésicos opiodides +
Salbutamol

Efeitos aditivos e aumento do risco de
arritmias ventriculares e morte subita

Moderada

Paracetamol + Carbamazepina

Pode aumentar a hepatotoxicidade
potencial do paracetamol e diminuir
seus efeitos farmacoldgicos.

Moderada

Analgésicos opiodides +
Amitriptilina ou Duloxetina ou
Desvenlafaxina ou Escitalopram
ou Mirtazapina ou Tramadol ou
Imipramina ou Trazodona

Pode aumentar o risco de convulsoes
e causar sindrome serotoninérgica.

Grave (Tramadol)
Moderada (Codeina e Oxicodona)

Analgésicos opiodides +
Dexclorfeniramina ou Clonidina ou
Buspirona ou Topiramato

Aumento do risco de efeitos
depressores do SNC.

Moderada

Codeina + Hidroxicloroquina ou
Duloxetina ou Escitalopram ou
Sertralina

Pode reduzir os efeitos dos opidides.

Moderada

Tramadol + Hidroxicloroquina

Grave
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Pode causar convulsoes.

Paracetamol + Leflunomida
Pode aumentar hepatotoxicidade

Grave

Tramadol + Cilostazol ou
Formoterol ou Haloperidol

Pode aumentar o risco de ritmo
cardiaco irregular.

Moderada

Analgésicos opidides +
Clopidogrel

Pode reduzir os efeitos do clopidogrel.

Moderada

Analgésicos opidides +
Haloperidol ou Gabapentina ou
Zolpidem

Aumento do risco de efeitos
depressores do SNC.

Grave

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Outras potenciais

interacdoes de

gravidade alta identificadas

incluiram: entre antimicrobianos e o farmaco clozapina que acarreta no

risco de aumento do ritmo cardiaco

irregular; entre azitromicina e

leflunomida que pode ocasionar danos hepaticos, e a associacao entre

azitromicina e haloperidol ou escitalopram ocasionando risco de aumento

do ritmo cardiaco irregular (Tabela 8).

Tabela 8:

Interagdes medicamentosas potenciais entre antimicrobianos

(amoxicilina, azitromicina, clindamicina e metronidazol) e medicamentos em

uso pelo paciente.
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Medicamentos/Interacao

Classificacao do risco de interacao

Antimicrobianos + Acido valproéico
Risco de convulsoes.

Moderada

Antimicrobianos + Aminofilina
Pode aumentar os niveis séricos de

Moderada
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39

teofilina.

Antimicrobianos + Etinilestradiol
Eficacia pode ser prejudicada pelo
tratamento concomitante com agentes
antimicrobianos.

Moderada

Antimicrobianos + Carbamazepina
Alguns antibidticos macrolideos e o
metronidazol podem aumentar
significativamente os niveis séricos de
carbamazepina. A carbamazepina pode
diminuir niveis do macrolideos e da
clindamicina e diminuicao do efeito
antibidtico.

Moderada

Antimicrobianos + Carbonato de
litio
Risco de aumentar o ritmo cardiaco
irregular com macrolideos.
Aumento dos niveis séricos de litio e
risco de toxicidade com metronidazol.

Moderada

Antimicrobianos + Clonazepam ou
Diazepam
Macrolideos podem aumentar e
prolongar os efeitos de certos
benzodiazepinicos no SNC.

Moderada

Antimicrobianos + Clozapina
Risco de aumento de ritmo cardiaco
irregular.

Grave

Antimicrobianos + Fluoxetina ou
Salbutamol
Risco de aumentar o ritmo cardiaco
irregular. Pode resultar em efeitos
serotoninérgicos excessivos ou
sindrome da serotonina.

Moderada

Antimicrobianos + Sinvastatina
Pode aumentar significativamente os
niveis sanguineos de sinvastatina e de
seus efeitos adversos (danos ao figado

Moderada
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e rabdomiodlise e risco de aumentar a
neuropatia periférica).

Metronidazol ou Azitromicina
+Amitriptilina ou Olanzapina ou
Quetiapina ou Cilostazol ou
Risperidona ou Escitalopram ou
Mirtazapina ou Sertralina ou
Tramadol ou Haloperidol ou
Imipramina ou Formoterol ou
Trazodona

Pode aumentar o risco de ritmo
cardiaco irregular.

Grave (azitromicina em associagao com
escitalopram ou haloperidol)
Moderada

Metronidazol + Rosuvastatina ou
Atorvastatina ou Leflunomida

Pode aumentar o risco de danos aos
nervos.

Moderada

Azitromicina + Rivaroxabana

Pode aumentar os niveis sanguineos da
rivaroxabana e de complicacdes
hemorragicas graves.

Moderada

Clindamicina ou Metronidazol +
Fenobarbital

Pode reduzir os niveis sanguineos da
clindamicina e seus efeitos.

Moderada

Azitromicina + Leflunomida
Pode causar danos hepaticos.

Grave

Azitromicina + Atorvastatina

Pode aumentar o risco de efeito
colateral perigoso nos musculos.

Moderada

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

DISCUSSAO

Conforme publicado pelo nosso grupo de pesquisa em um estudo

preliminar ¥, a maioria dos usuarios de medicamentos que buscaram
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atendimento odontoldgico nas clinicas de cirurgia de uma universidade
publica pertenciam ao sexo feminino (62%). Tais dados vao ao encontro
daqueles mostrados por Bertoldi et al.®, onde identificou-se que o uso de
algum tipo de medicamento pelas mulheres foi 55% maior que entre os
homens. Diversos estudos nacionais e internacionais tém apontado para
um maior uso de medicamentos por mulheres. Essa disparidade é
atribuida ndo apenas ao uso exclusivo de anticoncepcionais, mas também
a diversos fatores relacionados ao género e ao aumento da busca por
servicos e cuidados de saude, além da existéncia de varios programas
voltados a saude da mulher 1.

Neste estudo, a idade média encontrada dos usuarios de pelo menos
1 medicamento foi de 52 anos, ou seja, uma populagao majoritariamente
formada de adultos, o que reforca achados anteriores em que o numero
médio de medicamentos e a prevaléncia de uso aumentam com a idade!.
O uso de medicamentos varia de acordo com a faixa etaria e reflete o
perfil de morbidades da populacao. Nesse sentido, observa-se um alto
percentual de uso de medicamentos eventuais na primeira infancia,
seguido por uma reducao temporaria e, posteriormente, um aumento
gradual com o avancar da idade, especialmente no que diz respeito ao uso
de medicamentos para tratamento de doencas cronicas. Esse aumento é
especialmente evidente na faixa etdria de 80 anos ou mais, onde a
prevaléncia do uso de medicamentos chega a ser proxima a 90% °. Esses
achados enfatizam a importadncia de os profissionais de salde estarem
cientes dos eventos adversos relacionados a medicamentos e evitarem a
prescricao de farmacos inadequados para a faixa etaria dessa populacao
vulneravel de pacientes *°.

A grande maioria dos pacientes incluidos em nosso estudo relatou
possuir um ou mais tipos de doencas cronicas, principalmente hipertensao
arterial e diabetes mellitus, o que é compativel com a necessidade do uso
prolongado de medicamentos 2°. Tais achados estdo de acordo com

aqueles encontrados por Costa e colaboradores (2017) !, no qual a
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maioria dos usuarios de medicamentos (77,6%) relatou possuir uma ou
mais doencas crbnicas. Essas informagdes estdo em consonancia com o
fendmeno de transicdo demografica em curso no pais, no qual o aumento
das doencgas cronicas nao transmissiveis esta relacionado a persisténcia de
condicbes agudas que ainda demandam atencdo em saude. De forma
similar a outros estudos realizados no Brasil, a hipertensao foi a doenca
mais mencionada. Esse resultado estd em conformidade com o perfil
epidemioldgico do pais, caracterizado pela elevada prevaléncia de doengas
cardiovasculares !.

Ademais, este estudo encontrou que a média de uso foi de 3,5
medicamentos por paciente. Tal valor é superior aquele apresentado por
Costa et al.,, 2017 !, no qual a média de medicamentos utilizados por
individuo foi de 2,32, semelhante a verificada pela Organizacao
Pan-Americana de Saude (2005).

Vale destacar o elevado percentual encontrado de usuarios em
polifarmacia (25%), definido como aqueles pacientes em uso de cinco ou
mais medicamentos simultaneos *. Em algumas situacgdes, a polifarmacia
pode estar associada a prescricao inadequada, elevando o risco de efeitos
adversos e resultados de salde desfavoraveis. No contexto odontoldgico,
a polifarmacia é considerada um dos fatores etioldgicos mais importantes
atribuidos a xerostomia e hipossalivacao, relacionando-se a diminuicdo
das taxas de fluxo salivar a medida que o nimero de medicamentos em
uso aumenta 2!. A xerostomia estd associada ao surgimento de uma
variedade de problemas que afetam a saude bucal, dentre eles
dificuldades na fala e mastigacao, disfagia, alteragcdes do paladar,
aumento do risco de carie dentédria, dificuldades no uso de préteses
dentarias, infeccbes recorrentes na boca, halitose, deterioracdo dos
tecidos moles da boca e uma reducdo geral na qualidade de vida 22

Em nossa pesquisa 0os medicamentos com maior taxa de uso
pertenciam as categorias, de acordo com a classificagao ATC, do sistema
cardiovascular (42,24%) e sistema nervoso (21,83%). Tal fato esta de

acordo com o estudo de Costa et al., 2017 !, que explicita que os
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medicamentos que atuam no aparelho cardiovascular, em especial os
anti-hipertensivos, sao o grupo mais utilizado.

Nesse sentido, cabe destacar o risco de IM entre esses farmacos de
acao cardiovascular com aqueles de uso frequente na Odontologia, como
os AINEs. Dentre as simulagdes feitas em nosso estudo, apontou-se para
IMs moderadas com os anti-hipertensivos, sendo essa interagao
frequentemente citada na literatura pelo potencial desfavoravel durante o
uso concomitante do anti-inflamatéorio com os anti-hipertensivos que
atuam por mecanismo renal como captopril, enalapril, atenolol,
propranolol, furosemida, hidroclorotiazida, losartana, entre outros !!?4,
Essas IMs podem levar a reducao na eficacia dos anti-hipertensivos, além
de tontura, dor de cabeca, cansaco, mal-estar, edema e tosse %.

Os AINEs também devem ser prescritos com parcimonia a pacientes
em uso de farmacos anticoagulantes e antiagregantes, ja que tal
associacao pode pode aumentar o risco de sangramento, conforme
apontado em nossas simulagées %4, Outra IM importante relacionada aos
AINEs foi sua combinacdo com o carbonato de litio, o que pode acarretar
em efeitos téxicos do litio devido ao seu aumento da dose interna (que
possui uma estreita faixa terapéutica)!?*?%, Tais efeitos toxicos incluem
polidipsia, poliuria, ndusea, diarréia, vomitos, tremores e sedacdao, sendo
gue doses ainda mais elevadas de litio podem levar a convulsdes, coma e
morte %

As IMs que envolvem agentes antimicrobianos, principalmente os
derivados de tetraciclina e penicilina ?*, encontradas neste estudo incluem
sua relagcao com Etinilestradiol (presente nos contraceptivos orais),
levando a possibilidade de redugdo de eficacia contraceptiva %4,

Em relacdo aos farmacos opidides e suas IM, podemos citar seu uso
concomitante com benzodiazepinicos, ja que ambas as drogas sdo
depressoras do sistema nervoso central podendo ocasionar risco de

depressao respiratéria e sedagao 1.
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Com relagcao a IM de antimicrobianos com anticoncepcionais, estudos
clinicos demonstraram que a rifampicina diminui significativamente os
niveis de estrogeno e progestina. Pois esse farmaco € um potente indutor
do figado e do sistema citocromo P450, resultando no aumento do
metabolismo dos anticoncepcionais orais e consequente redugcao de seus
niveis sanguineos reduzindo assim sua eficacia contraceptiva #°.

E de suma importdncia que a equipe de salde bucal esteja
devidamente preparada para lidar com qualquer reagao adversa a
medicamentos (RAM) previsivel ou imprevisivel que possa ocorrer no
ambiente odontoldgico *°.

Entre os medicamentos utilizados sistemicamente no tratamento de
diversas condicdes clinicas cronicas e agudas, com impacto significativo
na pratica odontolégica, destacam-se aqueles com atividade
anticolinérgica. Esses medicamentos pertencem a uma ampla variedade
de classes terapéuticas, que atuam em diferentes sistemas fisioldgicos,
sendo prescritos para doencas do sistema cardiovascular, respiratorio,
sistema nervoso central, gastrointestinal e geniturinario *°. Em nosso
estudo, 49% dos entrevistados faziam uso de ao menos 1 medicamento
com atividade anticolinérgica, sendo que dependendo da droga, a
atividade anticolinérgica varia de baixa a alta °.

E importante estar ciente que tais medicamentos podem causar
efeitos adversos periféricos e centrais. Entre os efeitos adversos
periféricos mais comuns estdo a xerostomia, dilatacdao das pupilas, olhos
secos, aumento da pressao intraocular, retencao urinaria e visao turva. No
que diz respeito aos efeitos adversos centrais, o uso de medicamentos
com atividade anticolinérgica pode resultar em uma série de sintomas,
tais como sonoléncia, tontura, confusdo mental, déficit cognitivo, falta de
atencao, inquietacao, incapacidade de concentracao, excitacao, agitacao,
desorientacdo, ataxia, alucinagdes, delirio, convulsdes e hiper-reflexia .
Evidéncias recentes sugerem que o uso de drogas com efeitos

anticolinérgicos também estd associado a desfechos negativos, como
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funcionalidade prejudicada e maiores taxas de hospitalizacao e
mortalidade °.

A xerostomia estd entre os efeitos adversos mais frequentemente
relatados pelos pacientes em uso de anticolinérgicos, e tal condicao esta
relacionada com piora na adaptacao de préteses dentdrias, degluticdo,
fonacdo e aumento da possibilidade do desenvolvimento de carie dentaria
4. Diversos sdo os protocolos terapéuticos para o tratamento e prevencao
da xerostomia, dentre eles: acupuntura, farmacos, intervencdes
cirirgicas, terapia com lasers de baixa intensidade, diversos métodos
mecanoestimuladores e saliva artificial #”.

Descobertas recentes indicam uma relagdao estatisticamente
significativa entre a carga anticolinérgica de um medicamento e a
ocorréncia de xerostomia “. Existem evidéncias que apontam para uma
associacao entre uma carga anticolinérgica elevada e um maior risco de
morbidade e mortalidade, aumento do tempo de internagao hospitalar,
necessidade de institucionalizacdao, além de declinio funcional e cognitivo
14.

A carga anticolinérgica refere-se ao efeito cumulativo de um ou mais
medicamentos com atividade anticolinérgica °'*. A soma dos efeitos
anticolinérgicos de varios medicamentos, através da carga anticolinérgica
cumulativa estd relacionada a efeitos adversos centrais e periféricos
significativos. Portanto, é essencial identificar pacientes com maior risco
para essas reacoes prejudiciais “.

Em nossa pesquisa, 55% dos pacientes foram classificados como
moderadamente aderentes ao tratamento medicamentoso. Em um estudo
anterior, Brown e Bussel (2011) 2° apontaram que 50% dos pacientes ndo
utilizam seus medicamentos conforme prescritos. Existem varios fatores
que contribuem para a baixa adesdo a medicagao, incluindo aspectos
relacionados aos pacientes (baixa alfabetizacao e falta de participacao no
processo de tomada de decisdao do tratamento), aspectos relacionados aos

médicos (prescricao de regimes medicamentosos complexos, dificuldades
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de comunicacao, falta de informacdes adequadas sobre efeitos adversos e
coordenacao de cuidados entre varios médicos) e aspectos relacionados
aos sistemas de salude (restricoes de tempo nas consultas, acesso
limitado aos cuidados de salde e falta de tecnologia da informacdo em
salde) °. Diante desse cenario, cabe aos profissionais de salde o
empenho em esforcos para melhorar a adesao ao tratamento
farmacoldgico.

Dentre as limitagbdes do presente estudo, cita-se o autorrelato do
paciente como fonte para a definicdo dos problemas de saude e da
farmacoterapia atual. Além disso, o banco de dados utilizado para as
anadlise de interacdes, o Drugs.com, ndo inclui medicamentos importantes
utilizados no contexto nacional, como a Dipirona e a Nimesulida, o que
limita a analise das IM para ambos os medicamentos. Faz-se necessaria a

utilizacao de outros bancos de dados para ampliar as analises.

CONCLUSAO

Na clinica de cirurgia estudada, foi constatada uma prevaléncia
elevada de uso de medicamentos pelos pacientes, com uma média de 3,5
medicamentos por entrevistado. Os medicamentos que atuam nos
sistemas cardiovascular e nervoso foram os mais frequentemente
utilizados, e também foi observado um uso significativo de medicamentos
com atividade anticolinérgica. Além disso, foi identificado um numero
consideravel de IM de gravidade alta e moderada.

Esses resultados reforcam a necessidade de os cirurgides-dentistas
conhecerem o0s medicamentos utilizados pelos pacientes que serao
atendidos, bem como suas repercussoes sistémicas. Esse conhecimento é
fundamental para detectar o uso de algum medicamento que possa
influenciar na conduta odontoldgica, além de orientar para a prescricao
racional e segura de medicamentos na pratica clinica, e garantir que os
profissionais estejam preparados para lidar com complicacdes decorrentes

do uso desses medicamentos.
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51
4 CONCLUSAO

Por meio desse estudo, podemos concluir que houve uma alta prevaléncia de uso de
medicamentos pelos pacientes que buscaram atendimento odontologico nas Clinicas de
Cirurgia FO/UFJF durante o periodo estudado, sendo a média de uso no valor de 3,5
medicamentos por entrevistado. O uso de medicamentos que atuam nos sistemas
cardiovascular e nervoso foi o mais frequentemente autorrelato. Também foi observado um uso
significativo de medicamentos com atividade anticolinérgica, onde observou-se que 49% dos
pacientes faziam uso de ao menos 1 farmaco com acgao anticolinérgica. Além disso, foi
identificado um numero consideravel de IM de gravidade alta e moderada quando
correlacionada a farmacoterapia atual do paciente e os medicamentos comumente prescritos
pelos cirurgides-dentistas em um pds-operatorio.

Portanto, é imprescindivel que o cirurgido-dentista esteja plenamente informado sobre
os medicamentos que prescreve em sua pratica clinica, além de conduzir uma anamnese
minuciosa do paciente para compreender sua histéria médica. Esse conhecimento é
fundamental para identificar o uso de medicamentos que possam impactar na conduta
odontolégica e para orientar uma prescrigdo racional e segura. Através desse cuidado e
atencdo, é possivel garantir um tratamento odontolégico adequado e personalizado,

minimizando riscos e maximizando os beneficios para a saude do paciente.
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APENDICE A - Instrumento de coleta dos dados

56

PERFIL DO PACIENTE

Nome do paciente:

Data de nascimento: Idade: ] Género: [ ] Masculino [ ]Feminmno

Escolaridade:
[ ] Sem instrugio ¢ menos de | ano de estudo

[ ] Ensino fundamental incompleto ou equivalente [ ] Ensino médio completo ou equivalente
[ ] Ensino fundamental completo ou equivalente [ ] Ensino superior incompleto ou equivalente
[ ] Ensino médio incompleto ou equivalente [ ] Ensino superior completo ou equivalente
Ocupasio: | P Altes: e
Telefone:
Cidadc onde reside: Bairro:
HISTORIA SOCIAL

Com que frequéncia ingere bebidas alcoolicas?
[ ]Nunca [ ]ixfano [ ]JIxmé& | ]maisque Ixmés [ ] Ix/semana [ | maisque Ix/scmana [ | diariamente
Tempo de uso:
Com que frequéncia fuma cigarros?
[ INunca [ JIxfano [ ]JIxmés [ ]maisque Ix'més | ] Ix'scmana [ ]maisque Ix/scmana [ ] diariamente
Tempo de uso:

CONDICOES ESPECIAIS

[ ]Gestante [ ]Lactantc (amamenta) [ ]ldoso [ ]Insuficiénciarcnal [ ] Insuficiéncia hepatica
[ ] Alergia conhecida. Qual medicamento?

[ 1Outra. Qual?
PROBLEMAS DE SAUDE /QUEIXAS
Registrar exames, sinais ¢ sintomas do paciente relativos S
Problemas de saide do paciente a cada doenca E;ﬁ:t::l‘li:m

* Cumado (CUR) / Controlado (CON) / Melbora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / Nio controlado (NCO) / Sob avaliaglo diagndstica (SAD) ! Dexconbecida | DES)
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Povologia utilizada
. = = — | Tempo :
Medicamento / Concentragio Café |Almogo [ Lanche | Janta | HD | sN phees: Obs.:
AID|IAID|AID]|AFD
|}
1
4
5
.
LY
“°
i
L]
HD - Hora de dormar; SN - se necessano; * Como ause medicamento funciona para vocd? | = Funciona Bem: 1 = Funciona Regular, 3 = Nio Funciona Bem; 9 =

Nio Sar

AUTOMEDICACAO

1. Com que frequéncia vocé utiliza medicamentos sem prescrigiio de um médico ou dentista?
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Alguma frequéncia () Muito frequente

2. Quais problemas vocé apresenta quanto se automedica ¢ qual (is) medicamentos voce utiliza?

Problema Medicamento Duraciio aproximada do tratamento

3. A automedicacio foi influenciada por:

{ )prescrighes anteriores () familiarcs ou amigos () profissionais de saide (nio médicos/dentista ou farmac€utico)
( ) propagandas na TV, radio ou internet ( ) informagdes na internet () disponibilidade do medicamento em casa

({ )outra:
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ADESAO AO TRATAMENTO

Quantas vezes, nos tlumos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos?

O (a) senhor (a) ji esqueccu alguma vez de tomar os medicamentos?

INGo [ ]Sim

O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora ndicada?

Quando o (a) senhor (a) s¢ encontra bem, deixa de tomar scus medicamentos?

]Nio [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos?

[
[ INio [ ]Sim
[
[

INGo [ ]Sim

AGORA, CITAREI UMA LISTA DE PROBLEMAS QUE AS PESSOAS, AS VEZES, TEM COM SEUS

MEDICAMENTOS
. s Muito | Umpouce | Nada Comentirio
Quanto ¢ dificil para vocé: dificil dificil dificit (Qual rcamento)

Abrir ou fochar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar 0 medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar tanios comprimidos a0 mesmo tempo

Locais de armazenamento dos medicamentos cm casa:

TERAPIAS ALTERNATIVAS / COMPLEMENTARES (ex.: FITOTERAPIA, HOMEOPATIA, remédios caseiros)

Terapia alternativa Indicacio Frequéncia de utilizagio Modo de preparo / utilizagio
Obs.:
Data: / / Aplicado por:
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE A

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostarianos de convidar wooé a participar como voluntano (a) da pesquisa “Andlise da utilizagio de
medicamentos e de interagoes medicamentosas potenciais em pacientes atendidos na Clinica de Cirurgia da
Faculdade de Odontologia da UFJF. O motvo que nos leva a redizar esta pesquisa @ que 0 uso de medicamentos
pelas pessoas € muito comum, podendo influenciar antes, durante e apds a reafizagdo de um procedmento
odontologico. Assim, nesta pesquisa pretendemos conhecer a frequéncia e distribuic3o das doengas mas prevalentes
&m pessoas que buscam atendimento na Clinica de Crrurgia da UFJF, bem como os medicamentos mais utilizados, as
nteractes famaccldgeas mars importartes, 3 prevaléncia de automedicacdo e pedfil de adesio 30 uso de
medicamentos.

Cas0 voc concorde em participar, antes da consulta odontoldgica, vooé responderd uma Unica vez a um
questiondno com perguntas dispostas nos seguintes tipicos: infarmagdes pessoais. problemas de salde, uso atual de
medicamentos, perfil de automedicac3o, ades3o a0 tratamento farmaccidgico e uso de terapias altemathvas. Esta
pesquisa tem alguns riscos, que s30: invasao de privacidade, quebra de sigio, cansago ou abarecmento @ ocupacdo
do tempo do individuo. Mas, para diminur a ch desses rscos acontecerem. Agumas medidas serdo realizadas a
fim de minmizar 05 riscos descritos, como: garantia de U local reservado para a apiicac3o do questioninio (reduzindo
0 desconforto), permitr lberdade para n3o responder questies constrangedoras, imitar 0 tempo para perguntas de
qualidade e de quantidade especificas para a pesquisa, garantia da integridade dos documentos, da n3o violagdo e do
siglo. A pesqusa pode Jjudar a ampliar 3 seguranga no atendmento 30 individuo, bem como na promog3o do uso
racional de medicamentos, evitando as interagdes medicamentosas e a automedicacdo, além do estimulo 3 ades 3o a0
tratamento.

Para paricipar deste estudo vood ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
Apesar disso, se vocé tver Jigum dano por causa das atvidades que fizermos com vocé nesta pesquisa, voce tem
drefto a ndenzagdo. Vood terd todas as nfamacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para particpar ou
recusar-se 3 paricpar. Mesmo que vood quera participar agora. vocé pode voltar alras ou parar e particpa a
qualquer momento. A sua paricipazo € voluntania e o fato de ndo querer participar no vai trazer qualquer penaidade
ou mudanga na forma em que vocé & atendido (a). O pesquisador n3o vai divulgar seu nome. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicio quando finalzada Seu nome cu o material que indique SUa partcipacdo nao sera
fiberado sem a sua permiss3o. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicaco que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias onginas, sendo que uma serd arquivada
pelo pesquisador responsavel e 3 outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficar3o arquivados com
0 pesqusador responsavel por um periodo de 5 (cinco) ancs. Decomido este tempo. © pesqusador avaliara os
documentos para a sua destinacdo fnal, de acordo com a legslacio wgente. Os pesqusadares ratardo a sua
identidade com padries profissionais de siglo, atendendo a legslac3o brasilera (Resoluc3o N° 484(12 do Conselho
Nacional de Salde). utiizando as informacdes somente para os fins académicos & cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa @ que me for dada 3 oportunidade de ler & esclarecer as

Juz deFora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (3)

Pesquisador Responsavel: Pamela Sowza Almeida Silva Gerheim
Faculdade/Departamento/instituto: Depto de Farmacologia/ Instituto de Ciéncias Biologicas.
Campus Universitirio da UFJF. Juiz de Fora, Minas Gerais. CEP: 36035-900
Fone: (32) 99137-9681/E-mail: pamela. souza@ufjf edu.br
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitaro da UFJF
Pro-ReimadePo&Gmﬂngaoera

Fone: m}2102-3793rE-matoepm.ﬁfduh
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ANEXO A - Parecer do comité de ética em pesquisa

) UFJF - UNIVERSIDADE
Q s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - QW"", -
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Analise da utilizagdo de medicamentos e de interacdes medicamentosas potenciais em
pacientes atendidos na Clinica de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFJF

Pesquisador: PAMELA SOUZA ALMEIDA SILVA GERHEIM

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 27193319.6.0000.5147

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Juiz de Fora - ICB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5448425

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagfes Basicas da Pesquisa.

"Trata- se de um estudo analitico e transversal a ser realizado com a populacgédo atendida na Clinica de
Cirurgia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais. A amostra
sera constituida por 300 voluntarios com idade igual ou superior a 18 anos, que concordarem em participar
da pesquisa, assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e atenderem aos critérios de
inclusao da

mesma. A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista telefénica através da aplicacdo de

questionario préoprio aos individuos atendidos na Clinica de Cirurgia da Faculdade de Odontologia”.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: Essa pesquisa tem o intuito de identificar os principais medicamentos e interagdes
medicamentosas que possam influenciar no pré, trans e pésoperatorio de procedimentos ou prescrigdes na
Clinica de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFJF.".

Objetivo Secundario: - Conhecer os problemas de saude, perfil de automedicagéo e de adesao a terapéutica
medicamentosa dos individuos atendidos na Clinica de Cirurgia;- Classificar os medicamentos em uso

conforme os grupos farmacoldgicos;- Identificar os possiveis impactos da

Enderego: JOSE LOUREMNCO KELMER S/MN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufif.edu.br
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acdo dos medicamentos em uso na cavidade oral;- Avaliar a severidade das interagbes medicamentosas
potenciais;- Avaliar a frequéncia de polifarmacia e a sua associagdo com o risco de interagdes
medicamentosas potenciais.”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
"A presente pesquisa apresenta alguns riscos (grau minimo) ao individuo gue se dispor a participar, sendo
estes: invasdo de privacidade, quebra de sigilo, cansago ou aborrecimento e ocupacdo do tempo do

individuo. Entretanto, algumas medidas serdo adquiridas a fim de minimizar os riscos descritos, como:

ligagao telefénica o mais breve possivel e, caso ndo tenha disponibilidade para responder no momento, sera
agendado novo

horario conforme sua disponibilidade, permitir liberdade para ndo responder questdes constrangedoras,

limitar o tempo para perguntas de qualidade e de quantidade especificas para a pesquisa, garantia da
integridade dos documentos, da ndo violagdo e do sigilo.

Beneficios; Com a realizacdo dessa pesquisa, sera possivel tragar o perfil dos individuos que sdo atendidos
na clinica de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFJF, sendo benéfico tanto para os individuos
atendidos na clinica, como para discentes, docentes e técnicos envolvidos. Ao conhecer mais
profundamente sobre a farmacologia dos medicamentos, bem como as interagcbes medicamentosas
potenciais, o profissional ird ampliar a segurancga no atendimento ao individuo e na prescri¢do racional dos
medicamentos de uso odontologico.

Os discentes, docentes e técnicos terdo maior consciéncia dos riscos mais comuns durante a cirurgia no
que ser refere ao uso do medicamento pelo individuo, logo poderdo aprimorar seus conhecimentos e suas
técnicas a fim de minimiza-los. Além disso, por terem conhecimento dos farmacos mais utilizados e das
possiveis interagdes farmacoldgicas decorrentes do tratamento ja existente, poderao evitar a prescrigao de
farmacos que

podem causar alguma interagdo por terem mais instrucdes a respeito desse tema. Os docentes das

disciplinas de Farmacologia aplicada a Odontologia (| e 1), possuindo esse conhecimento, poderdo ofertar,

além do conteldo programado, um direcionamento e aprofundamento acerca dos farmacos mais utilizados
por esses pacientes e das principais interagdes medicamentosas que ja ocorrem, devido a prescri¢do de
outro profissional, e as que podem ocorrer caso um determinado farmaco seja prescrito pelo académico. E
os docentes da disciplina de Cirurgia estardo mais atentos para os principais riscos trans e pos-cirlrgico e
poderdo auxiliar os académicos na prescri¢cdo odontolégica a fim de evitar uma possivel interagdo

medicamentosa.".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/M

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep propp@ufif edu.br
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sua metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos
norteadores da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do
CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizacio diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficarao arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, ge h; IV. 5 letra d e XI.2 |letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com as atribuicées definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de
infraestrutura e de concordancia com a realizacao da pesquisa de acordo com as atribuicdes definidas na
Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, a emenda ao projeto esta aprovada, pois esta de acordo com os principios éticos
norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N°
001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa: dezembro de 2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAQO a emenda
ao protocolo de pesquisa proposto, considerando a justificativa de emenda apresentada pelo pesquisador:

"Solicitagdo de ampliagdo do prazo de vigéncia do projeto de

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZDE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep propp@ufjf.edu.br

62

62



 UFJF - UNIVERSIDADE
@ ses: uf)f FEDERAL DE JUIZ DE FORA - g%“”‘

MG

Continuacao do Parecer: 5448 425

Platafor

mo

pesquisa em fungé@o de submissdo para Edital 01/2022-PROPP/Pesquisa da UFJF." . Vale lembrar ao

pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de

sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais

modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_193779| 03/06/2022 Aceito
do Projeto 8 E2.pdf 11:55:39
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.pdf 03/06/2022 | PAMELA SOUZA Aceito
Brochura 11:55:12 |ALMEIDA SILVA

|Investigador GERHEIM
TCLE / Termos de | TCLE_modificado.pdf 30/06/2021 | PAMELA SOUZA Aceito
Assentimento / 15:06:13 |ALMEIDA SILVA
Justificativa de GERHEIM
Auséncia
Outros Termo_sigilo.pdf 05/12/2019 | PAMELA SOUZA Aceito
14:13:16 |ALMEIDA SILVA
GERHEIM
Outros Questionario.pdf 05/12/2019 |PAMELA SOUZA Aceito
14:02:11 |ALMEIDA SILVA
GERHEIM
Declaragao de Declaracao_infra_assinada.pdf 05/12/2019 |PAMELA SOUZA Aceito
Instituigdo e 13:58:53 |ALMEIDA SILVA
Infraestrutura GERHEIM
Folha de Rosto Folha_rosto_final.pdf 05/12/2019 |PAMELA SOUZA Aceito
13:58:04 |ALMEIDA SILVA
GERHEIM

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: SAO PEDRO
UF: MG

Telefone:

Municipio:
(32)2102-3788

JOSE LOURENCO KELMER S/

CEP: 36.036-900

JUIZ DE FORA

E-mail:

cep.propp@ufif.edu.br
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Platafor

Continuacgdo do Parecer: 5.448.425

JUIZ DE FORA, 03 de Junho de 2022

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/
Bairro: SAOQ PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep propp@ufif edu br

asil
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ANEXO B - Normas para a publicagao do manuscrito

HU‘ RGVISt@ Instrucoes aos autores (2022)

ESCOPO E POLITICA

A HU Revista € um jornal cientifico que tem como missdo a divulgacdo do conhecimento cientifico nas
Ciéncias da Saude, em forma eletrénica por meio de publicagdo continua e on-line, respeitando os indicadores de
qualidade, junto a comunidade de pesquisadores da area, em nivel regional, nacional e internacional. Assim, con-
templa publicagbes nas grandes areas da saude: Ciéncias Bioldgicas, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia e
Bioguimica, Fisioterapia, Medicina, Odontologia, Nutrigdo, Psicologia e Servigo Social. A HU Revista € indexada nas
bases de dados National Library of Medicine (NLM), Index Medicus Latino Americano (Lilacs), indice de Revistas
Latino-Americanas em Ciéncias e Rede de Apoio a Educacao Médica (RAEM-ABEM), Periodicos CAPES e Directory of
Open Access Jounals (DOAD).

Este periodico adota a licenga Creative Commons CC-BY Attribution 4.0 International: “Esta licenga permi-
te que outros distribuam, remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde
que lhe atribuam o devido crédito pela criagdo original. E a licenca mais flexivel de todas as licencas disponiveis. E
recomendada para maximizar a disseminagdo e uso dos materiais licenciados”.

CUSTO DE PUBLICACAO

N&o ha cobranca aos autores para submissao de manuscritos e nem mesmo para processamento dos ar-
tigos.

DAS NORMAS GERAIS

Inicialmente, a equipe editorial avalia se o artigo contempla os requisitos normatizados da HU Revista. Para
avaliacdo e aceitagao, os artigos devem ser escritos em lingua portuguesa ou inglesa. Ao submeter um manuscrito
para a HU Revista, entendemos que o artigo néo esta sendo considerado para publicagdo em outro periddico.

Sdo recomendacdes gerais a inclusdo dos documentos necessarios em formato doc (Microsoft Office, Mi-
crosoft Word):

t. Folha de rosto;
2. Manuscrito sem identificagdo dos autores, incluindo:
a. Titulo e title;
b. Resumo e abstract estruturados;
G Palavras-chave e key-words provenientes dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS/MeSH);
d. Referéncias em formato Vancouver (norma disponivel na National Library
of Medicine);
e. Tabelas (ajustadas aos padroes da HU Revista); e
f. Figuras (ajustadas aos padroes da HU Revista).
3. O tamanho dos documentos ndo deve ultrapassar 20 MB.

A HU Revista tem o direito de submeter todos os manuscritos ao Corpo Editorial, que esta autorizado a
determinar a conveniéncia de sua aceitacdo, ou devolvé-los aos autores com sugestdes e modificagcbes no texto ef
ou para adaptacédo as regras editoriais da Revista.

Assim, se o artigo ndo contemplar essas requisicdes, retornardo aos autores para adequacdao de formata-
cao e conteudo (desk review). Se os manuscritos contemplam as normas, o artigo sera enviado aos editores de se-
cao para solicitarem revisoes por pares aos avaliadores garantindo método cego de revisao (garantia de anonimato
dos autores). Os revisores podem considerar o artigo como aceito, rejeitado ou solicitar corregdes obrigatdrias. As
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opinides dos revisores serdo avaliadas pelos editores de
secdo, associados e chefe, e uma decisao final suporta-
da pela revisdo por pares sera enviada aos autores.

Os conceitos afirmados nos estudos publica-
dos sdo de inteira responsabilidade dos autores, néo re-
fletindo obrigatoriamente a opinido do Editor-chefe ou
Corpo Editorial.

As datas do recebimento do original e da acei-
tacgédo do artigo constardo quando da publicagéo.

A Revista utiliza o Sistema de Editoragao Ele-
trénica de Revistas (SEER, em inglés, Open Journal Sys-
tem — 01S). Os manuscritos sao submetidos por meio de
acesso ao site da HU Revista. O autor deve cadastrar-se
seguindo as instrugbes do site onde recebera um nome
de usuario, senha e instrugbes para prosseguir a sub-
missao de seu artigo, possibilitando o acompanhamento
do processo de avaliacdo e editoracdo.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Pré-analise: os manuscritos serdo subme-
tidos aos editores associados e chefe para apreciagao
quanto a adequac&o ao escopo da Revista. Caso manus-
crito ndo esteja dentro dos parametros esperados serdo
rejeitados e devolvidos aos autores.

Revisdo técnica: os trabalhos serdo avaliados
quanto aoc cumprimento das normas de publicagéo e do-
cumentacao exigidas na submissdo dos manuscritos. Em
caso de desacordo com as instrugoes, serdo devolvidos
aos autores para as devidas adequagoes antes de serem
submetidos a avaliacdo pelos editores de segdo e reviso-
res. Como parte desta etapa, todos os manuscritos se-
rdo submetidos a verificagido de similaridade e combate
ao plagio por meio de programa computacional.

Analise de contelido: realizada por editores
de segdo, no minimo dois revisores ad hoc, além de Edi-
tor-chefe.

¢ 0O Editor-chefe decidirda sobre a aceitagdao do
manuscrito. Quando necessaria revisdo do ori-
ginal, o manuscrito serd devolvide ao autor
correspondente para modificagdo. Uma versdo
revisada com as alteracbes efetuadas devera
ser enviada pelos autores e reavaliada pelo Edi-
tor-chefe, editores de secao, associados e revi-
sores (conforme necessidade).

+ Tanto avaliadores quanto autores nao sao iden-
tificados durante todo o processo de tramitacao
dos artigos.

+ 0Os conceitos emitidos nos estudos publicados
serdao de responsabilidade exclusiva dos auto-
res, nao refletindo obrigatoriamente a opinido
do Corpo Editorial.

s+  Apds aprovagdo quanto a publicacdo, os artigos
serdo submetidos a edigdo textual. Em casos
de adequacéo, serdo encaminhados aos autores
para corregao.

CORREGCAO DAS PROVAS TIPOGRAFI-
CAS

¢ A leitura de prova sera enviada ao autor cor-
respondente por meio de correio eletrénico em
formato PDF para aprovacéao final.

¢ O autor tera um prazo de 5 dias para corregao.

+ Apenas pequenas modificacbes (ortografia, ve-
rificagdo de ilustragoes), se forem mais exten-
sas, possivelmente implicard em reavaliacdo
pelos editores do Corpo Editorial e atraso na
publicagdo do estudo.

s A inclusdo de novos autores ndo é permitida
nesta fase do processo de publicacdo, sabendo
que o numero de autores é definido no arguivo
de Folha de Rosto.

s E de inteira responsabilidade dos autores verificarem o
uso de seus nomes cientificos, instituigdes fi-
liadas e enderenco de correspondéncia de um
autor.

FORMA E PREPARAGCAO DE MANUSCRI-
TOS

Folha de rosto

Devera ser enviado arquivo em formato doc
(Microsoft Office, Microsoft Word), sendo obrigatorios:

e Titulo em portugués;

+ Titulo em inglés;

s  Titulo curto (até 50 caracteres);

+ Designar area de conhecimento e subarea, con-
forme tabela de areas do conhecimento do Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq);

+ Inserir nomes completos dos autores (sem
abreviagdes) com respectivos numerais arabi-
cos sobrescritos, como superindice (12?), para
identificacdo de instituigdes a que pertencem,
incluindo verificagdo quanto ao nimero de au-
tores de acordo com numero estipulado em se-
cao dos artigos (item Segoes dos artigos);

+ Inserir apenas as filiagdes institucionais, in-
cluindo a cidade e estado da instituicao (nao
incluir titulagées). Caso algum autor tenha par-
ticipado de programa de fomento a pesquisa,
este pode ser colocado logo apds a filiagdo ins-
titucional do mesmo. E necessario um ponto final ap6s
inclusdo de cada instituigio;

 Incluir endereco de correspondéncia, eletrénico
e telefone de contato de um dos autores (in-
formacgoes pessoais fornecidas nao serao divul-
gadas);

e Incluir itens relacionados a estrutura de ma-
nuscrito (numeros de palavras no resumo, pa-
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Titulo

Title

Titulo curte: até 50 caracteres

Area de Conhecimento:
Subadrea:

.lt\utor1

1
Coautor
Coautor?
Coautor?

2
Coautor

3
Coautor

1

Misericérdia de Juiz de Fora, Brasil.

Departamento de Clinica Odontologica, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de luiz de Fora, Brasil.

Departamento de Cirurgia Oral

e Maxilofacial, Santa Casa de

3 Poés-Graduacdo em Implantodontia, Pés-Qdonte Suprema, Faculdade de
Ciéncias Médicas e Salde de Juiz de Fora, Brasil.

Autor para correspondéncia: identificar autor ou coautor
Endereco: avenida 28 de setembro, 525/305. Vila Isabel, Rio de janeiro

- RJ. CEP: 21010-200.
E-mail: preenchimento obrigatério

Tel: (X)) X000-%5xX%

Estrutura do manuscrito:

Numero de palavras do resumo:

Numero de palavras-chave:

Numero de palavras do corpo de texto:

Nudmero de fiquras:
Numero de tabelas:

Figura 1: Exemplo de folha de rosto.

lavras-chave, palavras corpo de texto, figuras
e tabelas);
A formatacgdo deste documento deve ser seme-
lhante a ilustragao de folha de rosto (modelo de
folha de rosto);

Esta folha de rosto deve ser submetida como
documento suplementar (Transferéncia de do-
cumentos suplementares — passo 4 da submis-
sdo eletronica).
As informagbes pessoais fornecidas (enderego
e telefone) sdo para uso interno da Revista e
ndo serdao publicadas.

Na figura 1, os autores podem verificar ilustra-

cao de modelo para folha de rosto.

Secdes dos artigos

A equipe editorial da Revista aceitara como

contribuigdo para publicagdo, os artigos pertencentes a
seguintes segbes:

Editorial: exclusivamente, o corpo editorial da
HU Revista ira convidar um autor para confec-
gao deste tipo de texto cientifico. Os autores
deverao limitar o texto a 1000 palavras, 3 pa-
lavras-chave e respectivas key-words, incluir
titulo, inclusive em inglés. Nao havera neces-
sidade de apresentar resumeo. A autoria desses
editoriais deve contemplar um autor principal e,
no maximo. 2 coautores.

67

67



Artigo original: estudos originais e ndo publi-
cados que contribuam para agregar novas in-
formacoes e viabilizar conhecimentos sobre o
“objeto” pesquisado relacionado ao escopo da
grande 4rea da salde. E obrigatério que as pes-
quisas envolvendo seres humanos ou animais
(desde analise de banco de dados retrospecti-
vas, aplicacdo de questionario até intervengoes
terapéuticas) tenham parecer favoravel pelo
Comité de Etica em Pesguisa (CEP) da institui-
cao filiada. Nessa categoria, os documentos de-
verdo conter INTRODUGCAO, MATERIAL E METO-
DOS, RESULTADOS, DISCUSSAQ, CONCLUSAO
e REFERENCIAS. Especificamente, os estudos
com abordagem qualitativa deverdo conter IN-
TRODUCAO, METODOS, RESULTADOS, DIS-
CUSSAO, CONCLUSOES e REFERENCIAS. Esses
estudos também podem apresentar os RESUL-
TADOS E DISCUSSAO juntos. Os artigos séo li-
mitados a 4000 palavras (exceto palavras que
compdem os agradecimentos, folha de rosto,
resumo, abstract, referéncias, tabelas, legen-
das de figuras e notas de roda pé) e minimo de
20, maximo de 40 referéncias. A autoria desses
artigos deve contemplar um autor principal e,
no maximo, 7 coautores.

Revisdo sistematica e/ou meta-analise:
cada artigo desta categoria deve ser capaz de
fornecer uma revisdo de literatura sistemética
relacionado ao topico do assunto, coletando to-
das as evidéncias relevantes especificados nos
critérios de elegibilidade. O meétodo utilizado
deve ser reprodutivel com pesquisa sistemati-
zada, avaliar o risco de viés, apresentacgao sin-
tética dos resultados. A aplicagio de técnicas
estatisticas e o cruzamento dos resultados pode
ou ndo proporcionar uma meta-analise. Prefe-
rencialmente, os autores deveriam aderir aos
guias de padronizagdo de revisdes sistematicas
(PRISMA e MOOSE Statement). Deve ser espe-
cificado no titulo que consiste de uma revisdo
sistematica efou meta-analise. Nessa catego-
ria, os documentos deverac conter INTRODU-
CAO, MATERIAL E METODOS, RESULTADOS,
DISCUSSAO, CONCLUSAO e REFERENCIAS. Os
artigos sd@o limitados a 5000 palavras (exceto
palavras que compGem os agradecimentos, fo-
lha de rosto, resumo, abstract, referéncias, ta-
belas, legendas de figuras) e ndo ha limitacdo
para referéncias. A autoria desses artigos deve
contemplar um autor principal e, no maximo, 7
coautores.

Revisdes de literatura: o corpo editorial da
HU Revista realizara convite a autores para
confecgdo deste tipo de artigo, que fornecera
uma atualizagao concisa sobre o estado da arte
de determinado assunto ou guias de recomen-

dacbes para as grandes areas da salde. Se o
autor acredita que seu tema tera impacto para
publicacdo em nosso periddico, ele devera en-
viar e-mail para revista.hurevista@ufif.edu.br
contendo os enderegos de URL dos curriculos
Lattes de cada autor e resumo estruturado, que
passara pela avaliagdo do Corpo Editorial, e,
assim, formalizar o convite para submisséo na
secdo de Revisdo de Literatura. O artigo deve
ser de facil compreensdo, estrutura coerente,
baseado em evidéncias cientificas, mas podera
ser incluido alguma opinido ou recomendacdo
dos autores, que obrigatoriamente apresentem
experiéncia profissional e/ou desenvolvimento
de linhas de pesquisas acerca do tema revisado.
0Os manuscritos também poderdo ser estrutura-
dos em INTRODUCAO, MATERIAL E METODOS,
RESULTADOS, DISCUSSAO (ou RESULTADOS E
DISCUSSAO), CONCLUSAD e REFERENCIAS. No
item REVISAQ DA LITERATURA deve ser citada
metodologia utilizada para selegio das evidén-
cias apresentadas como base para o artigo. As
revistes sao limitadas a 3500 palavras (exce-
to palavras que compoem os agradecimentos,
folha de rosto, resumo, abstract, referéncias,
tabelas, legendas de figuras) e nao ha limitacdo
para referéncias. A autoria desses artigos deve
contemplar um autor principal e, no maximo, 7
coautores.

Relato de caso ou de experiéncia: os ma-
nuscritos submetidos deverdo obrigatoriamen-
te apresentar o parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa Humana da instituicdo, da
qual os autores sao filiados. Para essa segao,
o artigo deve descrever uma situacgdo pratica,
estratégias de intervengdo, bem como avalia-
céo do resultado especifico. Nessa categoria, os
documentos deverdo conter INTRODUCAO, RE-
LATO DE CASO OU EXPERIENCIA, DISCUSSEG,
CONCLUSAOQ e REFERENCIAS. Os relatos de
caso ou de experiéncia sdo limitados a 3000 pa-
lavras (exceto palavras que compdem os agra-
decimentos, folha de rosto, resumo, abstract,
referéncias, legendas de figuras) e minimo de
15 e maximo de 20 referéncias. A autoria des-
ses artigos deve contemplar um autor principal
e, no maximo, 4 coautores.

Comunicacédo breve: categoria que permite
aos autores apresentarem a progressao dos
resultados de pesquisas (favoraveis ou contro-
versos, alteracbes de padrées ou metodoldgicos
etc.). E obrigatdrio que as pesquisas envolven-
do seres humanos ou animais tenham parecer
favordvel pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituigao filiada. Nessa categoria,
os documentos deverdo conter INTRODUGAQ,
MATERIAL E METODOS, RESULTADOS, DISCUS-
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SAO, CONCLUSAO e REFERENCIAS. Os manus-
critos devem ser limitados a 2000 palavras e
15 referéncias. Os resumos devem ser estru-
turados como os da segdo de Artigo Original.
A autoria desses artigos deve contemplar um
autor principal e, no maximo, 4 coautores

. Carta ao editor: categoria que permite aos
autores discutir pontos criticos de publicagbes
prévias. Para esta categoria, ndo & necessa-
rio resumo (abstract) e nem estruturagdo em
topicos de introdugdo, métodos etc. As cartas
devem ter énfase ao gue se deseja questionar
e discutir de forma coesa e clara os artigos,
exclusivamente publicados na HU Revista. As
cartas ao editor serao limitadas a 1000 pala-
vras, 6 referéncias, quando necessario, apenas
2 figuras. A autoria desses artigos deve con-
templar um autor e dois coautores.

. Resposta dos autores: categoria que permite
aos autores responderem ao item anteriormen-
te descrito. As respostas devem ser objetiva-
mente aos itens discutidos. As respostas de-
vem ser limitadas a 600 palavras e podendo ser
incluido até 3 referéncias. A autoria da resposta
é exclusivamente para o autor principal.

Reiteramos que os artigos submetidos so se-
guirdo no processo editorial caso o documento este-
ja adequado ao padrdo de formatacdo. Quando forem
identificadas inadequagbes, havera o retorno do arqui-
vo para os autores e a avaliagdo sO prosseguira apos o
ajuste. Na tabela 1, é descrito o resumo das diretrizes
para publicagdo no HU Revista.

PREPARACAO DOS ARTIGOS

Titulo

O artigo deve apresentar titulo em portugués e

inglés, com no maximo 220 caracteres, sendo apenas a

primeira letra maidscula, utilizando negrito no titulo em

portugués, evitando abreviagdes de termos e identifica-
coes de cidades/instituices.

Preferencialmente, os termos “relato

de caso/experiéncia” e “revisdo sistematica e/ou meta-

-analise” devem ser inseridos no titulo dos manuscritos.

Estruturacdo de resumos

Os resumos deverdo conter informa-
coes relevantes de forma clara e precisa, permitindo aos
leitores terem uma ideia geral do estudo. Ndo devera ul-
trapassar o limite de 300 palavras. Para todas as segoes,
os topicos do artigo deverdo ser estruturados como indi-
cado abaixo:

« Introducédo: breve justificativa para a realiza-
cao do estudo.

s Objetivo: a proposta do estudo (hipotese sen-
do testada).

« Material e métodos/Métodos/Relato de
caso ou de experiéncia: apresentar desenho
do estudo, definigdo de grupo amostral, trata-
mentos ou intervencées, tipos de analises es-
tatistica.

¢ Resultados: indicar dados representativos dos
resultados, se apropriado, a os de significancia
estatistica. Ndo incluir este topico em Relato de
Caso ou de Experiéncia.

e Conclusdo: o que for mais significante dos re-
sultados, respondendo a proposta do estudo.

As categorias Comunicacao Breve, Car-
ta ao Editor e Resposta dos Autores nao deverao
apresentar resumos e/ou abstracts.

Palavras-chave

Citar entre 3 a 5 palavras-chave. Deverdo ser
baseadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DecS)
publicado pela BIREME, disponivel no enderego eletréni-
co http://decs.bvs.br. As palavras e/ou expressoes de-
vem ser separadas entre si por ponto e virgula, obri-
gatoriamente, iniciando com letra maidscula em cada
palavra. Para as key-words, deverdao ser citadas por
meio de termos correspondentes as palavras-chave.

Formatacdo textual

O corpo do texto deverd apresentar fonte Ver-
dana, tamanho 12. O espacamento entre linhas do corpo
textual (INTRODUGAO até CONCLUSAO) devera ser 1,5
linhas. Exceto para titulos de tabelas e legendas de figu-
ras, que devera ser espacamento simples. As margens
superiores deverdo ter 2,5 cm e as margens laterais, 2
cm.

Ao longo do corpo textual, ndo devera ser uti-
lizado negrito, exceto para os topicos do artigo (des-
crito abaixo). Os destaques em italico nos trechos do
corpo textual so serdo permitidos para denominagdes
em lingua inglesa, terminologias cientificas de espécies
(como, por exemplo, microrganismos, animais, vegetais
etc.).

Os topicos do artigo devem vir com caixa alta,
em negrito e sem pontuacdo. Os subtopicos deverdo ser
escritos com apenas a primeira letra da inicial deve ser
mailscula e utilizar negrito.

Corpo textual

A HU Revista recomenda aos autores a utiliza-
cao dos guias internacionais de redacio cientifica pro-
postos pela rede Enhancing the Quality and Transparen-
cy Of health Research (EQUATOR) para incrementar a
qualidade da redacéo cientifica.

Para cada tipo de estudo ha um guia de redacéo
cientifica com o que se espera em encontrar em cada
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Tabela 1: Resumo das diretrizes para publicacdo na HU Revista.

TIPOS TIPO DE NUMERO MAXI- RESUMO (N° PA- NUMERO DE PA- CONTAGEM DE NUMERO DE REFE- NUMERO DE
SUBMISSAO MO DE AUTORES LAVRAS) LAVRAS-CHAVE PALAVRAS DO RENCIAS TABELA /
TEXTO PRINCI- FIGURAS
PAL
Editorial Por convite 1 autor e 2 coau- N&o é necessario 3as 1.000 Maximo 10 2
tores
Artigo original Submissao 1 autor principal 300 Fas 4.000 Minimo 20 5
veluntaria e no maximo 7 Maximo 40
coautores
Revisdo sistema- Submissédo 1 autor principal 300 3as5 5.000 N&o ha limitagdo para 5
tica e/ou meta-a- voluntéaria e no maximo 7 referéncias
nalise coautores
Revisoes de lite- Por convite 1 autor principal 300 3as 3.500 Nao ha limitagao para 5
ratura e no maximo 7 referéncias
coautores
Relato de caso ou Submissdo 1 autor principal 300 3as 3.000 Minimo 15 3
de experiéncia voluntéria e no maximo 4 Maximo 40
coautores
Comunicagao bre- Submissao 1 autor e 4 coau- Nao 3as 2.000 Maximo 15 3
ve voluntaria tores
Carta ao editor Submissdo 1 autor e 2 coau- Néao 3as 1.000 Maximo 6 2
veluntaria tores
Resposta dos au- Submisséo Autor principal N&o 3as 600 Maximo 3 2
tores voluntaria
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segao do artigo, conforme o quadro 1:

A HU Revista sugere fortemente aos autores a
leitura do respectivo guia que encaixa no tipo de estudo
Quadro 1: Guia internacional de redacéo cientifica para

cada tipo de estudo.

Tipo de estudo e i

cional
Ensaio clinico randomizado CONSORT
Es.tudo.s observacionais em epide- STROBE
miologia
RevisBes sistematicas e metanali-

PRISMA
ses
Estudos de caso CARE
Estudos qualitativos COREQ
Estudos de Melhoria da Qualidade SQUIRE 2.0

da pesquisa para a elaboracdo da redacio cientifica.

A seguir, sdo apresentadas as orientagtes ge-
rais para a redagdo do artigo cientifico que sera subme-
tido a HU Revista.

INTRODUGAO

Devera ser sucinta, apenas para introduzir
o tema e explicar a questdao pesquisada, sem revisao
extensa de literatura. Ao final, apresentar o(s)
objetivo(s) do estudo de forma clara e CONCISA. N&o
deverao existir palavras em negrito.

MATERIAL E METODOS

Descrigdo clara, sucinta e completa dos
materiais e métodos utilizados na pesquisa. Especificar
o delineamento do estudo/tipo do estudo (para as
pesquisas qualitativas, recomenda-se a indicagao
do referencial metodoldgico), descrever a populacdo
estudada os critérios de selecio dos participantes, definir
os procedimentos empregados, detalhar o método para
analise de dados qualitativos e estatistico (indicar qual
software, se aplicavel, foi utilizado para tratamento e
analise dos dados). Quando se aplicar, deve conter as
informacdes sobre a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicao filiada (especificamente,
nome do comité, nimero de parecer ou Certificado de
Apresentagao de Apreciagao Etica — CAAE). Nao deverao
existir palavras em negrito, com excegdo quando
apresentar subtopicos.

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa deverdao ser
apresentados em sequéncia légica, apresentando os
achados relevantes para o objetivo do estudo e que
serdo discutidos. Quando aplicavel e apropriado, é

permitido utilizar tabelas ou figuras (graficos, imagens,
fotografias). O autor ndo devera repetir as informacbes
contidas na(s) tabela(s) ou figura(s) no corpo do texto,
se necessario, podera descrever e enfatizar os dados
mais importantes, sem interpretagdao dos mesmos. Nao
deverao existir palavras em negrito.

Para as pesquisas qualitativas, recomenda-se
apresentar depoimentos dos participantes do estudo. As
citacbes devem estar em italico, no corpo do texto, na
fonte Verdana, tamanho 11, sem aspas. A identificacdo
do depoimento deve respeitar o anonimato. O codigo
utilizado deve ser apresentado ao final do depoimento,
entre parénteses e sem italico.

Tabelas: deverdo respeitar o numero
maximo descrito no gquadro 01 e ser citadas no texto e
numeradas em algarismos arabicos na ordem textual dos
resultados, com titulo (posicionada superiormente das
mesmas) e legenda explicativa (se necessario). Deverdo
ser embebidas no texto apods sua primeira citacdo.
Deverdo ser abertas nas laterais direita e esquerda,
utilizando apenas linhas horizontais no cabecgalho e pé
da tabela. Ndo deve se utilizar linhas verticais.

Ilustracoes: deverdo respeitar o numero
maximo descrito no quadro 01 e ser citadas no texto e
numeradas em algarismos arabicos na ordem em que
se encontram no texto, sempre com legenda explicativa
quanto ao tipo de ilustracgdo e titulo. Considera-se como
tipos de ilustragdo: graficos, esquemas, fotografias,
fluxogramas. Deverdo estar adequadamente inseridas
no corpo do artigo e seus originais serdao anexados como
documentos suplementares, com qualidade satisfatéria
de resolugao de imagem.

As legendas de tabelas e figuras serdao
indicadas por simbolos (alfanuméricos) e restritas ao
minimo indispensavel.

DISCUSSAO

A discussdao devera realgar as informagoes
novas e originais obtidas na investigacdo, possibilitando
a interpretacao dos resultados e comparag6es com dados
da literatura. Na discussdo, havera possibilidade de os
autores explicarem as diferengas ou similaridades das
evidéncias em artigos originais e revisdes sistematicas,
das caracteristicas e peculiaridades nos relatos de caso
ou experiéncia, em relagdo aos estudos previamente
publicados. Nao deverao existir palavras em negrito.

CONCLUSAO

Finalizar com as conclustes pertinentes
aos objetivos do estudo e baseada nos resultados
encontrados. Apontar quais os aspectos de contribuicdo
do estudo para o conhecimento. Ndo deverdo existir
palavras em negrito.
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Financiamento

Se houver algum tipo de financiamento, é obri-
gatorio citar a fonte de suporte financeiro para a pesqui-
sa (agéncias de amparo/fomento a pesquisa).

Agradecimentos

Os agradecimentos poderdo ser registrados re-
ferenciando todos aqueles que contribuiram para o de-
senvolvimento do estudo, mas nao se encontram lista-
dos como coautores.

Conflito de interesses

Todos os autores deverao declarar quaisquer
relagbes financeiras ou pesscais com outras pessoas
ou organizagbes/empresas que poderiam influenciar no
estudo, e consequentemente, nos resultados (risco de
viés).

Citacdes das referéncias no texto

As citagbes das referéncias no corpo textual do
manuscrito poderdo ser feitas de duas maneiras:
I. Numérica por meio de superindice, sendo cita-
das em ordem crescente nos paragrafos; e
II. Alfanumérica sem indicar o ano (quando o au-
tor é citado no texto).

Os autores devem atentar-se para as citagbes
de acordo com niimero de autores das referéncias. Ob-
serve as seguintes especificagbes:

Um autor: Marx®

Dois autores: Ferreira e Santos'?

Trés ou mais autores: Silva et al®

Em caso de trés ou mais autores, o primeiro
autor pode ser citado seguido de “et al” e superindice da
referéncia (sem italico e sem ponto). Nao se aceita “e
outros” e nem “colaboradores”.

REFERENCIAS

As referéncias deverdo obedecer aos requisitos
Uniform requirements for manuscripts submitted to Bio-
medical Journals - Vancouver. Os autores devem estru-
turar as referéncias de acordo com seguintes critérios:
» Toda referéncia devera ser citada no texto. Elas
devem ser ordenadas de acordo com sua apre-
sentagao no texto e numeradas sequencialmen-
te em ordem crescente. As abreviaturas dos ti-
tulos dos periddicos deverdo estar de acordo
com padrdo MedLine e Bireme;
+ A exatiddo das referéncias é de responsabilida-
de dos autores;
. Nao incluir comunicagdes pessoais e materiais
bibliograficos sem data de publicacdo na lista

de referéncias;

» (Cada secdo de artigo tem numero especifico de
referéncias, os autores devem conferir essas
informagdes ja descritas;

. Listar os nomes dos 6 primeiros autores dos ar-
tigos referenciados. Quando o nimero de auto-
res exceder este numero, os 6 primeiros auto-
res devem ser citados, seguidos pela expressao
“et al”, que deve ser seguida por ponto e sem
italico. Ex: Souza FV, Loures L, Tavares RB, Du-
que MB, Alves DA, Santiago RC et al.

Exemplos de referéncias

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

Capitulo de livro: Kuiters AT, Van Beckhoven K, Ernest
WHO. Chemical of trees litters on herbaceous vegeta-
tion. In: Fanta A. Forest dynamics research in Western
in Central Europe. Washington: Pudoc; 1986. p. 140-
170

Artigo de periodico cientifico: Lopes RN, Rabelo GD,
Rocha AC, Carvalho PA, Alves FA. Surgical therapy for
bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw: six-
year experience of a single institution. 1 Oral Maxillofac
Surg. 2015; 73(7):1288-95.

Artigos com mais de 6 autores: Lima PB, Brasil VLM,
Castro JFL, de Moraes Ramos-Perez, Alves FA, Anjos
Pontual ML et al. Knowledge and attitudes of Brazilian
dental students and dentists regarding bisphosphonate-
related osteonecrosis of the jaw. Support Care Cancer.
2015; 23(12):3421-26.

Artigo de periodico com DOI: Wagner F, Strasz M,
Traxler H, Schicho K, Seemann R. Evaluation of an ex-
perimental oblique plate for osteosynthesis of mandib-
ular condyle fractures. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol. 2017; 124(6):537-41. doi: 10.1016/j.
0000.2017.09.004

Artigo de periodico Epub ahead of print/In press/
Forthcoming: Nair R, Chiu SE, Chua YK, Dhillon IK, Li
J, Yee RIT. Should short-term use of alcohol containing
mouthrinse be avoided for fear of worsening xerosto-
mia? J Oral Rehabil. Forthcoming 2017. doi: 10.1111/
joor.12587

Volume com suplemento e/ou numero especial:
Davisdson CL. Advances in glass-ionomer cements. ]
Appl Oral Sci. 2006; 14(sp. Issue):3-9.

Dissertacao/Tese: Prado SMA. Aderéncia a atividade
fisica em mulheres submetidas a cirurgia por cancer de
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Mama [Dissertagao]. Ribeirdo Preto: Universidade de
Séao Paulo; 2001.

Consulta a sitios eletronicos: World Health Organiza-
tion. Geneva: Health, history and hard choices: Funding
dilemmas in a fast in a fast-changing world; c2006 [cit-
ed 2008 Dec 02]. Available from: http://www.who.int/
global_health_histories/seminars/presentation07.pdf.

ADEQUACAO DE FORMATACAO (DESK
REVIEW)

Os autores receberam um e-mail solicitando
adequacgoes de formatagdes quando os arquivos subme-
tidos ndo estiverem nos parametros exigidos pela HU
Revista, sendo essencial que os autores fagam as corre-
cOes para que os artigos sigam o fluxo editorial.

Importante:

. Manuscrito de acordo com as normas anterior-
mente descritas;

+ Em investigagGes com seres humanos ou ani-
mais, enviar o parecer do Comité de Etica em
Pesquisa;

« As tabelas apresentadas em formato editavel;

+ Asfiguras com nitidez adequada, evitando qual-
quer identificacdo dos individuos envolvidos;

APOS REVISORES DESIGNAREM COR-
RECOES OBRIGATORIAS, COMO OS AU-
TORES DEVEM PROCEDER COM SUAS
CORRECOES

Os autores deverdo responder aos questiona-
mentos feitos pelos avaliadores no inicio do corpo do
artigo, antes do Titulo, com letra em cor vermelha, iden-
tificando para qual avaliador sao designadas as respos-
tas. Em seguida, realizar as corre¢des que considerarem
pertinentes, no corpo do manuscrito, em letra com cor
em fonte vermelha. E importante manter o sigilo do ar-
quivo original.

Guia elaborado pelo Comité Editorial da HU Revista?, sob a coordenacéo do editor associado Daniel Amaral Aves
Marliére, sob revisdo de contetdo de Erika Maria Henriques Monteiro e revisdo ortografica e diagramacao de Luciana de
Sousa Santos Costa.

‘Membros do Comité Editorial nomeados pela Portaria-SEI n® 709, de 05 de
novembro de 2021 (Boletim de Servigo n® 40, de 11 de novembro de 2021):
Daniel Amaral Alves Marliére; Erika Maria Henriques Monteiro; Fabiana Oli-
veira Bastos Bonato; Hélady Sanders Pinheiro; Igor Rosa Meurer; Luciana de
Sousa Santos Costa; e Rodrigo César Santiago.
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