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normas para autores, da Revista Infarma Ciéncias Farmacéuticas apresentadas ao
final do artigo (ANEXO).
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RESUMO

O objetivo deste estudo é apresentar dados sobre fibromialgia e sugerir uma
contribuigcdo do farmacéutico aos pacientes portadores da doenga. Trata-se de uma
revisdo narrativa e os artigos usados foram identificados por meio do Medline e
Google Académico. Também foram usadas diretrizes da doenga e documentos do
Ministério da Saude. A fibromialgia consiste em uma sindrome crdénica de etiologia
multifatorial complexa, nao totalmente conhecida, e que tem a dor generalizada
como principal sintoma. E mais prevalente em mulheres do que em homens na faixa
etaria dos 40 anos. Geralmente os pacientes com fibromialgia sdo acometidos de
transtornos psiquiatricos, como depressao e ansiedade, 0 que ocasiona uma piora
na sua qualidade de vida. Inexiste tratamento farmacoldgico significativamente
eficaz para a doenga, contudo, alguns pacientes se beneficiam do uso de tratamento
das comorbidades, tais como ansiedade e depressido. A maioria dos pacientes com
fibromialgia beneficia-se da pratica regular de exercicios fisicos e da terapia
cognitiva comportamental, entre outros tratamentos n&do farmacolégicos. O
diagnostico é feito hoje em dia por técnicas que mesclam os pontos dolorosos e a
aplicacado de questionario da queixa dos pacientes. O cuidado farmacéutico € um
conceito de pratica profissional em que o usuario do medicamento € o principal
beneficiario das agdes do farmacéutico, sendo o centro de sua atengdo. Sugere-se
um passo a passo para a implantagcdo de um servigo de cuidado farmacéutico para

pacientes de fibromialgia.

Palavras-chave: cuidado farmacéutico; fibromialgia; servigo farmacéutico.



ABSTRACT

The aim of this study is to present data on fibromyalgia and to suggest a contribution
of the pharmacist to patients with the disease. It is a narrative review and the articles
used were identified through Medline and Google Scholar. Disease guidelines and
Ministry of Health documents were also used. Fibromyalgia is a chronic syndrome of
complex multifactorial etiology, not fully known, and which has generalized pain as its
main symptom. It is more prevalent in women than in men in their 40s. Usually
patients with fiboromyalgia suffer from psychiatric disorders such as depression and
anxiety, which causes a worsening in their quality of life. There is no significantly
effective pharmacological treatment for the disease, however, some patients benefit
from the use of treatment for comorbidities such as anxiety and depression. Most
fibromyalgia patients benefit from regular exercise and cognitive behavioral therapy,
among other non-pharmacological treatments. The diagnosis is nowadays made by
techniques that mix the painful points and the application of the patient complaint
questionnaire. Pharmaceutical care is a concept of professional practice in which the
drug user is the main beneficiary of the pharmacist's actions, being the center of his
attention. A step by step is suggested for setting up a pharmaceutical care service for

fibromyalgia patients.

Keywords: pharmaceutical care; fibromyalgia; pharmaceutical services
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INTRODUGAO

A fibromialgia é uma doenca crbnica que tem como principais sintomas, dor
generalizada, fadiga, problemas de sono ou sono nao reparador, exaustao fisica e
dificuldades cognitivas. E mais prevalente em mulheres do que em homens,
apresentando uma etiologia complexa assim como resposta incerta ao tratamento.
Tais caracteristicas podem resultar em fragilidades capazes de afetar a rotina
familiar e social dos pacientes, assim como abalar a qualidade de vida do individuo,

levando a um sofrimento fisico e psiquico (1,2,3).

A fibromialgia é uma sindrome dolorosa crénica de etiopatogenia multifatorial
complexa, néo totalmente conhecida (4), que pode ter seu diagnostico confundido
com outras doengas, pois ndo existe um ponto de corte claramente definido que
separa portadores de fibromialgia de portadores de outras doengcas com sintoma

parecidos (1). Para o diagnostico tem-se considerado:

1. Dor e sintomas por, pelo menos, uma semana, baseados no total de:
Numero de areas dolorosas por, pelo menos, dezenove (19) partes do corpo
associado a severidade dos sintomas: a. fadiga, b. sono nao reparador, c.
problemas cognitivos (problemas de memodria e concentragdo), mais o

numero de outros sintomas fisicos.
2. Sintomas por, pelo menos, trés (3) meses com niveis similares.

3. Nenhum outro problema de saude que possa explicar a dor e os outros

sintomas (5).

A Atengao Farmacéutica ja é vista como realidade e ha relatos de ser eficaz na
reducdao de agravamentos dos portadores de doengas crénicas e de custos para o
sistema de saude, no qual o profissional farmacéutico pode agir de forma mais
objetiva na assisténcia ao paciente, assumindo parte da responsabilidade pelos
resultados da terapia medicamentosa e pela qualidade de vida do paciente. A

participagao ativa do farmacéutico nas equipes multiprofissionais se faz necessaria



para auxiliar cuidado das condi¢gdes de saude crdnicas e para melhoria dos

resultados em saude, particularmente no nivel dos cuidados primarios (6,7).

Diante deste contexto, esta revisdo tem como objetivo apresentar dados sobre
fibromialgia e sugerir uma contribuigdo do farmacéutico aos pacientes portadores da

doenca



METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. De acordo com Cordeiro
(2007) (8).

Uma revisdo narrativa ou tradicional, quando comparada a revisao
sistematica, apresenta uma tematica mais aberta; dificiilmente parte
de uma questao especifica bem definida, ndo exigindo um protocolo
rigido para sua confecgdo; a busca das fontes ndo é pré-
determinada e especifica, sendo frequentemente menos abrangente.
A selecao dos artigos € arbitraria, provendo o autor de informacgdes
sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da percepcéao
subjetiva.

A busca de artigos foi realizada com o intuito de obter dados sobre
prevaléncia, diagnéstico, tratamento farmacologico e n&o farmacolégico de
fibromialgia e foram incluidas também diretrizes terapéuticas da doenca. Além de,
estudos sobre a doencga, foram selecionados artigos, monografias, publicagées do
Ministério da Saude sobre o papel do farmacéutico na atengao primaria em saude e

cuidados farmacéuticos.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Medline e Google Académico,
com as palavras-chave “fibromialgia” e “aten¢ao farmacéutica”, juntas ou separadas,
em inglés e portugués. Os artigos foram selecionados por conveniéncia, no periodo
de Agosto a Novembro de 2019, a partir da leitura do resumo, em relagao a questao
da pesquisa que buscava informagdes sobre o papel do farmacéutico no cuidado

com pacientes portadores de fibromialgia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Fibromialgia

A fibromialgia é uma sindrome caracterizada principalmente por dor crbnica
generalizada, acometendo principalmente mulheres na faixa etaria dos 40 anos, com
sintomas variados como fadiga, sono nao reparador e sensibilidade ao toque. Os
pacientes relatam que além da dor musculoesquelética apresentam cefaleia,
problemas de memoria, retengdo liquida, vertigem, ansiedade e depressao
(1,2,3,4,9,10).

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011) os pacientes com
fibromialgia sentem dificuldade em definir qual local do corpo déi, se os musculos,
0Ss0s ou juntas, até mesmo “dor nas carnes” (uma maneira informal ou popular de
referir que nao é dor nas articulagdes). Devido a grande sensibilidade ao toque, os
pacientes com fibromialgia relatam que na maioria das vezes n&o podem ser

“abracados” ou “acariciados” sem que seja sentido desconforto (2).

Os disturbios do humor como ansiedade e depressao sdo comuns e de
importancia relevante nos pacientes com fibromialgia (2). Relacionado a esse
desiquilibrio emocional estaria o fato da doenga ainda n&o ter sua origem
determinada e nem cura, gerando assim um sentimento de desamparo e

inseguranga aos pacientes (10).

Além dos sintomas, a presenca concomitante de disturbios psiquicos provoca
maiores limitagdes funcionais, afetando negativamente a qualidade de vida do
portador de fibromialgia, reduzindo a capacidade do individuo para o trabalho, a vida

social e familiar (10).

Conforme mencionado, ainda nao existe uma causa definida para esta
sindrome. Os estudos mostram que os portadores da fibromialgia apresentam uma

sensibilidade maior a dor do que pessoas sem fibromialgia. E como se o cérebro
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dessas pessoas interpretasse de forma mais intensa os estimulos, ativando todo o

sistema nervoso para fazer a pessoa sentir a dor de forma exagerada (2).

A fibromialgia também pode aparecer depois de eventos graves, como um
trauma fisico, psicolégico ou mesmo uma infecgdo grave. O mais comum é que o
quadro comece com uma dor localizada, que vai se tornando crénica ao longo do

tempo e que progride generalizando para todo o corpo (2).

Além da dor, a fadiga € uma reclamacado frequente na fibromialgia e as
alteragdes do sono sédo extremamente comuns. Muitas vezes o paciente até dorme,
mas acorda cansado, ou seja, 0 sono nao é reparador. Pode ocorrer também a
sensacao de movimentos nas pernas antes de dormir ou mesmo durante o sono a
chamada “sindrome das pernas inquietas”, além de insénia. Como na fibromialgia as
sensacbes estdo amplificadas, € comum os pacientes queixarem-se de dor em
outros locais do corpo, como dor de cabega, queimacdes e formigamentos ou dor
abdominal (2).

O que antigamente podia gerar duvida, hoje ndo se discute se a dor do
paciente é real, pois atualmente, com técnicas de pesquisa e de diagnostico que
permitem ver o cérebro em funcionamento em tempo real, descobriu-se que os
pacientes com fibromialgia realmente estdo sentindo a dor que dizem sentir, porém
nao existe lesdo no corpo, €, mesmo assim, a pessoa sente dor. A tomografia
computadorizada por emissdo de pésitrons (PET), a ressonancia magnética
funcional (RMf) que detalham o cérebro anatomicamente, fornecem dados sobre
mensuracdao metabdlica e funcional e tem auxiliado no entendimento de redes
neurais e fisiopatologia da dor. Mesmo nao sabendo a causa exata, sabe-se que
algumas situagdes provocam a exacerbagdo das dores na fibromialgia, como
excesso de esforgo fisico, estresse emocional, alguma infecgdo, exposi¢ao ao frio ou

trauma (2).

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011) na dor crénica, na

maioria das vezes, a pessoa comunica-se bem e parece calma, o que levava
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algumas pessoas, até mesmo os profissionais de saude, a duvidarem se os
sintomas eram veridicos. Mas a experiéncia acumulada de anos, as historias de dor
muscular e outros sintomas, que sdo descritos da mesma maneira, em varios locais
do mundo, e mais recentemente a visualizagdo do cérebro do paciente com
fibromialgia em funcionamento, permitem uma classificagdo bastante adequada dos

pacientes para o diagndstico desta condigao (2).

1.1. Diagnéstico

Em 1990 foi realizado um simpdsio médico internacional, que ficou conhecido
como um marco historico para a fibromialgia. O simpdsio foi promovido pelo Colégio
Americano de Reumatologia e nele foi apresentado e, posteriormente publicado, um
protocolo para o diagnéstico da fibromialgia. Este protocolo ainda € intensamente
utilizado, apesar de alteragdes ao longo dos anos (Diniz, et. al. 2013). A Organizagao
Mundial da Saude, em um de suas reunides técnicas aprovou na Declaragao de
Copenhagen, em 1993, o reconhecimento do protocolo, que passou a ser adotado

oficialmente pela entidade (10).

O diagnéstico é baseado somente em critérios clinicos, devido a auséncia de
exames complementares que identifiquem a fibromialgia (10). Segundo Heymann
(2017) e de acordo com os critérios do Colégio Americano de Reumatologia (1990),
a classificacado da fibromialgia depende, primariamente, da presenga de dor difusa e
do exame fisico dos pontos dolorosos. Os critérios diagndsticos preliminares
atualizados, de fibromialgia do Colégio Americano de Reumatologia de 2010 sao
baseados no numero de regides dolorosas do corpo € na presenca e gravidade da
fadiga, do sono néo reparador e da dificuldade cognitiva, bem como na extens&o de

sintomas somaticos (11).

Na pratica clinica, os pontos dolorosos deixaram de ser valorizados
adequadamente ao longo dos anos, produzindo assim um diagnéstico final
impreciso. Com isso, muitas vezes apenas a aplicagao de questionario que avaliam
as queixas dos pacientes tem sido utilizado, contudo este questionario ajuda tanto

no diagndstico como no acompanhamento dos pacientes (2,11).
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Existem razdes para o uso de critérios que ndo sejam baseados
exclusivamente na contagem de 11 ou mais pontos dolorosos de 18 possiveis —
ainda que exista protocolo padronizado para esta medida — explicado pelo exame
ficar sujeito a variagado da pressao exercida pelo examinador, além da mensuragao
manual dos pontos dolorosos estar ligada a variaveis de estresse ou depresséo,
assim definindo relagéo linear entre o numero de pontos dolorosos positivos e a
intensidade de estresse e/ou depressao. Estima-se que a definigdo da fibromialgia
baseada exclusivamente na presenca de 11 dos 18 pontos dolorosos dos critérios do
Colégio Americano de Reumatologia (1990) identifique apenas 20% dos pacientes

com dor difusa (11).

Segundo Heymann (2017) a necessidade de envolvimento multidisciplinar na
fiboromialgia transforma-se em outra barreira relacionada a habilidade na
determinacado dos pontos dolorosos. Entdo, fica evidente que a relevancia e a

especificidade dos pontos dolorosos no diagnostico da fibromialgia tém limitagdes

(11).

Heymann (2017) recomenda que no diagnodstico da fibromialgia pode ser util
avaliar em conjunto os pontos dolorosos com outros disturbios funcionais
contemplados nos critérios de 2010, sua contagem pode se correlacionar com a
intensidade de alguns sintomas, particularmente de estresse emocional. Nos
critérios de 2010 do Colégio Americano de Reumatologia se eliminou a contagem de
pontos dolorosos (primordiais pelos critérios de 1990), e trouxe para a avaliagado
clinica sintomas frequentemente relatados pelos pacientes, além de possibilitar a
inclusdo de pacientes sem dor difusa, que nao eram contemplados nos critérios de
1990. Sendo assim os critérios de 2010 s&o mais uteis para o diagnostico, pois
usam questionarios aplicados pelos médicos e autoaplicados pelos pacientes,
aumentando o percentual de acertos. Por outro lado, os critérios de 2010
modificados em 2011 apresentam melhor indicagcédo para pesquisas epidemioldgicas
devido a sua facilidade de sua aplicagdo e, portanto, atingindo maior numero de

pacientes (11).
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Todas as avaliagdes sdo subjetivas e ndo existe um caminho claro para o
diagndstico da fibromialgia, o conjunto de sintomas graves pode ser clinicamente
interpretado e diagnosticado de varias maneiras diferentes (Bidari et al. 2018).
Independentemente do meétodo diagndstico utilizado para definir a fibromialgia
(clinico ou através de questionario), segundo Heymann (2017) um numero
consideravel de diagndsticos positivos ocorre em contagens de pontos dolorosos
entre 6 e 18, o diagndostico com valores menores do que 2 e 3 sao um resultado

fortemente negativo (1,11).

Segundo Bidari (2018) o diagnostico da fibromialgia tem enfrentado varios
desafios que decorrem do comportamento dos pacientes na procura de cuidados
médicos, no reconhecimento de sintomas e rotulagem pelos médicos e, finalmente,
as construgdes arbitrarias e ilusorias dos critérios existentes, que frequentemente
falham em fornecer um diagndstico clinico adequado a realidade (1), ou seja, néo se
pode obter um diagndstico de fibromialgia a menos que o paciente consulte um

médico e esse esteja disposto a realizar o diagnéstico (3).

Os critérios diagnosticos existentes parecem nao cobrir a ampla
heterogeneidade e variagdo nos sintomas e na gravidade da fibromialgia, ou seja,
nao existe um ponto de distingdo claro em que a fibromialgia deixa de ser
fibromialgia e se torna outra doengca com queixas mais localizadas ou nenhuma
doenga. Isso aborda uma questdo imprescindivel sobre como a rotulagem
diagndstica deve ser aplicada de acordo com os critérios de diagndstico, porque um
paciente pode ser rotulado com fibromialgia em uma ocasidao e em outra nao,
provavelmente devido aos efeitos de fatores psicoldgicos, ambientais ou mesmo de

fatores desconhecidos (1).

Embora, fatores psicolégicos e ambientais ou socioculturais também exercam
um papel importante na rotulagem de casos de fibromialgia, ndo ha lugar para essas
questdes nos critérios diagndsticos, em outras palavras, esses fatores, sem duvida,

influenciam o diagnostico e sdo ainda mais importantes do que a gravidade dos
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sintomas na probabilidade de receber um diagndstico de fibromialgia pelos

prestadores de servigos médicos (1).

Apesar da maioria dos profissionais ndo usarem nenhum critério para o
diagnostico da fibromialgia nos contextos clinicos, o que pode estar relacionado a
natureza arbitraria desses ou mesmo as limitagdes na cobertura de todas as
caracteristicas da fibromialgia. Portanto, embora os critérios existentes possam ser
uteis no reconhecimento da fibromialgia, especialmente para fins de pesquisa, eles
nao sao capazes de substituir o olhar atento dos profissionais especializados, isso
garante que o paciente receba um diagndstico clinico seguro, mesmo a doenga nao

apresentando nenhum sinal visivel (1).

A recente revisao dos critérios de 2010/2011 propés a validade do diagnéstico
da fibromialgia independentemente de outros diagndsticos, isso quer dizer que a
fibromialgia n&o deve ser considerada como diagndstico de exclusdo, mas é
sugerido sempre considerar os diagndésticos diferenciais com outras sindromes ou
doengas com sintomas semelhantes, como recomendado pelos critérios do Colégio

Americano de Reumatologia de 2010 (11).

No Brasil a fibromialgia esta presente na populacdo em numeros que variam
entre 0,66 e 6,6%, a sindrome é mais prevalente em mulheres do que em homens,
especialmente na faixa etaria entre 30 e 60 anos. Os estudos com criangas e

adolescentes e em grupos especiais sao escassos e pouco conclusivos (2,4,10).

Mais estudos sobre prevaléncia de dor crbnica e difusa devem ser estimulados,
assim como os de prevaléncia de fibromialgia. Estes estudos podem contribuir na
estimativa do numero de pessoas que possam encontrar-se sofrendo com a

sindrome, além de estimular medidas de saude publica para esta populagao (10).
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1.2. Aspectos fisicos e psicologicos da fibromialgia

Nao restam duvidas quanto as alteragbes fisiopatoldgicas existentes nos
pacientes com fibromialgia, como depressédo, ansiedade, sindrome da fadiga
crbnica, entre outros, devido a estes problemas, a qualidade de vida destes

pacientes fica prejudicada (9,10).

Estudos abordam que quando comparadas, fibromialgia e artrite reumatoide, os
pacientes com fibromialgia tém risco aumentado de sintomas somaticos (67%),
depressao (55%), sindrome do panico (35%) e agorafobia (30%), apresentando

ainda, piores indices de dor, qualidade do sono e de qualidade de vida (11).

O cérebro sofre varias influéncias na interpretacdo da dor e das emocgoes, as
quais, as negativas podem aumentar o desconforto da dor, assim como as emogdes
positivas podem diminuir este desconforto. Os neurotransmissores como serotonina
e noradrenalina, em parte sao responsaveis por isso, tendo um papel significativo na
interpretacdo da dor e na depressao. Ou seja, segundo a Sociedade Brasileira de
Reumatologia (2011), pacientes que ndo estejam bem tratados do quadro depressivo
terao niveis de dor mais elevados, ressaltando que a piora observada é real € ndo

“psicolégica” (2).

A fibromialgia deve ser vista como um sofrimento que envolve aspectos
biopsicossociais, pois fatores psicossociais e culturais parecem ser um estimulador
moderno para esta doenga, que desempenham um papel importante no diagnéstico

meédico mais relevante ainda do que apresentar sintomas severos (1,10).

Tanto a ansiedade quanto a depressao afetam negativamente a fibromialgia, de
forma semelhante ao que ocorre em outras doencgas. A depressao é muito frequente
na fibromialgia, ambas as condigdes atuam como um circulo vicioso, piorando o
quadro. E importante ressaltar, no entanto, que uma parcela consideravel de

pacientes com fibromialgia ndo apresenta depressao, de forma que ambas sao
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condicdes clinicas diferentes e quando presentes em um mesmo paciente, devem

ser adequadamente tratadas (2,3,9,10).

A dor é outro fator de cunho biopsicossocial muito presente na sindrome da
fibromialgia, a dor articula-se como funcionamento psicolégico do individuo, varios
estudos confirmaram que a dor sentida pelo paciente é real, e ndo imaginaria ou
“psicolégica” como alguns supunham. Esse fato pode influenciar negativamente o
convivio familiar, social e profissional do paciente. Para alguns autores, mais do que
uma consequéncia da sindrome, alteragdes de humor compdem um sintoma da
fibromialgia e ao abordar o paciente é necessario usar a empatia e colocar-se no

seu lugar, para buscar compreender o que a dor representa para o paciente (2,10).

Portanto, o estado emocional e psicolégico influencia cronicamente o
processamento neurofisiolégico da dor e as atitudes comportamentais dos
pacientes, causando prejuizo na qualidade de vida do paciente. Estes fatores

contribuem para falhas no tratamento da fibromialgia (3,10).

Devido a heterogeneidade de apresentagao e gravidade dos sintomas ao longo
do tempo, é possivel que um individuo procure ajuda médica e seja diagnosticado
com fibromialgia em um momento, e em outro receba diagndstico que apenas leve
em conta as queixas locais, como dor lombar cronica, dor de cabega ou sindrome do
intestino irritavel e assim por diante. Parece que alguns sintomas centrais da
fibromialgia diminuem ou desaparecem com o tempo, portanto, ndo é tdo incomum
ver pacientes que passaram por varios meédicos e foram submetidos a varios testes
de diagnéstico e receberam diagndsticos alternativos, como Iupus eritematoso,
artrite reumatoide, “artrite” inespecifica e até mesmo fingimento. Os pacientes com
fibromialgia mencionam falta de entendimento ou desconto por seus médicos,
familiares ou outras pessoas que interagem com eles. O termo “invalidagado” € usado
para descrever a percepgao de que a doenga e sintomas nao sao reconhecidos pelo

ambiente social do paciente (1).
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Uma questao central para os pacientes com fibromialgia é a dificuldade para a
realizacdo de tarefas, tanto profissionais como do cotidiano. Frequentemente
queixam-se da reducdo da qualidade do seu trabalho, o que interfere na vida
profissional e também na renda familiar. Os familiares e amigos também sofrem
neste convivio, devido ao intenso estresse psicoldgico, sendo importante salientar,
que a gravidade da fibromialgia torna-se mais grave quando associada aos

disturbios psiquiatricos como a depressao e ansiedade (2,11).

Apesar de tudo, pode ser reconfortante saber que, embora n&o exista cura, a
fibromialgia n&do é uma doenga progressiva e, em muitas pessoas os sintomas
melhoram com o passar do tempo, e ha casos em que os sintomas regridem quase
totalmente. A fibromialgia deve ser considerada como uma condi¢gao clinica que
requer controle, isso porque, em pessoas predispostas, dependendo de varios

fatores ocorrem manifesta¢des por toda a vida (2).

1.3 Tratamento

Na fibromialgia ndo se sabe ainda a causa exata da dor, pois n&o ocorre
nenhum dano tecidual, o que ocorre € que nos pacientes fibromialgicos existe uma
sensibilidade maior a dor comparada a pessoas saudaveis, isso acontece porque 0
cérebro dos fibromialgicos interpreta exageradamente os estimulos nervosos.
Devido a isso os analgésicos e anti-inflamatorios n&o s&o eficazes, pois nao
conseguem regular o cérebro para diminuir a sensagao exagerada de dor que é
sentida pelos portadores de fibromialgia, porém existem neurotransmissores que
agem diminuindo a dor e outros que a intensificam e os antidepressivos e neuro
moduladores atuam aumentando a quantidade de neurotransmissores que diminuem

a dor, sendo utilizados no tratamento da fibromialgia (2).

Avaliar o impacto dos sintomas da fibromialgia sobre a fungéo e o desempenho
das atividades do paciente antes de estabelecer uma estratégia de tratamento é
muito importante, devendo a avaliagao incluir os aspectos fisicos, social e mental.
Reconhecer as areas onde este desempenho esta deficiente ajuda a definir o melhor

tratamento por parte dos especialistas que tratam deste paciente. A abordagem deve
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ser, desde o inicio, simultaneamente somatica e psicoldgica e o tratamento inclui o
uso de medicamentos analgésicos, antirreumaticos, tranquilizantes e
antidepressivos, além de técnicas nao farmacoldgicas como exercicios fisicos e
psicoterapia. Porém o paciente € o principal responsavel para que o tratamento
tenha sucesso, devendo os profissionais que o tratam orientar e ndo somente

fornecer medicamentos (2,9,10).

Com o tratamento atual da fibromialgia € possivel o paciente ficar sem dor ou
com um nivel muito baixo de dor e outros sintomas como a fadiga, a alteragdo do

sono e a depressao também devem ser tratadas adequadamente (2).

A atividade fisica é reconhecidamente um método ndo medicamentoso de
grande impacto na melhora da dor, do humor e da qualidade de vida dos pacientes
com fibromialgia, sendo uma intervengcdo fundamental, aliada as medidas
medicamentosas, para o tratamento, mas € muito importante que o paciente entenda
que a atividade fisica regular terd que ser mantida para o resto da vida, pelo risco
dos sintomas da fibromialgia voltarem a se manifestar caso a atividade seja

interrompida (2,9).

Antes de iniciar qualquer atividade fisica, € importante levar em conta a
capacidade fisica de cada paciente, realizando uma avaliagao dos riscos potenciais,
seja cardiovascular, respiratorio ou locomotor, bem como dos medicamentos em
uso, devendo, portanto ser individualizada e prescrita pelo médico e, se for

necessario, acompanhada por profissional especializado na area (2).

Caminhadas, hidroginastica ou fisioterapia aquatica sdo os exercicios mais
bem estudados e de valor definido como determinantes da melhora consideravel no
estado geral de saude e na qualidade de vida, mostrando que estas terapias sao
eficazes no tratamento auxiliar da fibromialgia. Os exercicios de fortalecimento de
musculatura e de alongamento também tém seu valor cada vez mais reconhecido e
podem ser prescritos como forma segura e eficaz para o tratamento nao-

medicamentoso da fibromialgia (2,3).
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Dependendo do condicionamento de cada individuo, os resultados podem
demorar algumas semanas para serem observados, podendo até ocorrer uma piora
da dor no inicio da realizagdo dos exercicios. Dessa maneira, a atividade fisica deve
sempre ser iniciada de forma gradual, e ser realizada de trés a cinco vezes por
semana, durante 30 a 60 minutos. Por ultimo, a pratica de exercicios fisicos deve ser
prazerosa e parte do estilo de vida de cada um, o importante é realiza-lo com

regularidade (2).

A acupuntura (que tem sido utilizada para tratamento de dores ha séculos em
sociedades orientais) e a psicoterapia cognitiva-comportamental (que leva
principalmente em conta a forma como cada pessoa vé, sente e pensa em relagao
aos acontecimentos do dia a dia, tentando entender e modificar suas emocgdes e seu
modo de agir), ainda ndo tém um consenso sobre sua utilidade e ag&o terapéutica

na fibromialgia, sendo seus resultados conflitantes (2).

2. Farmacéutico na atengao a saude

Na década de 60, estudantes e professores da Universidade de Sdo Francisco
(EUA), depois de uma profunda reflexdo sobre a perda de identidade do
farmacéutico, se iniciou um movimento denominado “Farmacia Clinica”, esta nova
atividade objetivava a aproximar o farmacéutico do paciente e a equipe de saude,
possibilitando o desenvolvimento de habilidades relacionadas a farmacoterapia.
Apos este movimento, em meados da década de 70, houve empenho em redefinir o
papel do farmacéutico em relagdo ao paciente, pois a Farmacia Clinica estava
restrita ao ambiente hospitalar e voltada principalmente para a analise da

farmacoterapia, ficando o farmacéutico préximo apenas da equipe de saude (6,7).

A formacao clinica do profissional farmacéutico torna-se decisiva para o futuro
da pratica de “atencdo farmacéutica” ou, como utilizado mais recentemente,
“cuidado farmacéutico” pois, ao adquirir os conhecimentos de farmacia clinica, o
farmacéutico estaria apto a realizar acompanhamento farmacoterapéutico completo
e de qualidade, avaliando os resultados clinico laboratoriais dos pacientes e

interferindo diretamente na farmacoterapia (6).
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No final da década de 80, iniciou-se a implantagdo do SUS, baseada nos
critérios de integralidade, igualdade de acesso e gestdo democratica, sendo incluido
nesse contexto a Assisténcia Farmacéutica e a Politica Nacional de Medicamentos,
considerados parte integrante das politicas de saude, possibilitando ao farmacéutico
nao so participar de maneira efetiva da saude publica, mas também desenvolver
formas especificas de tecnologia, envolvendo o0s medicamentos e seus

desdobramentos na prestagao de servigos de saude (6).

A relagao entre o farmacéutico e o paciente tem sido designada e definida de
diferentes formas ao longo destes anos. No Brasil inicialmente se utilizou o termo
“atencdo farmacéutica”, que consta na politica nacional de assisténcia farmacéutica

(12) como sendo:

Modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades
na prevencio de doencas, promogao e recuperacido da saude, de
forma integrada & equipe de salude. E a interacdo direta do
farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e
a obtencao de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver
as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades biopsicossociais, sob a o6tica da integralidade das
acdes de saude.

Nos ultimos anos convencionou-se adotar o termo cuidado farmacéutico, cuja
definicdo aparece na publicacdo do Ministério da Saude intitulada Cuidado

Farmacéutico na Atencao Basica, de 2014 (7), que diz:

O cuidado farmacéutico constitui a agdo integrada do farmacéutico
com a equipe de saude, centrada no usuario, para promogao,
protecdo e recuperagao da saude e prevengao de agravos. Visa a
educacao em saude e a promog¢ao do uso racional de medicamentos
prescritos e nado prescritos, de terapias alternativas e
complementares, por meio dos servigos da clinica farmacéutica e
das atividades técnico-pedagdgicas voltadas ao individuo, a familia,
a comunidade e a equipe de saude.
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Para efeito desta revisao, adotaremos a partir deste ponto o termo “cuidado
farmacéutico” para designar a atividade do farmacéutico no acompanhamento de

pacientes portadores de fibromialgia.

A profissdo do farmacéutico encontra-se em um momento de grandes
transformagdes, assumindo mais responsabilidades e conquistando novas areas,
porém, em meio a isso, volta a tona o questionamento do principal papel deste
profissional, direcionado a ensinar, orientar e fazer do cuidado farmacéutico uma
pratica diaria, de forma inovadora e audaciosa, tornando cada vez mais evidente a
necessidade da interagdo e corresponsabilidade no cuidado aos pacientes, ja que o
farmacéutico ndo é somente o profissional do paciente ou do medicamento e sim o
elo entre o paciente e o médico, e o paciente e o medicamento, devendo ser aquele
que assume a responsabilidade pelos resultados da terapia medicamentosa e pela

qualidade de vida do paciente (13,14).

Atualmente, o estabelecimento farmacéutico ndo pode e nem deve mais ser
visto apenas como um lugar de venda de medicamentos ou como um ambiente para
a produgao e entrega de produtos manipulados. Os servigos farmacéuticos devem
incluir atividades que cumpram o papel de inserir o farmacéutico como profissional
da saude que atua nas farmacias comunitarias atendendo as expectativas da
sociedade em relagdo aos cuidados em saude. E dever do farmacéutico esclarecer a
populagdo, a dimensao ética desta profissdo que esta determinada em todos os
seus atos em prol do ser humano, da coletividade e do meio ambiente, sem

discriminagao de qualquer natureza (14).

Em suma, o “cuidado farmacéutico” deve ser considerado como uma pratica
profissional em que o usuario do medicamento é o mais importante beneficiario das
acdes do farmacéutico, o centro de sua atencdo. O cuidado farmacéutico mais
proativo rejeita a terapéutica de sistemas, busca a qualidade de vida e demanda que
o farmacéutico seja um generalista, tratando-se de um pacto social pelo atendimento
e necessita ter base filosofica sedimentada. Atualmente, o exercicio profissional do

farmacéutico deve buscar a concepgéo clinica de sua atividade, além da integragao
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e colaboracdo com os membros da equipe de saude, no cuidado direto com o

paciente (6).

3. Contribuicao possivel do farmacéutico no cuidado de portadores de
fibromialgia

Deve-se considerar que o uso de medicamentos no tratamento de doencas,
pode incidir no uso irracional de medicamentos, sendo este um importante problema
de saude publica, pois além de gerar gastos desnecessarios, € causador dos

maiores indices de internagdes hospitalares (14).

O farmacéutico tem a formacao para cuidar de diversas questdes que digam
respeito a farmacoterapia, portanto, € necessario considerar o potencial de
contribuicdo deste profissional e efetivamente incorpora-lo nas equipes

multiprofissionais de saude, e assim ter a populagao bem assistida (13,14).

A acao do farmacéutico, baseada no cuidado farmacéutico, ja que este é
assunto pertinente a seu campo de atuacao, resulta em pacientes que entendem e
compartilham da responsabilidade do uso de seus medicamentos e isso diminui o
risco de danos. (13,14,15).

Os medicamentos sao a principal ferramenta terapéutica para recuperagao ou
manutencdo das condicbes de saude da populagcdo. Assim, a promog¢ao do uso
racional dos medicamentos € uma ferramenta importante de atuagdo junto a
sociedade, seja no ambito da promocgéao, da prevengao ou da reabilitagcdo em saude,
e os farmacéuticos tém de admitir sua crescente responsabilidade quanto a informar
0s pacientes acerca dos beneficios e riscos inerentes ao tratamento, devendo ainda,
realizar a orientacdo quanto a reconhecer as reacdes adversas a medicamentos,
incluindo as relacionadas aos produtos isentos de prescricéo, ou seja, disponiveis ao

acesso do usuario, ou medicamentos fitoterapicos (7,13,14,15).

Na presente revisdo nao foram identificados estudos de cuidado farmacéutico

direcionados a pacientes com fibromialgia, entretanto € possivel elaborar um plano
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de atuacdo para que um farmacéutico implante um servico direcionado a esses
pacientes, observando as regras gerais que se utiliza no momento da implantagao
de um servigo farmacéutico e utilizando as diretrizes de tratamento de pacientes

com essa doenga.

O quadro 1 apresenta um passo a passo das atividades que devem ser
consideradas quando da implantacdo de um servico de cuidado farmacéutico. E
importante ressaltar que o farmacéutico deve ter pleno conhecimento da doencga,

tratamento e resultados que pretende obter com o servigo.
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Quadro 1: Passo a passo para a implantagdo de um servico de cuidado
farmacéutico.

Passo 1: Acolher o paciente e organizar a coleta dos dados, através de uma anamnese
cuidadosa, levando em conta:

a. perfil do paciente (idade, se é portador s6 da fibromialgia ou mais alguma doenga);

b. quantidade de medicamentos que utiliza (prescritos e ndo prescritos);

c. se utiliza chas e/ou ervas medicinais;

d. se tem histérico de alergias ou reagao adversa a algum medicamento.

Passo 2: Avaliar e identificar problemas relacionados a farmacoterapia, que podem ocorrer:

o

na selec¢ao ou prescricao do medicamento;

na administragao e na utilizagdo dos medicamentos pelo usuario;

por dificuldade de acesso ou erros na dispensacao;

b

c

d. falhas de comunicacao;

e. caracteristicas proprias do paciente (que possam aumentar o risco de eventos
adversos ou falha terapéutica).

Passo 3: Delinear um plano de cuidado com o paciente:

a. determinar com o paciente como manejar adequadamente seus problemas de
saude;

b. reorganizacdo do regime terapéutico, aconselhando o paciente e fazendo o
encaminhamento a outros profissionais, se necessario;

c. transmitir ao médico ou a equipe responsavel pelo paciente os problemas
encontrados;

d. se paciente polimedicado, fornecimento por escrito da lista de medicamentos em
uso com as orientacdes e ag¢des pactuadas;

e. se em unidade de saude, fazer o registro da consulta farmacéutica no prontuario do
paciente;

f. marcar consulta de retorno.

Passo 4: Seguimento individualizado do paciente:

a. verificar na consulta de retorno, as mudangas de comportamento do paciente,
mudangas na prescricdo medica, nos exames laboratoriais e no relato do paciente
sobre seus sintomas;

b. implementar e acompanhar o progresso no uso medidas ndo farmacolégicas e
regimes farmacoldgicos especificos;

Passo 5: Tempo de seguimento
a. o cuidado farmacéutico s6 € concluido quando todos os problemas da
farmacoterapia identificados forem abordados e as intervengdes apropriadas forem
recebidas, de forma a serem minimizados ou resolvidos.

Fonte: Baseado no descrito no Caderno 1 do Cuidado farmacéutico na atencéo basica, Ministério da
Saude, 2014.
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Este processo ndo deve ser realizado de forma isolada pelo farmacéutico, mas
no contexto do cuidado de uma equipe multiprofissional de saude (7). Portanto, é
necessario manter contato com os demais profissionais envolvidos no cuidado do

paciente com fibromialgia.

Em conclusdo, o0 cuidado farmacéutico com acompanhamento
farmacoterapéutico tende a promover melhor controle da doenga dos pacientes,
devido ao maior conhecimento dos pacientes em relagdo aos medicamentos e da
propria doencga, contribuindo para a reducdo dos erros de medicagao e reagoes

adversas e aumento da adeséo a terapia (6).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nessa revisao verificou-se que a fibromialgia é identificada como
uma sindrome de etiologia ainda nao totalmente esclarecida, que causa muitos
danos ao préprio paciente e as pessoas do seu convivio. A descrenga perante o
fibromidlgico faz com que esse seja desacreditado de seus sintomas, tendo

agravado desta maneira, seu quadro psicoldgico.

Verificou-se ainda que nao existe concordancia em relagdo de como deve ser
feito o diagnodstico da fibromialgia, muitos profissionais utilizam apenas o numero de
pontos dolorosos, ou apenas levam em conta os sintomas. Ficou evidente que o uso
em conjunto de abordagens farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para o tratamento
dos sintomas dos pacientes com fibromialgia tem melhor chance de sucesso quando
este tratamento € acompanhado por profissional farmacéutico utilizando o cuidado
farmacéutico. Os beneficios para a qualidade de vida do paciente aumentam
consideravelmente, diminuindo significantemente os problemas relacionados ao uso

incorreto de medicamentos, e assim reduzem os custos para o sistema de saude.

Acredita-se que a atuacdo do farmacéutico no cuidado farmacéutico é
relevante para melhorar a qualidade de vida do paciente, a partir do conhecimento
da doenca, do tratamento e da educacdo do paciente que o conscientize sobre o

papel que o proprio desempenha no cuidado com a sua saude.
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ANEXO: Instru¢des para Autores da Revista Infarma Ciéncias
Farmacéuticas:

Infarma - Ciéncias Farmacéuticas publica artigos originais, revisées da literatura e notas técnicas
relacionados as areas de Ciéncias Farmacéuticas, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

Os manuscritos deverao ser submetidos no formato eletronico da revista.

Cada manuscrito (em arquivo Unico) deve ser acompanhado de carta de submisséao, cujo texto devera
ser inserido no espaco “Comentarios para o Editor”, ou como documento suplementar.

Nos comentarios para o editor os autores devem sugerir o nome de 3 avaliadores, acompanhado do
email para contato de cada um. Contudo, Infarma — Ciéncias Farmacéuticas reserva o direito de
utilizar os avaliadores sugeridos, ou ndo. IMPORTANTE: Os avaliadores sugeridos devem ser
doutores e com publicagdes nos ultimos trés anos

Os metadados devem ser completamente preenchidos, inclusive com o endere¢go completo da
instituicdo de cada autor. E fortemente recomendado que os autores insiram seu nimero ORCID. O
cadastro pode ser feito em https://support.orcid.org/hc/en-us

Preparagao de artigo original: Os manuscritos devem ser digitados no editor de texto MS Word (ou
Editor equivalente), em uma coluna, usando fonte Times New Roman 12, no formato A4
(210x297mm), mantendo margens laterais de 3 cm e espago duplo em todo o texto. Todas as paginas
devem ser numeradas.

O manuscrito deve ser organizado de acordo com a seguinte ordem: Titulo, resumo, palavras-chave,
introdugdo, material e métodos, resultados, discusséo, agradecimentos, referéncias, figuras, legendas
de figuras e tabelas.

a) Os autores do documento devem se assegurar que excluiram do texto os nomes dos autores e sua
afiliagao.

b) Em documentos do Microsoft Office, a identificagdo do autor deve ser removida das propriedades
do documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo, no menu principal, e clicando
na sequéncia: Agruivo > Salvar como... > Ferramentas (ou Op¢des no Mac) > Opgdes de seguranca...
> Remover informagdes pessoais do arquivo ao salvar > OK > Salvar

Titulo do artigo: deve ser conciso, informativo e completo, evitando palavras supérfluas. Os autores
devem apresentar versao para o inglés, quando o idioma do texto for portugués ou espanhol.

Resumo e Abstract: Os artigos deverao vir acompanhados do resumo em portugués e do abstract em
inglés. Devem apresentar os objetivos do estudo, abordagens metodoldgicas, resultados e as
conclusdes e conter no maximo 250 palavras.

Palavras-chave e Keywords: Deve ser apresentada uma lista de 3 a 6 termos, separados por ponto-e-
virgula, indexados em portugués e inglés, utilizando Tesauro Medline, ou descritores da area da
Saude DeCS Bireme <http://decs.bvs.br>.

Introdugdo: Deve determinar o propdsito do estudo e oferecer uma breve revisdo da literatura,
justificando a realizagédo do estudo e destacando os avangos alcangados através da pesquisa.
Material e Métodos: Todos os materiais e métodos utilizados devem ser descritos. Para a metodologia
mais conhecida ou farmacopeica, a descrigdo deve ser concisa e incluir a referéncia adequada.
Material biolégico: Deve conter, quando apropriado, as informagdes taxonémicas: familia, sinonimia
cientifica e autor. Uma breve descricao da espécie, se necessaria, 0 material estudado, procedéncia,
dados ecolégicos e nome da pessoa que fez a identificagdo. Para material vegetal, devem ser
fornecidos dados do exemplar (exsicata) e do herbario ou colegdo onde esta depositado. Caso seja
cultivado, os dados agrondmicos devem ser fornecidos.

Quando o material biolégico (inclusive mel e prépolis) for adquirido no mercado, deve ser
providenciada a comprovacao de identidade adequada e quando procedente, o perfil quimico. Devem
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ser fornecidos os dados do produto (procedéncia, lote, etc) e, quando possivel, o certificado de
analise.

Para extratos brutos deve ser apresentado um perfil cromatogréfico ou ser padronizado por um
marcador ou um perfil farmacognéstico.

Ensaios com células: Devem ser providenciados os dados de linhagens celulares utilizadas, as
condigdes de cultivo e incubacao, bem como as caracteristicas dos meios de cultura utilizados.
Animais: Devem ser informados: raga, idade, peso, origem, aprovagéo pelo comité de ética, etc.
Reagentes: Os reagentes devem ser identificados. O nome genérico deve estar em mindsculas (por
exemplo, anfotericina, digoxina). Os farmacos novos ou n&o comumente utilizados devem ser
identificados por seu nome quimico (IUPAC). As doses utilizadas devem ser citadas em unidades de
massa por quilograma (ex. mg/kg) e as concentragdes em molaridade. Para misturas complexas (por
exemplo, extratos brutos), devem ser utilizados mg/mL, pg/mL, ng/mL, etc.

As vias de administracdo devem ser citadas por extenso pela primeira vez, com a abreviagdo em
parénteses. Para citagbes subsequentes devem ser utilizadas as abreviacdes: intra-arterial (i.a.),
intracerebroventricular (i.c.v.), intragastrica (i.g.), intramuscular (i.m.), intraperitoneal (i.p.), intravenosa
(i.v.), per os (p.o.), subcutanea (s.c.) ou transdérmica (t.d.).

Caracterizagdo de um composto:

Devem ser seguidos os exemplos abaixo:

MP: 101-103 °C.

[a]D:+35,4(c 1.00, CHCI3).

Rf: 0,4 (CHCI3-MeOH, 5:1).

IR (KBr): 3254, 3110, 1710, 1680, 1535, 1460, 970 em.

UV/Vis Amax (MeOH) nm (log €): 234 (3,80), 280 (4,52), 324 (3,45).

TH RMN (400 MHz, CDCI3): 1,90 (3H, s, Me), 2,79 (3H, s, COMe), 7,20 (1H, d, J =8,1 Hz, H-7)

13¢ RMN (100 MHz DMSO-d6): 8,9 (CH3), 30,3 (CH2), 51,9 (CH), 169,6 (C).

MS (EI, 70 eV): m/z (%) = 290,2 [M + H*] (100), 265,9 (90).

HRMS-FAB: m/z [M + H+] calc para C21H38N408S: 475,529; encontrado: 475,256.

Anal. Calc para C32H50BrP: C, 70,44; H, 9,24. Encontrado C, 70,32; H = 9,43.

RMN de TH: para sinais bem resolvidos, fornecer as constantes de acoplamento. Depois de cada
deslocamento quimico (d), indicar, entre parénteses o numero de hidrogénios, a multiplicidade, as
constantes de acoplamento.

RMN de 13C: Os dados devem apresentar precisao de 0,01 ppm.

Dados cristalograficos: Se uma representacdo de estrutura cristalina for incluida (por exemplo,
ORTEP), deve ser acompanhada pelos seguintes dados: férmula, dados do cristal, método de coleta
dos dados, métodos de refinamento da estrutura, taamanho e angulos das ligagdes.

Estatistica: O detalhamento do tratamento estatistico é importante, bem como o programa utilizado.
As variagbes dos dados devem ser expressas em termos de erro padréo e média de desvio padrao. O
numero de experimentos e réplicas devem ser informados. Se for utilizado mais de um tratamento
estatistico isso deve ser claramente especificado.

Resultados: Devem ser apresentados seguindo uma sequéncia légica, sendo mencionados somente
os dados mais relevantes e a estatistica. As tabelas e figuras devem ser identificadas com numeros
arabicos. As figuras devem ser preparadas levando em conta uma largura maxima de 8,2 cm, nos
formatos JPEG, JPG, TIFF ou BMP. As tabelas devem ser preparadas como texto, ndo como imagem,
com linhas horizontais e espagamento 1,5 cm. Uma legenda auto-explicativa deve ser incluida tanto
para tabelas quanto para figuras.

Para desenhar estruturas quimicas, recomendamos os softwares abaixo. Contudo outros programas,
de livre escolha dos autores, podem ser utilizados:

MarvinSketch (para Windows e outros sistemas): http://www.chemaxon.com/product/msketch.html
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Biovia: http://accelrys.com/products/collaborative-science/biovia-draw/

EasyChem for MacOS: http://sourceforge.net/project/showfiles.php?group id=90102

Os Resultados e Discussdo podem ser reunidos (RESULTADOS E DISCUSSAO)
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Preparacao de Artigo de Revisédo e notas técnicas: Essas contribuigbes seguem estilo livre segundo
os critérios dos autores, exceto quanto a formatagao das referéncias e citagoes.

O artigo de revisdo deve conter uma revisao critica de assunto atual e relevante com base em artigos
publicados e em resultados do autor. Deve apresentar resumo na lingua em que estiver redigido e um
Abstract quando redigido em portugués ou espanhol.

A nota técnica deve conter a aplicagcdo de uma técnica a uma analise especifica ou conter analise
objetiva sobre uma politica publica ou programa de governo, propondo alternativas para a superagao
de eventuais gargalos, problemas técnicos, etc.

INFORMACOES ADICIONAIS.

Citagbes bibliograficas no texto: Devem ser numeradas na ordem de citacdo utilizando o formato
(numero). Ex. Os dados da literatura (1,2)

llustragdes Figuras: Fotografias, graficos, mapas ou ilustracbes devem ser apresentadas embebidas
no texto ou em folhas separadas, no final do manuscrito, numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos seguindo a ordem em que aparecem no texto (Os locais aproximados das figuras
deverao ser indicados no texto). As legendas correspondentes deveréo ser claras, concisas e auto-
explicativas. Para figuras e fotografias deverao ser encaminhadas cépias digitalizadas em formato jpg
ou tif, com resolugdo minima de 300 dpi. Deverao estar em arquivos separados e nao inseridas no
texto.

Tabelas: Podem ser colocadas no final do manuscrito ou embebidas no texto. Devem complementar e
nao duplicar as informagdes do texto. Devem ser auto-explicativas. Elas devem ser numeradas em
algarismos arabicos. Um titulo breve e autoexplicativo deve constar no alto de cada tabela.

Etica: Os pesquisadores que utilizarem em seus trabalhos experimentos com seres humanos,
material biolégico humano ou animais, devem observar as normas vigentes editadas pelos 6rgaos
oficiais. Os trabalhos que envolvem experimentos que necessitam de avaliacdo do Comité de Etica
deverao ser acompanhados de coépia do parecer favoravel, enviados como documento suplementar.
Infarma - Ciéncias Farmacéuticas segue as recomendag¢des do Committee on Publication Ethics
(COPE). As Diretrizes do COPE estimulam e incentivam a conduta ética de editores e autores,
incentivando a identificagdo ativa de plagio, mal pratica editorial e na pesquisa, fraudes, possiveis
violagbes de ética, dentre outros. Infarma - Ciéncias Farmacéuticas recomenda que Autores,
Revisores e Editores acessem o site http://publicationethics.org, onde podem ser encontradas
informagdes Uteis sobre ética em pesquisa e em publicagdes.
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