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APRESENTACAO

O presente trabalho foi redigido na forma de artigo para submissdo na revista

Infarma, cujas normas para publicacdo estdo em anexo (Anexo A).
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Resumo

A psoriase e o vitiligo sdo doencas cutaneas caracterizadas pela despigmentacéo da
pele. Estas doencas atingem entre 0,5 a 4% da populagdo mundial, ndo havendo distingéo de
género, idade ou etnia. O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo a cerca das possiveis
causas da Psoriase e do Vitiligo, a influéncia das patologias no dia-a-dia, no bem-estar das
pessoas acometidas e o0 impacto psicolégico nos pacientes acometidos. Com este fim, foi
realizada uma revisao bibliografica sobre Psoriase e vitiligo, causas, tratamento e interferéncia
na vida dos pacientes submetidos a fototerapia. Fatores emocionais, genéticos e ambientais,
sdo algumas das possiveis causas destas dermatoses. Raramente o desaparecimento das
lesBes ocorre de forma instantanea, sendo necessario algum tipo de tratamento. Lembrando
gque atividades ao ar livre sdo muito bem-vindas para melhorar o bem-estar e minimizar os
niveis de estresse. Dessa forma, a orientacdo dos profissionais da saude torna-se importante
para informar a populacdo sobre as doencas, os cuidados necessarios com a pele no dia a

dia e principais tratamentos.

Palavras-chaves: psoriase, vitiligo, bem-estar, tratamentos.



ABSTRACT

Psoriasis and vitiligo are skin diseases characterized by depigmentation of the
skin. These diseases reach between 0.5 and 4% of the world population, with no
distinction of gender, age or ethnicity. The objective of this study is to review the
possible causes of Psoriasis and Vitiligo, the influence of pathologies on a day-to-day
basis, the well-being of people affected and the psychological impact on the patients
affected. For this purpose, a bibliographic review was carried out on Psoriasis and
vitiligo, causes, treatment and interference in the life of the patients submitted to
phototherapy. Emotional, genetic and environmental factors are some of the possible
causes of these dermatoses. Rarely, the disappearance of the lesions occurs
instantaneously, some kind of treatment is necessary. Remembering that outdoor
activities are warmly welcomed to improve well-being and minimize stress levels. Thus,
the guidance of health professionals becomes important to inform the population about

the diseases, the necessary daily skin care and major treatments.

Key-words: psoriasis, vitiligo, wellness, treatments

1. INTRODUCAO

As dermatoses crbnicas sao patologias que causam danos a pele alterando a
pigmentacdo da mesma e, assim, afetam a aparéncia das pessoas sendo muitas
vezes necessario orientacao psicoldgica que lhe permita adaptar-se socialmente com
qualidade de vida. Os portadores dessas patologias sofrem esteticamente e
psicossocialmente, possuem abalo na autoestima, depressdo, inseguranca e
ansiedade, pois é comum gue esses individuos ndo compreendam como a doenca se
desenvolveu no organismo, afetando as atividades diarias, de lazer (tais como ir a
praia), trabalho/escola e relacdes pessoais (BRITO; PEREIRA, 2012; CORREIA;
BORLOTI, 2013).

As dermatoses cronicas devem ser tratadas com seriedade, devido aos fatores
envolvidos na causa das doengas como sistémico, genético, emocional, ambiental e
0 mais comum, o psicologico (DIAS G. N et.al, 2016).

Entre as dermatoses cronicas, vitiligo e psoriase sdo as mais prevalentes das

doencgas hipocrébmicas na populagdo atingindo 1% e 2% respectivamente. Essas



patologias possuem um elevado impacto psicologico sendo de 26% a presenca de
morbidade psiquiatrica e 5,5% a existéncia de pensamento suicida nas formas graves
de acometimento cutadneo. Torna-se necessario o aperfeicoamento das técnicas de
comunicacdo, forma de orientagcdo aos portadores assim como também de seus
familiares sobre como conviver com as doencas crénicas como a psoriase e o vitiligo
(VARELA, 2012).

E importante relembrar que Hipdcrates definiu o homem como um sistema
integrado constituido de corpo, alma (psiquismo) e ambiente. Portanto, enfatizou a
influéncia dessas cinco dimensdes: biologica, psicoldgica, social, espiritual e
ecologica. Também salientando a necessidade do equilibrio homeostatico do
organismo, mencionando que a saude e a doenca sofrem constantemente a influéncia
dessas dimensdes (SILVA E MULLER, 2007).

A terapéutica das patologias supracitadas pode ser tanto tOpica como
sistémica. Entre o0s tratamentos topicos destacam-se a corticoterapia e
imunomoduladores como Tacrolimos e o Pimecrolimo. Os tratamentos também séo
realizados por meio da associagao, como o tratamento sistémico com um psoraleno
(Oxsoralen e Metoxisaleno), associado a exposicao a luz ultravioleta A (UVA). Pode-
se mencionar a fototerapia com ultravioleta B (UVB), a fototerapia local com UVB, a
amplificagdo da Luz por Emissdo Estimulada de Radiacdo Hélio - Nebnica
(L.A.S.E.R.HeNe) e a micropigmentacdo (SOUZA et.al, 2015; LUZ; SANTOS;
PARTATA, 2014).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho consiste em fazer uma revisao da
literatura cientifica sobre as dermatoses cronicas como psoriase e vitiligo, as causas,
fatores que influenciam na remissao das patologias, influéncia das lesdes no dia a dia,
tratamento e cuidados com a pele, para proporcionar melhor aceitagdo dos individuos

acometidos.
2. METODOLOGIA
Para a elaboracdo do presente trabalho, realizou-se um levantamento de

dados, através de uma revisdo bibliografica, com estudos retrospectivos e

comparativos.



Foram utilizados para a pesquisa as seguintes bases de dados: artigos
cientificos, disponibilizados no PubMed, Scielo e Lilacs. Os critérios de selecdo
utilizados foram publicacdo disponivel do material gratuitamente na internet,
linguagem em portugués ou em inglés. Foram pesquisados trabalhos publicados a
partir de 2010 até a data atual, podendo ser utilizados artigos de anos anteriores, se
relevantes para o trabalho. As palavras-chaves que foram utilizadas para as buscas

foram: psoriase, vitiligo, bem-estar, tratamentos, entre outros.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 PSORIASE E VITILIGO

O Ministério da Saude, por meio do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) aprovado na Portaria N° 1229 de 5 de novembro de 2013 (BRASIL,2013, p.3)
define a psoriase como: “[...] uma doenca sistémica inflamatéria crbnica, nao
contagiosa, que afeta a pele, as unhas e, ocasionalmente, as articulagdes”. Apresenta
morfologia, distribuicédo e diferentes graus de gravidade, com ciclos de exacerbacéo e
remissao da doenca.

A psoriase pode afetar pessoas de todas as idades, atingindo igualmente
homens e mulheres. As lesbes podem comprometer os joelhos e cotovelos, mas
podem também envolver as faces extensoras dos membros, o tronco, couro cabeludo,
olhos, as unhas, mao, pés e articulagbes. A medicina constatou que tais
metamorfoses na epiderme eram precedidas por um infiltrado inflamatorio (CASTRO;
PUPULIN, 2015; BRITO; PEREIRA, 2012).

A psoriase caracteriza-se pelo aparecimento de lesdes réseas recobertas de
escamas esbranquicadas e secas que se alternam com periodos de fase aguda,
intercalando fases de melhora e de recidiva. O inicio € uma rea¢cdo composta por trés
fases: sensibilizac&o, silenciosa e efetora. Na sensibilizagdo (Figura 1A), as células
dendriticas apresentam antigenos que levam a formacédo de células Th1l7 e T1 que
posteriormente causarao infiltracdo da pele, é a fase que causa vermelhiddo ou
manchas roseas e ressecamento. Apoés, tem inicio a fase silenciosa, em que ocorre
a mudanca de coloracdo da pele, tornando-se hipocromica no local afetado (Figura
1B). Essa fase possui duracdo variavel e pode ou ndo desenvolver a fase efetora,
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caracterizada por infiltracdo cutanea de células imunoldgicas, ativacdo de células
imunes cutaneas e resposta queratinocitica. Ap6s um tratamento de sucesso, a fase
efetora se transpde a uma fase silenciosa com periodo variavel, tem inicio novamente

a fase efetora que representa a recidiva clinica (PICON, et.al, 2013).

Figura 1. Lesdes de psoriase na fase de sensibilizacdo (A) e na fase silenciosa (B).

(FONTE: MEDICINANET 2017)
O vitiligo € uma patologia autoimune de possivel natureza poligénica e foi

descrita como doenca epitelial com manchas brancas, no segundo milénio antes de
Cristo. A despigmentacéo da pele e mucosas de um individuo (Figura 2A), adquirida
e espontanea ocorre devido a falta de producgéo de melanina. O aumento das maculas
tende a ocorrer centrifugamente, de forma localizada ou generalizada. Varios fatores
sdo associados a doenca incluindo a heranca genética, sendo que a historia familiar
€ positiva em pelo menos 30% dos casos, além da autoimunidade e fatores
ambientais. (NETO et al, 2015; VIZANI, 2014; ROSA; NATALI, 2009;).

Na clinica, o vitiligo é diferenciado por machas hipocrémicas, que depois se
tornam marfinicas, com limites bem definidos, comumente com bordas
hiperpigmentadas, em formato transformaveis. Alguns individuos possuem uma ou
duas manchas bem delimitadas, j& em outros casos, as despigmentagdes ocorrem em
uma grande extensédo do corpo (Figura 2B). As alteragbes sdo mais evidentes nos
individuos com pele escura, onde é despigmentado e sensivel a queimaduras do sol.
O vitiligo nédo incapacita funcionalmente, mas causa grande impacto
psicossociocultural (VIZANI, 2014; LUZ; SANTOS; PARTATA, 2014 ROSA; NATALI,
2009).



11

Figura 2. Vitiligo atingindo pele e mucosas (A) e em individuo em grande
extensédo do corpo (B)

(FONTE: MEDICINANET 2017)
Considerando que o ectoderma, que originard o sistema cutaneo, possui a

mesma origem embrionaria do sistema nervoso central, pesquisadores acreditam que
essa seja a explicacdo para doencas de escape como herpes, psoriase, vitiligo entre
outras, uma vez que suas inervacfes estdo ligadas a varios sistemas corporais e
reagem até mesmo aos menores estimulos fisicos e emocionais estressores (SILVA,
et.al, 2013).

Os estudos alertam sobre a consequéncia psicossocial que doengas como
psoriase e vitiligo causam pelo fato das lesdes serem visiveis, havendo privacao de
atividades comuns e sociais nos portadores, causando problemas na autoimagem e
nos lacos sociais. Individuos com essas patologias apresentam estresse, dificuldades
em relacionamento interpessoal reduzindo a interacéo social, evitam areas publicas e
de lazer, colaborando para o isolamento e a depressdo (ARAGAO; RAMIREZ 2010;
RYAN, 2008).

3.2 CAUSAS

Dados da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) publicados no
Consenso Brasileiro de Psoriase (2013) detalham que a psoriase apresenta origem
genética, acomete ambos 0s sexos, tendo picos de incidéncia entre 20 a 50 anos
(PICON, et.al, 2013).

Tal predisposicdo genética se da pela presenca de antigenos leucocitarios
humanos (HLA), tendo sido identificada associacdo com diversos deles: HLA-B13,
HLA-B17, HLA-B37, HLA-Bw16, HLA-Bw57, HLA-DR7 e HLA-Cw6 sendo este Ultimo
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0 mais importante. Nas diferentes populagfes a presenca do antigeno Cw6 confere
riscos diferenciados para as etiologias sendo 13 vezes maior o desenvolvimento de
psoriase em caucasianos, e em japoneses esse risco aumenta para 25 vezes (Ruiz
et.al 2012). Outros mediadores tém sido ligados a psoriase: Thl7 e células T
regulatérias, macrofagos, células dendriticas (CD), sinal de transducdo de
queratindcitos, novas citocinas incluindo interleucina 22, 23 e 20 (Picon, et.al, 2013).

A patologia é diferenciada de acordo com a gravidade, sendo o tipo 1
normalmente relacionado a fator genético, apresenta relacdo com o antigeno de
histocompatibilidade HLA-Cw6 e tende a apresentar uma evolu¢do mais instavel da
doenca. Esta forma juvenil da psoriase também tem sido relacionada ao surgimento
mais precoce das lesbes e acometimento de maiores extensdes do corpo e
acometimento das unhas. Pacientes com desenvolvimento tardio apresentam
psoriase tipo 2, sendo a condigdo menos grave e mais estavel. Portadores de psoriase
possuem uma renovacao celular acelerada, em torno de 3 dias, um encurtamento do
tempo de renovacédo na epiderme na lesdo do paciente, diferente das condi¢cdes da
pele de um individuo sadio (LANGLEY et.al 2012; ROMITI et.al 2009; MYERS et.al
2006).

Estudos vem comprovando a relacdo entre o sistema imune e 0 sistema
nervoso central no desencadeamento e evolucdo da psoriase, sendo evidente a
interacao entre processos psicoldgicos, sistema nervoso central e pele. Na psoriase,
40-90% dos pacientes apresentam niveis de ansiedade e depressao, em periodos de
exacerbacdo e em remissdo, e uma associacdo da doenca com distarbios de
personalidade e comportamento (MOREIRA et.al, 2016; CASTRO; PUPULIN, 2015;
BRITO; PEREIRA, 2012).

Uma pesquisa realizada sobre a influéncia do estresse no aparecimento e
agravamento da psoriase, mostrou associacao do estresse a gravidade da doenca, o
histérico familiar e fatores sociodemograficos. Foram entrevistados 6497 portadores
de psoriase pelos dermatologistas e pelas clinicas universitarias nérdicas. Os autores
observaram que o aparecimento da psoriase ocorreu durante épocas de preocupacao
e de estresse. Os participantes mencionaram que o aumento da gravidade da doenca
estava ligado ao estresse e a melhora da doenca estava relacionada a uma melhor
gualidade de vida. Além disso, os participantes informaram que faziam uso frequente

de tabaco, tranquilizantes e antidepressivos. As mulheres apresentaram mais reacoes
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de estresse em relagdo aos. A conclusao dos autores da pesquisa confirma que
pacientes com psoriase pode ter reagbes psicoldgicas associadas a doenca,
influenciando sua vida diaria (ARAGAQO; RAMIREZ 2010; ZACHARIAE et al.2004).

O vitiligo é uma doencga autoimune e varios fatores estdo associados, incluindo
a heranca genética, sendo positiva em 30% dos casos, autoimunidade e fatores
ambientais. Pode ocorrer em todas as partes do corpo, mas principalmente face, dorso
das maos e sobrancelhas. No vitiligo ha perda dos melandcitos, produtores da
melanina que protegem a pele contra os raios ultravioleta. O vitiligo acomete todas as
racas, ambos 0s sexos com igual prevaléncia, e aparece em qualquer idade, ndo
existindo cura (SZABO, BRANDAO;2016. VIZANI, 2014. ROSA; NATALI, 2009).

O vitiligo é uma dermatose cronica que acomete a pele caracterizada por
areas despigmentadas variaveis na forma e no tamanho resultantes da perda de
melanina por inativagdo dos melandcitos. O vitiligo afeta um a dois de cada 100
pessoas e um quinto dos afetados tem algum membro da familia com a patologia. O
grau de reducéo do pigmento difere entre individuos pode variar de acordo com o tom
da pele, o grau de estresse e ansiedade, resultando em diferentes tons de
despigmentacao. Os portadores de vitiligo que possuem pele mais clara podem notar
uma mudanca de cor em certas areas do corpo quando expostos ao sol. No entanto,
em individuos de pele mais escura o vitiligo fica mais evidente (SZABO, BRANDAO
2016; SBD 2012).

A patologia é imprevisivel, ndo ha como prever quando cada pessoa ira sofrer
despigmentacdo e qual a extensdo da lesdo. Ciclos de reducdo de pigmentacéo
seguidos por periodos de estabilidade podem permanecer indefinidamente. E raro que
0 pigmento da pele retorne ao normal por conta propria nos pacientes com vitiligo,
fazendo-se necessario algum tipo de tratamento (SBD, 2012).

Na maioria das vezes, 0 vitiigo comeg¢a como uma pequena despigmentacéo
em alguma parte do corpo, joelho, rosto, maos ou bracos. No primeiro momento, as
pessoas pensam que desaparecera espontaneamente, sem necessidade de
tratamento, ou que se trata de uma micose de praia ou alergia. ApOs passarem por
diversos atendimentos em servicos de saude, descobrem, que consiste em uma
doenca que ird acompanhé-los pelo resto da vida causando um impacto no individuo,
como sentimentos de revolta, desespero, tristeza e medo (SZABO, BRANDAO;2016)

A teoria autoimune é a mais plausivel, como producdo de autoanticorpos

seguida da destruicdo dos melandcitos. Estudos relatam um grande numero de
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linfécitos T citotoxicos especificos para antigenos melanociticos no vitiligo, o que
justifica um ataque direto e especifico aos melandcitos. A hipotese autocitotéxica,
levaria a destruicdo de melandcitos por substancias liberadas provenientes dos
proprios melandcitos ou a partir de substancias liberadas por células como o
gueratinécitos e células de Langerhans. Estudos mostraram altos niveis de
noradrenalina (uma catecolamina, mediador quimico responsavel pelo humor e
ansiedade) no organismo de pacientes com vitiligo e constatou-se que mais de 75%
deles possuem uma autoimagem depreciativa em relacéo a doenca, existindo relacao
entre 0 aumento das catecolaminas e a suscetibilidade de agravar o vitiligo (SZABO,
BRANDAOQ;2016. LUZ, SANTOS E PARTATA, 2014).

3.3 INFLUENCIA NA VIDA DOS PORTADORES DE PSORIASE E VITILIGO

A avaliacdo sobre a qualidade de vida dos portadores de psoriase e vitiligo torna-
se importante a fim de verificar qual dos aspectos (social, profissional, familiar) esta
comprometido nesses individuos, para decidir de que forma sera feita a intervencéao,
além do tratamento clinico (SBD, 2012). Para se avaliar a qualidade de vida de
pacientes com dermatoses crbnicas, podem ser utilizados questionarios, como o SF36
SHORT Form Health Survey e 0o WHOQOL The World Health Organization Quality of
Life, este ultimo desenvolvido pela OMS (SBD, 2012). Porém, o protocolo usado com
mais frequéncia € o DLQI Dermatology Life Quality Index criado especificamente para
doencas dermatoldgicas para fins de pesquisa, pois na préatica clinica ndo séo
aplicados. Este instrumento permite mensurar um conjunto de condi¢bes que
contribuem para o bem-estar fisico de cada individuo, pois essas pessoas, na sua
maioria, apresentam comprometimento na qualidade de vida. Além disso, observa-se
um impacto da doenca nas rela¢des sociais, promovendo prejuizos no lazer, imagem
corporal, autoimagem, autoestima, nas atividades laborais, dentre outras areas.
Portadores de psoriase e vitiligo apresentam quadros depressivos, maior indice de
suicidio e consumo de alcool maior que o resto da populacdo em geral (SBD, 2012).

A convivéncia com doencas cronicas como a psoriase e o vitiligo modifica o
dia a dia das pessoas surgindo sentimentos como vergonha e culpa que podem trazer
consequéncias sobre qualidade de vida por parte dos acometidos. Em um estudo
foram entrevistadas 12 pessoas acometidas com psoriase. Na pesquisa, 0S

entrevistados relataram que sentiam constrangimento ao interagir na sociedade,
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sentiam-se rejeitados, enquanto outros disseram que com o0 passar do tempo,
aprenderam a superar a dificuldade que sentiam para realizar as atividades do
cotidiano devido a doenca. Os 12 participantes relataram nunca ter participado de
grupos de apoio, porém foram questionados sobre a pratica religiosa, seis (50%)
disseram que sdo evangélicos e seis (50%) relataram que sédo catélicos,
demonstrando a participacdo frequente na igreja, mesmo nao tendo sido por eles
considerada como um grupo de apoio, ofereceu conforto e suporte emocional.
Estudos da saude e sociologia relatam a importancia das religides na interpretacéo e
tratamento dos pacientes. As pessoas se aproximam da religido a partir do surgimento
da doenca, na tentativa de encontrar respostas para seu sofrimento, acolhimento e
integracdo social, procuram uma crenca que possa trazer mais sentido a sua vida
(COSTA et.al 2009; SZABO, BRANDAO;2016).

No consultério de Dermatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, foram avaliadas as
condicOes psicoldgicas e adaptativas de pacientes com psoriase. Foram entrevistados
25 mulheres e 25 homens na faixa etaria entre 20 e 50 anos, com diagndstico de
psoriase vulgar. Utilizou-se o Inventario Simplificado de Personalidade (ISP) e o
Inventario de Qualidade de Vida (PDI). Os resultados mostraram que 80% dos
pacientes apresentaram tendéncia ao desvio de traco de personalidade,
predominando as escalas de extroversao, insanidade e neuroticidade. A maior parte
relatou dificuldades de adaptacdo psicossocial, principalmente nas areas de
atividades rotineiras, extenséo da lesédo da &rea afetada pela psoriase e insatisfacédo
quanto a aparéncia fisica. Os dados apontam a inter-relacédo de aspectos psiquicos e
adaptacao psicossocial com peculiaridades clinicas da doenca (SZABO, BRANDAO
2016; MINGORANCE et.al 2001).

O vitiligo ndo é contagioso e ndo traz prejuizos a saude fisica, mas cabe
ressaltar que as lesbes provocadas pela patologia impactam significativamente na
qualidade de vida e na autoestima do paciente. Nesses casos, 0S pacientes devem
evitar os fatores que possam precipitar o aparecimento de novas lesdes ou acentuar as
existentes. Evitar o uso de roupa apertada e tecidos que provoquem atrito ou pressao
sobre a pele e reduzir a exposicdo excessiva ao sol. Controlar o estresse é muito
importante para os pacientes acometidos com vitiligo e psoriase. Atividades ao ar livre

como caminhada, andar de bicicleta e corrida sdo sempre muito bem-vindas nesses
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casos, proporcionando bem-estar para as pessoas, diminuindo os niveis de estresse e,

consequentemente, estabilizando o aparecimento das lesGes (SBD 2016).

3.4 TRATAMENTO

Foi observado o quanto é frustrante e dificil o tratamento das dermatoses
cronicas, pois muitas vezes essas patologias estdo associadas ao estresse. Muitas
opcOes terapéuticas foram desenvolvidas e ainda estdo em fase de pesquisas. Por
isso, serdo destacadas neste trabalho, algumas formas que estdo sendo utilizadas,
de forma tdpica, sistémica ou ambos. Devido a similaridade das patologias os
tratamentos sdo os mesmos, variando dose e combinacbes de acordo com a
gravidade das lesbes (SBD 2012).

Os tratamentos mais comumente utilizados sao a terapia PUVA - tratamento
sistémico com psoralenos concomitantemente com a exposi¢éo a radiacao ultravioleta
A (UVA), a fototerapia com ultravioleta B (UVB), a fototerapia com a aplicacéo local
de UVB. Os tratamentos topicos sado normalmente com corticoides,
imunomoduladores como o tacrolimus, a amplificagéo da Luz por Emisséo Estimulada
de Radiacdo Hélio - Nebnica (L.A.S.E.R.HeNe) ou micropigmentagdo. Nos casos em
que o tratamento € baseado na radicacdo UV, os efeitos benéficos e efeitos
secundarios, dependem da natureza, da distribuicéo e da absorcao das moléculas dos
tecidos chamados cromoforos. Existem ainda, as opg¢des cirdrgicas que incluem
minienxerto, transplante de célula epidérmica e despigmentagcédo (SOUZA, 2015; LUZ;
SANTOS; PARTATA, 2014).

Os imunomoduladores s&@o considerados uma boa opcao terapéutica,
sobretudo para pequenas areas afetadas (palpebras e genitalias). Muitos estudos
comprovam que eles tém efeitos parecidos com os dos corticoides. Porém, os
corticoides apresentam reacdes adversas como retencdo de liquidos, aumento da
presséao arterial e aumento da taxa glicémica. Os corticoides irdo bloquear as citocinas
inflamatorias que sdo responsaveis pelo aparecimento das lesdes. O tacrolimo e
pimecrolimo sdo macrolideos imunomoduladores, cuja agdo consiste na inibicdo
seletiva das células T e dos mastocitos (SOUZA et.al, 2015; LUZ, SANTOS,
PARTATA, 2014).

O Metotrexato mostrou-se eficaz no tratamento das dermatoses crbnicas, mas

a hepatotoxicidade € um efeito adverso bem conhecido associado & medicag¢édo. O
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diagnostico precoce e a prevencdo de hepatotoxicidade e cirrose hepética sdo os
desafios. As diretrizes recomendam a avaliagdo da necessidade de bidpsia apos 3,5-
4,0 g de dose cumulativa nos pacientes sem risco de hepatotoxicidade ou doenca
hepatica (MENTER ET.AL 2009).

A ciclosporina (CYA) é outro agente eficaz para tratar dermatoses crénicas e,
assim como o0 Metotrexato, esta associada a riscos significativos. Durante o
tratamento € necessario monitorar a funcdo renal, pressdo arterial e exames
bioquimicos como K* e Mg**, lipideos e hemograma. Os riscos mais frequentes sdo a
nefrotoxicidade, hipertensdo, hipomagnesiemia, hiperpotassemia, hiperlipidemia,
interacBes medicamentosas, hipertricose e doenca linfoproliferativa. E dificil realizar
uma terapia eficaz com menor incidéncia de remissado, dessa forma, os tratamentos
combinados podem ser a melhor opcao, mas podem elevar os riscos de malignidade.
Alguns exemplos muito usados de associacbes sdo retinoides e fototerapia,
Metotrexato e fototerapia, retinoides e ciclosporina ou ciclosporina e Metotrexato
(ROSMARIN et.al 2010; ROSENBERG et al.2007).

A fototerapia apresenta-se eficaz frente a patologias como psoriase e vitiligo,
sendo muitas vezes a opgao de primeira escolha para muitos pacientes que vivem
com as dermatoses citadas. Esse tratamento € recomendado por ser mais favoravel
em relagdo risco/beneficio, possui menores custos em relagdo aos tratamentos
sistémicos e esta disponivel pelo Sistema Unico de Satde. Porém, alguns motivos
para evitar a fototerapia sédo os riscos de carcinogénese, fotoenvelhecimento, efeitos
colaterais de curto prazo como irritacdo e queimagao cutanea e inconveniéncia para
0 paciente (STERN 2012)

A radiacdo UVB é a mais ativa biologicamente e seu espectro solar inclui
comprimentos de onda de 290 a 320 nm. As lampadas artificiais emitiam esta faixa de
comprimento de onda, mas, em 1984 foi criada uma lampada que emitia a banda
estreita de comprimento de onda de 311 a 312 nm (NB-UVB). Desde entdo, esta
lampada é a mais benéfica do que a UVB de banda larga (BB-UVB) para o tratamento
de algumas doencas da pele (SOUZA et.al, 2015).

A utlizacdo da radiacdo UVB possui a vantagem de nao necessitar
medicamento por via oral, por isso € mais bem tolerada, e n&do precisa de cuidados
extremos apds a sessdo, pois dificilmente causa fotossensibilidade, podendo ser
aplicada na gestacéo e lactacdo. Estudos vem relatando que a dose suberitematosa

de radiacdo UVB nos comprimentos de onda de 254-313 nm causa melhora
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significativa nas dermatoses. Essa radiagdo age na producdo de proteinas e acidos
nucleicos, reduz o namero de células de Langerhans, e consequentemente a
capacidade de desenvolvimento de antigenos. Ha uma reducdo de liberacdo de
citocinas nos macrofagos, ocorrendo também down-regulation dos linfocitos Th-17.
No caso das gestantes, deve-se informar sobre a possibilidade de ocorrer melasma
(PICON, 2013).

A fototerapia localizada consiste na utilizacdo de radiacdo UVB focada na
dermatose, em que o feixe € direcionado apenas para as areas comprometidas pela
doenca. Um dos danos causados pela radiagdo UV é induzir imunossupressao local.
Este pode ser o tratamento de escolha para pacientes com lesées em menos de 30%
da superficie corporal. E considerada a melhor terapia para criancas, pelo fato de que
a dose acumulada de radiacdo € muito pequena, assim a pele normal ndo se
hiperpigmenta (LUZ; SANTOS; PARTATA, 2014).

A redugcdo das lesbBes na fototerapia UVB é transitoria, sdo comuns
gueimaduras em partes do corpo que ndo estavam expostas desde o inicio do
tratamento, sendo, entdo, aconselhado utilizar sempre a mesma vestimenta (SOUZA
et.al, 2015).

A radiagdo UVA (320-400nm) associada aos psoralenos é chamada de terapia
PUVA e pode ser classificada em UVA 1 (320-340 nm) e UVA 2 (340-400 nm). A
principal raz&o para a criacdo de lampadas UVA 1 foi reduzir o eritema, causado pela
radiacdo UVA 2. Os psoralenos sédo formados pela juncdo de um conjunto de
hidrocarbonetos triciclicos com benzopireno que agem como fotossensibilizantes e
estimulantes da producdo de melanina. A aplicacéo local de psoraleno em solugéo
aguosa, nas areas afetadas, deve ser realizada trinta minutos antes da exposicéo a
radiagdo UVA (SOUZA et.al 2015; TAKAHASHI et.al, 2006; LUZ; SANTOS;
PARTATA, 2014).

A pele escura é a que reage mais facilmente a este tipo de tratamento devido
a maior producédo de melanina. A terapia PUVA ¢ utilizada para reduzir os linfocitos T
no sangue periférico, que sao responsaveis pela defesa do organismo contra
antigenos. A fototerapia possui a vantagem de ter custo-beneficio, mas uma de suas
desvantagens € a adesao do paciente, pois os tratamentos com UVB ou PUVA exigem
30 a 40 sessodes para produzir melhora (STERN 2012; MURASE et.al, 2005).

No entanto, a terapia PUVA possui um dos maiores indices de efeitos

colaterais como nausea, vomitos, reagfes fototoxicas e um risco tedrico aumentado
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de cancer de pele a longo prazo. A PUVA tépica nao é utilizada em pacientes que
apresentam disfungcé@o hepatica ou gastrintestinal, catarata ou quando podem ocorrer
interacbes medicamentosas e em criancas. Uma das reacbOes adversas dos
psoralenos topicos é a formacao de bolhas fototdxicas, sendo indispensavel o uso de
fotoprotetores de amplo espectro. Além disso, tem sido relatado um aumento do risco
de céncer de pele ndo melanoma associado ao uso de PUVA em individuos
caucasianos (SZABO E BRANDAO, 2016; MACEDO et al, 2012; DUARTE; BUENSE R;
KOBATA, 2006;).

O laser He Ne é um laser de baixa poténcia que age restaurando as células
lesionadas, notando-se uma reducdo nas maculas. O objetivo de optar por este
tratamento ocorre devido sua facilidade de penetrar na epiderme, ativando o0s
melandcitos e favorecendo a formacao de melanina (LUZ; SANTOS; PARTATA, 2014;
MACEDO et al, 2012).

Os efeitos secundarios na fototerapia causam prejuizos aos queratinoécitos e
induzem malignidade. As radiagbes UVB e PUVA séao muito semelhantes e raramente
podem provocar eritema (queimadura solar), prurido, edema e bolhas fototdxicas.
Também nota-se um aumento das recorréncias de herpes simplex. A diferenca entre
0s sintomas é o tempo em que eles aparecem. O eritema induzido pela radiacdo UVB
tem o pico antes das 24 horas apés a exposicao, a reacdo na PUVA apdés 72 horas.
Um prurido generalizado ou a sensacdo de formigueiro podem ser efeitos adversos e
consistem em sinal de alerta. Se afetar extensas areas da pele, pode haver sintomas
sistémicos como febre, indisposicédo geral e possivel dor local induzidas por PUVA,
podendo ser necesséria a interrupcdo temporaria ou definitiva do tratamento. Os
psoralenos podem induzir efeitos secundarios sistémicos na auséncia de luz, como
nauseas e vomitos, raramente podem causar elevacao das transaminases hepaticas,
perturbacdo do sistema nervoso central como cefaleias e tonturas, broncoconstricao,
febre ou erupcao cutanea (TAKAHASHI et.al, 2006; SOUZA, 2015).

O tratamento de despigmentacdo com solucdo de fenol 88% pode ser uma
opcao terapéutica no vitiligo generalizado — quando atinge area superior a 50% da
superficie cutanea - para eliminar areas residuais de pigmentacdo normal. Outro
farmaco de referéncia quando se trata de despigmentacdo é o monobenzileter de
hidroquinona a 20% em creme com uma ou duas aplicacdes diarias. A medicacéo
destréi os melandcitos e a despigmentacao é definitiva. O profissional devera orientar

0 paciente que ndo podera se expor ao sol e deve sempre fazer o uso de
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fotoprotetores. A terapéutica de despigmentacdo ndo é realizada no Brasil (ZANINI;
MACHADO, 2004; ROSA; NATALLI, 2009; LUZ, SANTOS; PARTATA, 2014).

De acordo com os dermatologistas do servigo de fototerapia, as respostas de
tratamento, podem ser de muito boas a sem melhora. Essa resposta depende de
diversos fatores que néo séo totalmente controlaveis, como 0s emocionais/subjetivos,
a adesdo ao tratamento e a resposta da pele, entre outros (SZABO E BRANDAO,
2016).

Em um estudo realizado com 61 participantes, a maioria relatou ndo conseguir
seguir o tratamento indicado pelo dermatologista devido as questdes financeiras, pois
nao tinham condi¢cbes de comprar o medicamento, desistindo da terapéutica, ou por
haver demora nos resultados. Muitos pacientes ndo possuiam tempo para realizar a
exposicdo ao sol nos horarios adequados ou esqueciam de realizar o procedimento
diariamente. Foi relatada a dificuldade de acesso ao tratamento, pois 0 medicamento
nao esta disponivel em farmacias, por nao obter aquele tipo de tratamento na cidade
e pelos efeitos colaterais das medicacdes. Dos 34 participantes que receberam a
recomendacao para realizar terapia ou um acompanhamento psicologico em virtude
do vitiligo, apenas 22 fizeram esse acompanhamento. Dentre os que receberam a
recomendacao, 14 avaliaram o acompanhamento que tiveram como importante para
o seu tratamento (CORREIA; BORLOTI, 2013).

Uma revisdo sistematica de 29 estudos randomizados foi realizada a fim de
comparar a eficacia do tratamento PUVA com o de UVB de banda estreita (NB-UVB),
incluindo trés estudos que compararam diretamente os dois tratamentos.Os
resultados indicam que o PUVA é mais eficaz, mas os dermatologistas preferem o NB-
UVB como tratamento de primeira escolha porque o PUVA é mais dificil de administrar
em virtude da utilizacdo do psoraleno e pode ser carcinogénico a longo prazo
(ARCHIER et.al 2012).

A fototerapia com UVB em altas doses é praticamente tdo efetiva quanto a
PUVA, com tempo de tratamento para obtencédo de remissdo discretamente maior e
ambos 0os métodos podem ser realizados ambulatorialmente. A fototerapia tradicional
com radiacdo UVB de banda larga foi utilizada por mais de 75 anos. Em 1975, foi
realizado um estudo mostrando que a dose sub-eritematosa de radiacdo UVB nos
comprimentos de onda de 254-313 nm causava melhora significativa da psoriase. As
comparacdes entre radiacdo UVB de banda larga e de banda estreita tém

demonstrado resultado superior para a ultima (KLEINPENNING et.al 2009).
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Para melhorar a aparéncia das lesdes utiliza-se cosméticos como aguas
termais, principalmente, na face; 6leos minerais para partes do corpo que ressecam
rapidamente com a patologia como joelhos e cotovelos e o indispensavel protetor
solar. Também sé&o utilizados xampu de coaltar para caspa, solucao capilar de
clobetasol para o prurido, cremes ou sabonete liquido com ureia a 20% para promover
hidratacdo da pele, &cido salicilico 3 a 6% em vaselina para uma leve esfoliacéo,

ceramidas em creme ou locao para hidratar a pele.
3.5 ATENCAO FARMACEUTICA NO ACONSELHAMENTO TERAPEUTICO

A assisténcia de uma equipe multiprofissional se faz necessaria para um
atendimento integral e ampliado das pessoas com psoriase e vitiligo devido a
magnitude da doenca conforme ja citado. Entre a equipe destaco o papel do
farmacéutico, que encontra-se habilitado para auxiliar na prevencao das lesdes,
quanto a escolha do melhor cosmético dependendo de cada caso (ZIMMERMANN ET
AL, 2014; SBD, 2012).

O papel chave do Farmacéutico é “estender o carater de beneficiario da
atencdo Farmacéutica ao publico, em seu conjunto e reconhecer, deste modo, o
farmacéutico como dispensador da aten¢do sanitaria que pode participar ativamente,
controle destas doencas, a promoc¢ao da saude e bem-estar” (OMS).

A Atencdo Farmacéutica é uma pratica centrada no paciente que abrange
valores éticos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencédo de
doencas, promocao e recuperacdo da saude, de forma que a equipe seja integrada
(OLIVEIRA et.al, 2015). Esta pratica busca atender a necessidade social relacionada
ao uso de medicamentos e as necessidades e os desejos do paciente.

E responsabilidade do farmacéutico orientar e instituir o paciente sobre os erros
relacionados aos medicamentos sendo este um papel importantissimo, onde na
maioria das vezes ele € o ultimo profissional a ter contato direto com o paciente. A
orientacdo € um processo de extrema importancia, tendo em vista a adesédo do
paciente ao tratamento, devido ao didlogo que o0 mesmo tem para com 0 paciente
oferecendo e realizando todos 0s servicos necessarios para um tratamento
farmacoterapéutico eficaz (CFF, 2008).

A comunicacao interprofissional se mostra como atuagcao do cuidado. Além de

orientar sobre o uso correto dos medicamentos, € essencial tanto a prestacdo dos
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servigos farmacéuticos quanto ao acesso aos tratamentos. A influéncia do profissional
se estabelece a prética da farmécia clinica, como a prevenc¢do do agravamento das
lesbes nas doencas cronicas. Para que ocorra a protecdo dos usuarios quanto aos
efeitos adversos dos tratamentos, torna-se indispensavel esta comunicacao assim
como a atuacdo no campo da integralidade do cuidado da satude (GRAVE, 2015).

O farmacéutico podera elaborar uma ficha de perfil farmacoterapéutico
contendo informacgdes sobre o paciente portador de psoriase e vitiligo, como esta a
evolucdo da doenca, resposta biologica, quais os medicamentos utilizados, e a
comparacao dos resultados esperados e obtidos no acompanhamento do tratamento.
Pode haver uma possivel intervencdo farmacoterapéutica quanto a utilizacdo do
medicamento, havendo uma comunicagdo e consentimento prévio com
dermatologista responséavel, para uma melhor conduta da terapéutica, visando sempre
0 bem-estar do individuo (LUCCHETTA; MASTROIANNI, 2010).

O papel do farmacéutico é fundamental no tratamento de dermatoses
cronicas. O profissional deve estar atento quanto a utilizacdo de medicamentos
topicos, sistémicos ou foto quimioterapicos, assim como o tempo de tratamento, doses
posoldgicas, efeitos colaterais e contraindicacdes. Também € atribuicdo do
farmacéutico a identificagdo de interagbes medicamentosas devido ao uso
concomitante com outros medicamentos que possam reduzir ou bloquear o efeito
terapéutico, aléem da associacdo com outras doencas (LUZ; SANTOS; PARTATA,
2014).

O portador da patologia é o responsavel do seu processo de cuidado, e dever
ter uma estreita relagdo com seu farmacéutico. Essa relagéo terapéutica deve ter uma
troca benéfica, na qual o paciente confia no farmacéutico, e o mesmo, oferece ao
paciente conhecimento e comprometimento com a melhoria da sua qualidade de vida.
Essa relacdo terapéutica permite a obtencdo de resultados positivos durante o
acompanhamento e a consequéncia € a melhora na qualidade de vida do paciente
(PEREIRA; NASCIMENTO, 2011).

Neste sentido, a importancia do farmacéutico se deve ao fato de ser o
responsavel por esclarecer possiveis davidas e orienta-los sobre a importancia do uso
correto dos medicamentos empregados em sua terapia, fortalecendo desta forma a
adesao farmacoterapéutica. Com base em todos o0s aspectos que envolvem os
portadores de doencas crbnicas, a atencdo farmacéutica € capaz de propiciar

condicdes para a conscientizacdo do paciente em relacdo a sua patologia, através de
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estratégias educativas para a aquisicdo de confianga no tratamento, habilidade com
0s medicamentos e consequentemente adesao a terapia, ja que estardo convencidos
do quao importante € a sua participacdo no plano do autocuidado regular. O
farmacéutico € plenamente capaz de exercer esse acompanhamento e representar
um elemento essencial na execucdo dessa pratica, para garantia a efetividade e a
seguranca no processo de utilizacdo dos farmacos, otimizando a obtencdo de
resultados clinicos e econdmicos favoraveis, assim como, aqueles relacionados a
qualidade de vida (SOUZA; SILVA; PARTATA, 2011)

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisao bibliografica realizada, pode-se inferir que a psoriase e o
vitiligo s@o doencas sistémicas nao contagiosas, desencadeadas pelo estresse tanto
consciente como inconsciente, que influenciam diretamente a qualidade de vida do
paciente. Sabendo-se que a resposta terapéutica pode variar e que nunca sera igual
para todos, a adesado aos tratamentos € o fator principal para a efetividade do controle
da patologia. Faz-se necessario o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar,
dermatoldgico, se necessario a psicoterapia ao longo do tratamento devido ao impacto
emocional causado. Além disso a atuacao do farmacéutico pode amenizar as lesdes,
sendo de extrema importancia o apoio da familia, amigos e profissionais da satude no

processo de controle da doenca.
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Anexos

ANEXO A - NORMAS DO PERIODICO ESCOLHIDO

CIENCIAS FARMACEUTICAS

| ('_.;()115(1111(1)
L) Farmacia

Foco e Escopo

Infarma -Ciéncias Farmacéuticas € um periédico especializado de contetdo
multidisciplinar, aberto & comunidade cientifica nacional e internacional, arbitrado por
pares e distribuido aos leitores do Brasil e de outros paises. E editado pelo
Conselho Federal de Farmacia - CFF. Publica pesquisas originais nos diferentes
campos das Ciéncias Farmacéuticas, sobre temas relevantes envolvendo pesquisas
bésicas e aplicadas, na forma de artigos originais, comunicacgfes breves e trabalhos
de revisdo. Os manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, inglés ou
espanhol e nenhuma taxa € cobrada para submissao e/ou publicacdo. Publica um

volume por ano, constituido por quatro fasciculos ou nimeros trimestrais.

Diretrizes para Autores

Os manuscritos deverao ser submetidos no formato eletronico da revista.

Cada manuscrito (em arquivo unico) deve ser acompanhado de carta de submisséo,
cujo texto devera ser inserido no espaco "Comentarios para o Editor", ou como
documento suplementar.

Nos comentarios para o editor os autores devem sugeriro nome de 3
avaliadores, acompanhado do email para contato de cada um. Contudo, Infarma
reserva o direito de utilizar os avaliadores sugeridos, ou nao.

Os metadados devem ser completamente preenchidos, inclusive com o endereco

completo da instituicdo de origem de cada autor.

Preparacédo de artigo original. Os manuscritos devem ser digitados no editor

de texto MS Word versédo 6.0 ou superior (ou Editor equivalente), em uma coluna,
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usando fonte Times New Roman 12, no formato A4 (210x297mm), mantendo margens
laterais de 3 cm e espaco duplo em todo o texto. Todas as paginas devem ser
numeradas

O manuscrito deve ser organizado de acordo com a seguinte ordem: pagina
de identificacdo, resumo, palavras-chave, introducdo, material e métodos, resultados,
discussao, agradecimentos, referéncias, figuras, legendas de figuras e tabelas.

Pagina de identificacao:

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 identificagéo 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 Opc¢des no Mac) > Opcgoes de segurancga... > Remover informacdes
pessoais do arquivo ao salvar > OK > Salvar

c¢) 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 e para o portugués, quando redigido em inglés ou
espanhol.

Resumo e Abstract: Os artigos deverdo 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
indexadores em portugués e inglés, utilizando Tesauro Medline, ou descritores da
area da Saude DeCS Bireme <http://decs.bvs.br>.

Introducé&o: Deve determinar o propdsito do estudo e oferecer uma breve revisdo da
literatura, justificando a realizacdo do estudo e destacando os avancos alcancados
através da pesquisa.

Material e Métodos:

Todos os materiais e métodos devem ser descritos. Para a metodologia mais
conhecida ou farmacopeica, a descricdo deve ser concisa e incluir a referéncia
adequada.

Material biolégico:
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Deve conter, quando apropriado, as informacfes taxonémicas: familia, sinonimia
cientifica e autor. Uma breve descricdo da espécie, se necessaria, 0 material
estudado, procedéncia, dados ecolégicos e nome da pessoa que fez a identificacao.
Para material vegetal, devem ser fornecidos dados do exemplar (exsicata) e do
herbario ou colecéo onde esta depositado. Caso seja cultivado, os dados agrondmicos
devem ser fornecidos.

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

Para extratos brutos deve ser apresentado um perfil cromatografico ou ser
padronizado por um marcador ou um perfil farmacogndstico.

Ensaios ex-vivo: Devem ser providenciados os dados de linhagens celulares
utilizadas. As condi¢gbes de cultivo e incubacéo, bem como as caracteristicas dos
meios de cultura utilizados.
animais:

Devem ser informados: raca, idade, peso, origem, aprovagao pelo comité de
ética, etc.

Reagentes:

Os reagentes devem ser identificados. O nome genérico deve estar em
minusculas (por exemplo, anfotericina, digoxina). Os farmacos novos ou nao
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 concentracfes em molaridade. Para misturas complexas (por exemplo, extratos
brutos), devem ser utilizados mg/mL, pg/mL, ng/mL, etc.

As vias de administracao devem ser citadas por extenso pela primeira vez, com
a abreviacdo em parénteses. Para citacfes 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.0.), subcutanea

(s.c.) ou transdérmica (t.d.).

Caracterizacdo de um composto. Devem ser seguidos os exemplos abaixo:
MP: 101-103 °C.
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[a]p:+35,4(c 1.00, CHCI3).

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

IR (KBr): 3254, 3110, 1710, 1680, 1535, 1460, 970 cm™,

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

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

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

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

HRMS-FAB: m/z [M + H*] calc para C21H3sN4O8S: 475,529; encontrado: 475,256.
Anal. Calc para Cs2HsoBrP: C, 70,44; H, 9,24. Encontrado C, 70,32; H = 9,43.

RMN de 'H: para sinais bem resolvidos, fornecer as constantes de acoplamento.
Depois de cada deslocamento quimico (d), indicar, entre parénteses 0 numero de
hidrogénios, a multiplicidade, as constantes de acoplamento. .

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

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

Estatistica: O detalhamento do tratamento estatistico € importante, bem como
0 programa utilizado. As variac6es dos dados devem ser expressas em termos de erro
padrdao e média de desvio padrdo. 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
horizontias e espacamento 1,5 cm. Uma legenda auto explicativa deve ser incluida
tanto para tabelas quanto para figuras.

Para desenhar estruturas quimicas, recomendamos os software abaixo:
MarvinSketch (para Windows e outros sistemas).

http://www.chemaxon.com/product/msketch.html EasyChem for

MacOS - http://sourceforge.net/project/showfiles.php?qgroup id=90102



http://www.chemaxon.com/product/msketch.html
http://sourceforge.net/project/showfiles.php?group_id=90102
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Os Resultados e Discussédo podem ser reunidos (RESULTADOS E DISCUSSAOQ)

Discusséo: Deve explorar o maximo possivel os resultados obtidos,
relacionando-os com os dados j& registrados na literatura. Somente as citagfes
indispensaveis devem ser incluidas. Agradecimentos: Devem se restringir ao
necessario. O suporte financeiro deve ser incluido nesse item.

Conclusao: deve conter preferencialmente no maximo 150 palavras
mostrando como os resultados encontrados contribuem para o conhecimento.

Agradecimentos: Devem ser mencionadas as fontes de financiamento e/ou
individuos que contribuiram substancialmente para o estudo.

Referéncias bibliograficas: Devem ser citadas apenas aquelas essenciais ao
contetdo do artigo. Devem ser alocadas em ordem de citacdo, de acordo com o
estilo Vancouver (numérico, entre parénteses).

Nas publicacbes com até dez autores, citam-se todos; acima desse namero,
cita-se o0 primeiro seguido da expressao et alii (abreviada et al.). O D.O.l., quando
disponivel, deve ser inserido.

Os titulos de revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus. Consultar a lista de periddicos indexados no Index Medicus publicada
no seguinte endereco eletronico:http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html.

* Artigos de periédicos: Docherty JR. Subtypes of functional al and a2 adrenoceptors.
Eur J Pharmacol . 1998. 361(1):1-15. doi:10.3409/fb61_1-2.79

Martins MBG, Martins AR, Cavalheiro AJ, Telascréa M. Caracterizacdo biométrica e
quimica da folha de Mentha pulegium x spicata (Lamiaceae). Rev Ciénc Farm.,
Araraquara, 2004. 25(1):17-23.

Araujo N, Kohn A, Katz N. Activity of the artemether in experimental Schistosomiasis
mansoni. Mem Inst Oswaldo Cruz 1991. 86(Suppl 2):185-188.

Yue WJ, You JQ, Mei JY. Effects of artemether on Schistosoma japonicum adult
worms andova. Acta Pharmacol Sin. 1984. 5 (2 Pt 1):60-63.

* Artigo sem volume e nimero: Combes A. Etude d’excipents utilisés dans I' industrie
pharmaceutique. STP Pharma 1989:766-790.

 Artigo sem autor: Coffee drinking and cancer of the pancreas [editorial]. Br Med J
Clin Res. 1981 Sep5;283(6292):628.
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Bhutta ZA, Darmstadt GL, Hasan BS, Haws RA. Community-based interventions for
improvingperinatal and neonatal health outcomes in developing countries: a review of
the evidence. Pediatrics. 2005 Feb;115(2 Suppl):519-617. DOI:10.1542/peds.2004-
1441.

e Instituicho como autor: Diabetes Prevention Program Research Group.
Hypertension, insulin, and proinsulin inparticipants with impaired glucose tolerance.
Hypertension 2002;40(5):679-686.

* Instituicdo como autor e editor: Brasil. Ministério da Saude. Manual de controle das
doencas sexualmente transmissiveis. 32 ed.Brasilia (DF); 1999.

Ministerio de Salud de Nicaragua. Politica nacional de salud 1997-
2002:descentralizacion y autonomia. Managua: Ministerio de Salud; 2002.p.42-9.

* Trabalho apresentado em congresso (deverédo ser incluidos somente se o artigo nédo
estiver disponivel): Alencar LCE, Seidl EMF. Levantamento bibliografico de estudos
sobre doadoras de leite humano produzidos no Brasil. In: 2. Congresso Internacional
de Bancos de Leite Humano. 2005. Brasilia: Ministério da Saude; 2005.

Harley NH. Comparing radon daughter dosimetric and risk models. In: Gammage RB,
Kay SV,editors. Indoor air and human Health. Proceedings of the Seventh Life
Sciences Symposium.1984 Oct 29-31; Knosxville, TN. Chelsea, MI: Lewis, 1985:69-
78.

* Livros: Goodman LS. The pharmacological basis of therapeutics. 2nd. ed. New York:
Macmillan. 1955.

Brunton LL, Lazo JS, Parker KL, editors. Goodman & Gilman’s the pharmacological
basis of therapeutics. 11th. ed. Chicago: McGraw-Hill. 2006.

» Capitulos de livros: Laurenti R. A medida das doencas. In: Forattini OP. Ecologia,
epidemiologia e sociedade. SdoPaulo: Artes Médicas. 1992. p.369-98.

Fisberg RM, Marchioni D, Slater B. Avaliacdo da dieta em grupos populacionais [on-
line]. In:Usos e aplicagdes das Dietary Reference Intakes — DRIs ILSI/SBAN; 2001.
Disponivel em: http://www.sban.com.br/educ/pesqg/LIVRO-DRI-ILSI.pdf.

« Editores, Compiladores: Dienner HC, Wilkinson M, editors. Drug induced headache.
New York: Spring-Verlag. 1988.

* Livio em CD-ROM: Martindale: the complete drug reference [CD-ROM]. Englewood,
CO: Micromedex. 1999. Basedon: Parfitt K, editor.

Martindale: the complete drug reference. London: Pharmaceutical Press;1999.

International Healthcare Series.
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» Dissertacdo e Tese (somente deverdo ser incluidos se o artigo ndo estiver
disponivel): Moraes EP. Envelhecimento no meio rural: condicbes de vida, saude e
apoio dos idosos mais velhos de Encruzilhada do Sul, RS. [Tese]. Ribeirdo Preto:
Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo. 2007.

Chorilli M. Desenvolvimento e caracterizacdo de lipossomas contendo cafeina
veiculados em géis hidrofilicos: estudos de estabilidade e liberagdo in vitro
[Dissertacéo]. Araraquara:Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas,UNESP. 2004.

* Documentos legais, Leis publicadas: BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Resolugdo RDC n° 27, de 30 de margo de 2007.Dispde sobre o Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados - SNGPC estabelece a
implantacdo do modulo para drogarias e farmacias e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uniéao, n° 63, 2 de abril de2007. Secéo 1. p. 62-4.

Sé&o Paulo (Estado). Decreto no 42.822, de 20 de janeiro de 1998. Lex: coletanea de
legislacao e jurisprudéncia, Sao Paulo, 1998; 62(3): 217-220.

Prefeitura Municipal de Sao Paulo. Lei Municipal no. 12.623, de 6 de maio de 1998.
Proibe a comercializacdo de agua mineral com teor de flior acima de 0,8 mg/l no
municipio e d& outras providéncias. Diario Oficial do Municipio. 13 maio 1998.
Projetos de lei: Medical Records Confidentiality Act of 1995, S. 1360, 104th Cong., 1st
Sect. (1995).Cadigo de regulamentacgdes federais Informed Consent, 42 C.F.R. Sect.
441.257 (1995).

Patente: Harred JF, Knight AR, Mclintyre JS, inventors. Dow Chemical Company,
assignee. Expoxidation process. US patent 3,654,317. 1972 Apr 4.

» Software: Hintze JL. NCSS: statistical system for Windows. Version 2001. Kaysville,
UT: Number Cruncher Statistical Systems; 2002. Epi Info [computer program]. Version
6. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention; 1994.

EPI Info: a data base and statistics program for public health professionals Version
3.2.2. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention (CDC); 2005.
[cited2006 May 30]. Available from: http://www.cdc.gov/epiinfo/biblio.htme website
Health on the net foundation.

Health on the net foundation code of conduct (HONcode) for medical and health web
sites. [cited 1998 June 30]. Available from:http://www.hon.ch/Conduct.html.Hoffman
DL. St John’s Wort. 1995; [4 screens]. [cited 1998 July 16]. Available

from:http://www.healthy.net/library/books/hoffman/materiamedica/stjohns.htm.
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Preparacdo de Artigo de Revisdo e notas técnicas: Essas contribuicbes seguem
estilo livre segundo os critérios dos autores, exceto quanto a formatacdo das
referéncias e citacoes.

O artigo de revisédo 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 aplicacdo de uma técnica a uma analise especifica ou
conter andlise objetiva sobre uma politica publica ou programa de governo, propondo
alternativas para a superacao de eventuais gargalos, problemas técnicos, etc.
Preparacdo de Comunicacao: As comunicacoes referem-se a contribuicbes mais
simples em estrutura e de interesse mais limitado. Ocasionalmente podem divulgar
resultados negativos, observacdes ndo usuais, etc. Deve ser redigida de acordo com
as instru¢des dadas para Artigo Original, mas sem subdivisdo em capitulos

Recebe a mesma revisao e nao € publicada mais rapidamente que um artigo original.
As referéncias devem ser citadas no final do texto, usando o mesmo formato utilizado
para Artigo Original. Um resumo breve e trés palavras-chave devem ser apresentadas.
O autor deve informar que o manuscrito € uma Comunicac¢do de modo a ser avaliado
adequadamente durante o processo de revisao.

INFORMACOES ADICIONAIS. Citagdes bibliograficas no texto: Devem ser
numeradas na ordem de citacao utilizando o formato (niUmero).

Fotografias, graficos, mapas ou ilustracbes devem ser apresentadas em folhas
separadas, no final do manuscrito, numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos seguindo a ordem em que aparecem no texto. As legendas correspondentes
deverdo ser claras e concisas. Os locais aproximados das figuras deverdo ser
indicados no texto. Para figuras e fotografias deverdo ser encaminhadas copias
digitalizadas em formato jpg ou tif, com resolucdo minima de 300dpi. Deveréo estar
em arquivos separados e nao inseridas no texto.

Tabelas: Devem complementar e ndo duplicar as informacgdes do texto. Devem ser
autoexplicativas. Elas devem ser numeradas em algarismos arabicos. Um titulo breve
e descritivo deve constar no alto de cada tabela.

Etica: Os pesquisadores que utilizarem em seus trabalhos experimentos com seres
humanos, material biol6gico humano ou animais, devem observar as normas vigentes

editadas pelos 6rgdos oficiais. Os trabalhos que envolvem experimentos que
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necessitam de avaliagdo do Comité de Etica deverdo ser acompanhados de
cOpia do parecer favoravel.

Os manuscritos que néo estiverem redigidos de acordo com as Instrucdes aos
autores nao serédo analisados.

Outras consideragbes

O autor para correspondéncia é responsavel pela originalidade do manuscrito, pela
anuéncia de todos os coautores e por responder por qualquer davida que possa surgir
durante a avaliacao.

O manuscrito sera avaliado por ao menos 3 avaliadores independentes, que emitirdo
sua opinidao. Contudo os editores reservam o direito de tomar a decisao final e
proceder qualquer modificagdo necessaria para ajustar o manuscrito ao estilo de
Infarma - Ciéncias Farmacéuticas.

CondigOes para submisséo

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

Os autores leram e seguiram estritamente as Diretrizes para autores de Infarma -
Ciéncias Farmacéuticas

A contribuicéo é original e inédita, ndo foi publicada ou néo esta sendo avaliada para
publicacdo por outra revista

O arquivo da submissao esta em formato .doc, .docx ou .RTF.

URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto estd em espaco duplo; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez
de sublinhado (exceto em enderecos URL)

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

Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as

instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliacao pelos pares cega foram seguidas.

Na carta ao Editor foram incluidos 3 nhomes com o0s respectivos emails de contato,
como sugestdo de avaliadores com expertise para analisar 0 manuscrito.
Se pertinente, em material e método foi informado o ndmero do protocolo de

aprovacao por comité de ética
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Os metadados estdo completamente preenchidos, com o endereco completo da
instituicdo de origem de cada autor

Na lista de referéncias bibliograficas foi incluido o D.O.l. para aquelas publicacbes
para as quais esse item esteja disponivel

Declaragéo de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira

publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative

Commons _ Attribution que permite o compartilhamento do trabalho com

reconhecimento da autoria e publicagao inicial nesta revista.

Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo ndo-exclusiva da versédo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar
em repositério institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria

e publicacao inicial nesta revista.

Autores tém permissdo e sédo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online
(ex.: em repositérios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes
ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteracdes produtivas, bem

como aumentar o impacto e a citacao do trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso

Livre).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesse periddico serdo usados exclusivamente
para 0s servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para

outras finalidades ou a terceiros.


http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://opcit.eprints.org/oacitation-biblio.html
http://opcit.eprints.org/oacitation-biblio.html
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