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RESUMO

O crescimento da populacao idosa no Brasil, deve-se ao aumento na expectativa de vida da
populacdo. Esse cenéario, embora positivo, aumentou a demanda de servicos de saude
devido ao quadro de doencas crénicas comuns nessa faixa etaria, entre elas a depressao.
O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo narrativa sobre a seguranca dos
antidepressivos mais utilizados em idosos. Muitas classes de antidepressivos estédo
disponiveis hoje no mercado e a escolha do antidepressivo, no momento da prescri¢ao, é
de grande importancia para a adesdo ao tratamento devido aos efeitos adversos causados
pelos farmacos e a polifarmacia que € uma pratica comum nessa faixa etaria. Este estudo
revisou a seguranca dos medicamentos antidepressivos mais utilizadas por idosos em base
de dados e em literaturas especificas como os Critérios de Beers, Critérios de STOPP e o
Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos. Dentre
as classes de antidepressivos, os inibidores seletivos da recaptacédo de serotonina (ISRSs)
e os triciclicos (ADTs) sdo os mais utilizados para o tratamento da depressao. Amitriptilina,
nortriptilina e imipramina apresentaram maior nimero de efeitos indesejaveis no tratamento.
Citalopram e sertralina, mostraram menores interacdées medicamentosas. Para garantir a
seguranca do paciente e adesdo ao tratamento € importante considerar idade, sexo e
possiveis comorbidades, além do auxilio de ferramentas que identifiguem possiveis

medicamentos inapropriados nessa faixa etaria.

Palavras-chave: antidepressivos, depresséo, seguranca, idoso.
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ABSTRACT

The growth of the elderly population in Brazil is due to the increase in the life expectancy of
the population. Although positive, this scenario increased the demand for health services
due to fact that some chronic diseases are common in this age group, among them
depression. The objective of this study was to conduct a narrative review on the safety of
antidepressants most commonly used in the elderly. Many classes of antidepressants are
available on the market today and the choice of antidepressant at the time of prescription is
of great importance for adherence to treatment given the adverse effects caused by the
drugs and polypharmacy which is a common practice in this age group. This study reviewed
the safety of antidepressant drugs most frequently used by the elderly in a database and in
specific literature such as the Beers Criteria, STOPP Criteria and the Brazilian Consensus
on Potentially Inappropriate Elderly Medications. Among the classes of antidepressants,
selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) and tricyclics (ADTs) are the most used for
the treatment of depression. Amitriptyline, nortriptyline and imipramine had a greater number
of undesirable effects in the treatment. Citalopram and sertraline, showed lower drug
interactions. To ensure patient safety and adherence to treatment, it is important to consider
age, sex, and possible comorbidities, as well as tools that identify possible inappropriate

medications in this age group.

Keywords: antidepressive agents, depression, safety, aged.



1. INTRODUCAO

O crescimento da populacéo idosa esta associado ao aumento da expectativa de vida
da populacéo. Trata-se de um fendbmeno mundial e, no Brasil, esse crescimento ocorre de
forma bastante acelerada'. A populacéo total projetada para 2018, pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), foi de 208,5 milh6es sendo 9,2% (19,2 milhées) com 65
anos ou mais de idade. Estima-se que, em 2060, o percentual da populacdo com a mesma
faixa de idade chegaréa a 25,5% (58,2 milhGes) de idosos?.

Embora, o envelhecimento da populacdo tenha trazido beneficios de uma maior
longevidade, também aumentou a ocorréncia do perfil de morbimortalidade®. O Brasil, que
tinha por caracteristica uma populagdo jovem, em pouco tempo, passou a ter um quadro de
enfermidades complexas e onerosas, tipica dos paises avancados, caracterizado por
doencas crbénicas e multiplas, aumentando a demanda dos servicos de saude com

exigéncia de cuidados constantes, medicamentos de uso continuo e exames periédicos?.

Doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) possuem elevada prevaléncia em
idosos, gerando alto custo social e repercutindo na morbimortalidade da populagéo
brasileira e mundial®. Dentre as principais DCNT destacam-se hipertenséo arterial sistémica

(HAS), Diabetes mellitus (DM) e a depresséao®.

A depressdo é um doenca psiquiatrica® de origem multifatorial da area afetiva ou do
humor, caracterizada pela falta de interesse em atividades’, tristeza persistente®’,
diminuicdo da qualidade de vida®, mudancas no apetite, ansiedade, sentimento de

inutilidade e diminuicdo da concentragdo®.

Segundo as Ultimas estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de
300 milhdes de pessoas vivem com depressao, um aumento de mais de 18% entre 2005 e
2015°.

O disturbio do humor mais comum, independente da idade, é o transtorno depressivo
maior (TDM). No idoso o TDM possui origem e uma apresentacao variada, pois envolve
aspectos biologicos relacionados a fragilidade, comorbidades, questbes psicologicas

relativas a viuvez, mudanca de papéis na familia e na sociedade e fatores sociais
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relacionados com a soliddo'°. A depressdo em idosos é um dos transtornos mais comuns

com prevaléncia de 4,7% a 36,8%, acometendo mais mulheres do que homens!.

Intervencgdes psicoldgicas e farmacoldgicas auxiliam no tratamento da depresséo, mas
a preferéncia por medidas farmacolégicas mantem-se como 0 maior apoio para 0 manejo
sintomatico. A escolha da farmacoterapia deve ser levada em consideracdo quanto a
seguranca em pacientes idosos, devido a sua maior vulnerabilidade. A necessidade do
medicamento por tempo prolongado, as comuns comorbidades nessa faixa etéria e a
frequente polifarméacia intensificam potenciais efeitos adversos e as interacfes entre 0s

farmacoss.

Dentre as classes de antidepressivos disponiveis no mercado estédo: antidepressivos
triciclicos (imipramina, amitriptilina, nortriptilina), antidepressivos atipicos (bupropiona,
mirtazapina, trazodona), inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (fluoxetina,
paroxetina, sertralina, citalopram, escitalopram), inibidores da recaptacdo de serotonina e
norepinefrina (duloxetina), inibidores da recaptacdo de serotonina, norepinefrina e
dopamina (venlafaxina), inibidores seletivos da recaptagdo de norepinefrina®.

As classes mais estudadas em idosos séo os triciclicos (ADT) e os inibidores seletivos
da recaptacdo de serotonina (ISRS)'?13, Os ADTs sédo altamente eficazes no tratamento da
depressdo em idosos'?, mas alguns cuidados devem ser considerados, pois podem causar
efeitos adversos, principalmente anticolinérgicos, como confusdo mental, visdo turva,
tonturas, constipacdo intestinal, hipotensdo ortostatica, taquicardia, retencdo urinaria,

xerostomia, tremores e ganho de peso'?13.14,

Os ISRS tém sido a classe de medicamentos de primeira escolha para o tratamento
em idosos pelo fato de ter o melhor perfil de tolerancia e a comprovada eficacia no
tratamento da depressdo!?'314, Entre os efeitos adversos mais comuns estdo os
gastrointestinais como nauseas, vomitos, diarreia, cOlica, ativacdo do sistema nervoso
central que causam agitacdo, ansiedade, insénia e disfuncbes sexuais'*. Em relacdo a
interacdo entre farmacos, considerando o perfil de idosos que é na maioria das vezes de
polifarméacia, dentro da classe de ISRS, os farmacos citalopram e sertralina possuem

menores interacdes medicamentosas®3.



Considerando o quadro apresentado, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
narrativa a fim de obter evidéncias sobre escolha da classe de antidepressivos e a
seguranca dos antidepressivos mais utilizados por idosos.
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2. METODOS

Trata-se de uma revisédo narrativa. Uma revisdo narrativa na descricdo do editorial da

Acta Paulista de Enferemagem?®® é:

uma publicacdo ampla, apropriada para descrever e discutir o desenvolvimento ou o
"estado da arte" de um determinado assunto, sob ponto de vista teérico ou contextual.
Neste caso ndo sdo informados os métodos para busca das referéncias, nem os critérios
utilizados na avaliacdo e selecdo dos trabalhos e interpretacéo e analise critica pessoal
do autor.

Considerando que esse estudo revisou dados sobre farmacos, cabe descrever que
foram coletadas informacdes em bases de dados e literatura especificas, sobre a
seguranca de medicamentos antidepressivos em pacientes idosos. A pesquisa foi realizada
nas bases: Micromedex, SciELO, PubMed, Cochrane Clinical Answers e LILACS. Além
disso, foram usados os Critérios de Beers 201916, Critérios de STOPP & START 2015 e

Consenso brasileiro de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos?8.

Na busca de literatura, foram utilizadas palavras-chaves como antidepressivos,

depressao, seguranca e idosos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos

No tratamento de uma doenca, a escolha do medicamento correto € fundamental na
adesdo da terapia, porém, é um processo dificil, pois é necesséario que a prescricdo seja

clinicamente adequada, segura e que possua uma relacéo custo-beneficio satisfatoriat®19,

O numero de prescricbes de medicamentos tem crescido nos udltimos anos e
juntamente com esse aumento, o risco de reacfes adversas a medicamentos (RAM).
Dependendo da RAM ela pode ser prevenida desde que haja cuidado em identificar e evitar
0 uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI’s)8.

Os MPI's sdo considerados aqueles medicamentos, onde 0S riscos superam 0S
beneficios clinicos esperados, principalmente, quando ha evidéncias de medicamentos
alternativos igualmente ou mais eficaz e que sejam mais seguros para tratar a condicdo do

paciente?021,

Instrumentos que auxiliam na deteccdo de prescricbes de MPI nessa faixa etaria
possuem grande importancia, principalmente, como um plano de saude publica, reduzindo
resultados indesejados a farmacoterapia em idosos como prevencdo de RAM,
hospitalizacbes, impericia e a morte. Farmacos classificados como potencialmente
inapropriados ndo possuem contraindicacao irrestrita para o uso em idosos, apenas deve

ser considerada a relagéo risco-beneficio para o paciente®®,

Para os pacientes idosos, as listas de MPI's mais citadas e empregadas sdo 0s
Critérios de Beers e o Screening Tool of Older Person’s Potentially Inappropriate
Prescriptions (STOPP). Ambos os critérios foram desenvolvidos utilizando Métodos Delphi,
por meio de consenso de especialistas, o primeiro nos Estados Unidos da América (EUA) e
0 segundo na Irlanda e Reino Unido. A equipe de especialistas era composta, dentre

outros, por geriatras, farmacologistas e farmacéuticos clinicos?8.
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3.2 Critérios de Beers

Os critérios de Beers, desenvolvido em 1991 nos EUA, tém como objetivo listar os
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos'®181° devido ao risco elevado de
eventos adversos ou ineficacia®?. AtualizagGes nos critérios ocorreram em 1997, 2003,
2012, 2015%° e 2019%% sendo os trés ultimos coordenados pela American Geriatrics Society
(AGS) e atualizados segundo a literatura internacional. Atualmente, sé nao é aplicavel a
idosos sob cuidados paliativos?®.

Os cinco tipos de critérios analisados sdo: 1) medicamentos que sdo potencialmente
inapropriados na maioria dos idosos; 2) aqueles que preferencialmente devem ser evitados
em idosos com certas condicbes (doencas/sindromes); 3) medicamentos para serem
usados com cautela; 4) interacdes medicamentosas e 5) ajuste de dose do farmaco com

base na funcéo renal do paciente?3.

3.3 Critérios de STOPP (Screening Tool of Older Person’s Potentially Inappropriate
Prescriptions)

Outra ferramenta para auxiliar na prevengcao de prescricdes potencialmente
inapropriadas de idosos € o critério de STOPP, desenvolvido na Irlanda, com sua primeira

versdo em 2008 e atualizada em 201517:18.19,

O objetivo deste critério, baseado em evidéncias clinicas atualizadas, é auxiliar o
prescritor, de forma agil e facil, a identificar, corrigir e prevenir a prescricdo inadequada
nessa faixa etaria. Cada critério STOPP apresenta uma breve justificativa de por que se
considera inadequada a prescricdo para idosos, conforme a avaliacdo das interacdes entre

medicamentos e entre medicamento e enfermidades922.23,

3.4 Critérios de Beers versus Critérios de STOPP

A proposta desses dois critérios € melhorar a qualidade e a seguranca da prescricao
para idosos. Apesar de apresentarem semelhancas e algumas orientagbes em comum na
tomada de decisdo, quanto a prescricdo de medicamentos na geriatria, indica-se seu uso

complementar e combinado. No entanto, devido as diferencas na disponibilidade dos
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farmacos, assim como em relacdo as diferentes condutas adotadas, esses instrumentos

tém sido adaptados em muitos paises*®.

3.5 Consenso Brasileiro de MPI’s para Idosos

Em 2016 foi elaborado o primeiro consenso de MPI's para idosos no Brasil. A
finalidade foi obter critérios nacionais para a classificagcdo de MPI’s para idosos partindo do
contetdo dos Critérios de Beers 2012 e STOPP 20061,

A adequacédo da lista de medicamentos a realidade nacional é essencial e implica na
conduta das prescri¢des, pois devem ser consideradas diferencas de aplicacdo da pratica
clinica, posicdo socioecondmica do paciente e as normas do sistema de saude local. Além
disso, certos medicamentos citados, nestes critérios estudados pelo consenso, ndo estao

disponiveis no Brasil'8.

Devida a grande utilizacdo e complementaridade!®??, foram escolhidos os Critérios de
Beers e do STOPP para a elaboracdo deste consenso. Na classe dos antidepressivos, 0s
triciclicos ndo alcancaram um consenso entre 0s especialistas quanto a sua utilizacdo em

idosos que possuem retencdo urinarial®.

Como limitacdes do estudo, a necessidade de atualizar os dados de acordo com 0s
novos critérios de Beers e STOPP, publicados em 2019 e 2015, respectivamente. E que
cada paciente possui um comportamento singular, no qual muitas circunstancias podem
influenciar nos resultados clinicos. Portanto, a analise clinica é fundamental na
individualizac&o da prescricdo médica, conforme as condi¢cdes do paciente e 0s objetivos do

tratamento?®,

3.6 Uso de Antidepressivos em Idosos

Os principais critérios na escolha do antidepressivo sao efeitos adversos e a
seguranca do paciente. Além disso, outros critérios como idade, sexo e as condicdes
clinicas devem ser consideradas ao escolher o antidepressivo, pois pode mudar o perfil de

distribuicdo, metabolizacéo e eliminacdo do farmaco!4.

Conforme a literatura, os farmacos que possuem melhor tolerabilidade e menor

interacfes em idosos, representantes dos ISRSs®1423 s3o escitalopram?4, citalopram e

14



sertralina®'423, Sao farmacos que ndo causam efeitos anticolinérgicos, comuns nos ADTS,
e a hipotenséo ortostatica. Os disturbios gastrointestinais sdo o efeito colateral mais citado
entre os pacientes. Citalopram pode causar prolongamento do intervalo QT, no
eletrocardiograma (ECG), aumentando o risco de torsades pointes?*, gerando arritmias que
podem ser fatais ao paciente. O acompanhamento com ECG em pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e com alteracbes na frequéncia cardiaca é
fundamental. Eletrélitos devem ser avaliados antes do inicio do tratamento, principalmente,
em pacientes com distlrbios eletroliticos?®. Apresenta ser mais eficaz que a paroxetina e

fluoxetina (ISRS), ter menor abandono ao tratamento que os ADTSs?.

O escitalopram, também esta associado ao prolongamento do intervalo QT e
desenvolvimento de torsades pointes?>. Mostrou-se mais eficaz que o citalopram na fase

aguda do tratamento da depressdo maior em idosos?.

No uso de fluoxetina, foram relatadas situacées de delirium e hiponatremia,

principalmente, pacientes em uso de diuréticos?®, além de desenvolver maior agitacao!*.

A sertralina, geralmente possui boa tolerancia nesses pacientes, pois ndo causa
efeitos cardiovasculares, produz pouca sedacdo e sintomas anticolinérgicos e € efetiva
mesmo em baixas dosagens. Deve-se observar o risco de sindrome da secrecéo
inapropriada do horménio antidiurético (SIAHD) em pacientes idosos em uso de

fluoxetina®®. J4 a paroxetina pode produzir maior sedacéo!®.

A classe dos ADTs tende a ser menos tolerada devido a seus efeitos adversos, sendo
os principais efeitos: anticolinérgicos, hipotensdo ortostatica, cardiovasculares, quedas,
comprometimento cognitivo, glaucoma!#6.17.18 A nortriptilina possui menor probabilidade
de causar hipotensdo ortostatica, pelo fato de apresentar esse sintoma apenas com
dosagens acima da janela terapéutica, e a imipramina a mais provavel426, A imipramina
pode também, diminuir os reflexos e a atencdo em pacientes idosos gerando maior risco de

guedas?®.

A amitriptilina é o farmaco com maior numero de efeitos adversos relatados, entre eles
o efeito anticolinérgico, com maior probabilidade de desenvolvimento de delirium, € o mais

representativo, e alteragcdes na conducdo cardiaca. Em doses elevadas, causa efeitos
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arritmicos (quinidina-like) impedindo a entrada de sédio nas células do miocardio e a

despolarizagio alterando assim a conducéo cardiaca do paciente. E importante o cuidado

na prescricdo para pacientes idosos com doencgas cardiacas pelo possivel agravamento da

doenca?®.
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FIGURA 1: Comparacgao dos antidepressivos e seus principais efeitos adversos

A seguir sdo apresentados resumidamente os efeitos que foram classificados pelos

trés instrumentos aqui apresentados e as classes de antidepressivos ou os farmacos

envolvidos nesses efeitos (quadro 1). O quadro 2 mostra os efeitos de interacdes dos

antidepressivos e outros medicamentos que agem no sistema nervoso central.
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Quadro 1. Efeitos adversos de antidepressivos em idosos.

Classe Efeitos a serem evitados
Farmacos Beers Consenso BR* STOPP
Prostatismo ou historia prévia de
: Pode induzir ou agravar o delirium retencdo urinaria (risco de retengéo
Altamente sedativo g . c; ( ¢
urinaria)
ADT — :
Altamente anticolinérgico - -
Aumenta o risco de hipotensao ortostatica ou bradicardia -
Provavel exacerbacédo do glaucoma
- Anormalidades da conducgéo cardiaca (efeitos pro-arritmicos)
Devem ser evitados, devido aos efeitos adversos ao SNC. Risco de
agravamento da disfun¢do cognitiva
Podem agravar a constipagdo devido a forte agdo anticolinérgica.
- Associado a opidides ou bloqueadores dos canais de célcio
(risco severo de constipacéo)

Capacidade de produzir ataxia,
ADT comprometimento da funcédo

ISRS psicomotora, sincope e quedas )

adicionais

Pode exacerbar ou causar SIADH ou hiponatremia, deve-se monitorar

ISRS niveis de sodio i

*Brasileiro; ADT=antidepressivo triciclico; ISRS=inibidores seletivos da recaptacao de serotonina; SIADH= sindrome da secrecéo
inapropriada do hormonio antidiurético
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Quadro 2. Interacdes Medicamentosas, de acordo com os Critérios de Beers (2019) que devem ser evitadas em idosos em uso de

antidepressivos.
Interac6es Medicamentosas que devem ser evitadas em ldosos
Classe Interacéo Farmaco Risco Recomendacio Qualidade da Forca de
e Classe Racional ¢ evidéncia recomendacéao
ADT, ISRS, INSRT
Antipsicéticos Qualquer A 0 d
. binacéo de trés umento do Evitar trés ou mais
Antiepilépticos com :
_ . ou mais classes no | >0 d%quedas farmacos ativo no SNC Moderada Forte
Benzodiazepinicos (todos)

Opidides

SNC
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta revisdo pode-se observar a importancia no cuidado da escolha de
antidepressivos para tratamento em idosos. Muitos parametros como sexo, idade e as
comorbidades do paciente devem ser consideradas para garantir a seguran¢ga Nno uso

destes medicamentos e a adesao ao tratamento.

Hoje, muitas classes de antidepressivos estdo disponiveis para o tratamento da
depressdo, porém, deve ser considerado o risco-beneficio, pois seus efeitos adversos

impactam na qualidade de vida e seguranca do paciente.

Instrumentos que auxiliem a prescricao e a deteccdo aos medicamentos inapropriados
para uso em idosos reduzem os efeitos indesejados e garantem maior adesao ao
tratamento, além de diminuir hospitalizacBes e custos a saude e principalmente, garantir a

seguranca e a eficacia do tratamento ao paciente.

A adocao de um consenso que considere as especificidades nacionais € importante
para orientacdo da prescricdo desta classe de medicamentos para idosos, que apresentam
diversidade fisiol6gica devido a idade.
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submissdo. Uma vez cadastrado, o autor podera entrar no sistema a qualquer momento, com seu login e
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e-mail, instituicbes de origem, etc. Também devem ser preenchidos os campos destinados ao titulo do artigo
em Portugués e Inglés, Resumo e Abstract.
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1. FORMATACAO

Os trabalhos deverdo ser submetidos somente através do sistema eletrénico na pagina da Revista
utilizando Editor Word for Windows 98 ou Editores que sejam compativeis, fonte Arial 12, digitados com
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abstract e keywords, texto, agradecimento, referéncias, tabelas, figuras. Numerar as paginas
consecutivamente iniciando na pagina titulo. A numeragéo deve ser colocada no canto inferior direito de cada
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21
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aparecimento e em paginas separadas. Nao inserir ilustragdes no corpo do texto. Todas as ilustragdes devem,
preferencialmente, ser em tons de cinza, excetuando-se os casos particulares em que a reprodu¢cdo em cores
é imprescindivel para o entendimento da mesma.

* Notas de rodapé: usadas, preferencialmente, para esclarecimento de termos, e se imprescindiveis, deverao
ter codificacdo sequencial por asteriscos a partir do Gltimo usado na titulacao dos autores e inserido acima da
linha do texto (sobrescrito).

 CitacGes: Citacbes diretas de até 3 linhas, entre aspas, inseridas no texto; com maisde 3 linhas, em novo
paragrafo, fonte Arial 11, espaco simples e sem aspas.

» Referéncias: listar em ordem numérica e consecutiva ha ordem de aparecimento no texto de todos, e
apenas, os autores citados no texto. A numeracdo deve ser sobrescrita, antes da pontuacéo final, separada
por virgulas e sem espaco em relacao ao texto. Identificar um mesmo artigo pelo mesmo nimero sempre que
citado, devendo atender rigorosamente as normas de Vancouver (www.icmje.org).
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Usar fonte Arial 11 e espaco simples. Citar todos os autores do estudo. Alguns exemplos sdo apresentados
abaixo:

Artigo padréo

Fernandez A, Formigo J. Are Canadian prostheses used? A long-term experience. Prosthet Orthot Int.
2005;29(2):177-81.

Rietman JS, Dijkstra PU, Hoekstra HJ, Eisma WH, Szabo BG, Groothoff JW, Geertzen JH. Late morbidity after
treatment of breast cancer in relation to daily activities and quality of life: a systematic review. Eur J Surg
Oncol. 2003;29:229-38.

Artigo de revista em formato eletrénico

Abramo AC, Milan RC, Mateus S. Avaliagdo da sensibilidade do complexo aréolo-mamilar ap6s mamaplastia
redutora com pediculo dérmico vertical superior. Rev Soc Bras Cir Plast. [periédico online]. 1999 Jul
[capturado 1999 Jul 27]; 14(1):[7 telas] Disponivel em: http://www.sbcp.org/revista/voll4 _nl/abramo/index.html

Livros

Beck A, Rush AJ, Shaw BF, Emery G. Terapia cognitiva da depressao. Porto Alegre: Artes Médicas; 1997.
Cunningham FG, Macdonald PC, Gant NF, Leveno KJ, Gilstrap Ill LC, Hankins GDV. Williams obstetrics. 20th
ed. Stamford: Appleton & Lange; 1997. Botega NJ, organizador. Pratica psiquiatrica no hospital geral:
interconsulta e emergéncia. Porto Alegre: Artmed; 2006.

* Apéndices: usados somente se necessario a compreensao do trabalho, devem conter o minimo de paginas
(que serdo computadas como parte do texto) e localizar-se apés as referéncias.

» Agradecimentos: se necessarios, devem ser breves e objetivos, posicionados ao final do artigo como nota
editorial.

» Erratas: os pedidos de corregdo deverdo ser encaminhados num prazo maximo de 30 dias apds a
publicacéo do periddico.

ORCID:

E obrigatoério informar o codigo ORCID. Se necessario, registre-se em: https://orcid.org/signin

Condicdes para submisséo

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

1. A contribuigdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista. O
trabalho ndo contém dados falsificados, nem copia de trabalhos publicados.

2. Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF. A preparacdo do
manuscrito segue rigorosamente os requisitos de formatagcdo da Revista Ciéncia & Saude, segundo
as Diretrizes para autores, encontradas na se¢éo "Sobre" da revista.

3. As referéncias estdo listadas em ordem numérica e consecutiva de aparecimento no texto e seguem
rigorosamente as normas fornecidas pela Revista. Figuras e tabelas sdo apresentadas ao final, e ndo
inseridas no texto.

4. A aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa esta especificada no texto (somente para estudos
originais com seres humanos ou animais, incluindo relatos de casos).

5. Todos os autores do manuscrito estao informados e concordam com as politicas editoriais da Revista,
leram o manuscrito que esta sendo submetido e estdo de acordo com o0 mesmo.
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Declaracéo de Direito Autoral
DIREITOS AUTORAIS

A submissédo de originais para a Ciéncia & Saude implica na transferéncia, pelos autores, dos direitos
de publicacdo. Os direitos autorais para os artigos publicados nesta revista sdo do autor, com direitos da
revista sobre a primeira publicacdo. Os autores somente poderdo utilizar os mesmos resultados em outras
publicacdes indicando claramente a Ciéncia & Salde como o meio da publicacéo original.

LICENCA CREATIVE COMMONS

Em virtude de ser uma revista de acesso aberto, permite-se o uso gratuito dos artigos em aplicacdes
cientificas e educacionais, desde que citada a fonte. De acordo com a Licenca Creative Commons CC-BY
4.0, adotada pela Ciéncia & Saude o usuario deve respeitar os requisitos abaixo.

Vocé tem o direito de:

Compartilhar — copiar e redistribuir o material em qualquer suporte ou formato. Adaptar — remixar,
transformar e criar a partir do material para qualquer fim, mesmo que comercialmente.

Porém, somente de acordo com os termos seguintes: Atribuicio — Vocé deve dar o crédito
apropriado, prover um link para a licenca e indicar se mudancas foram feitas. Vocé deve fazé-lo em qualquer
circunstancia razoavel, mas de maneira alguma que sugira que a Ciéncia & Salide apoia vocé ou 0 seu uso.
Sem restricdes adicionais — Vocé ndo pode aplicar termos juridicos ou medidas de carater tecnoldgico que
restrinjam legalmente outros de fazerem algo que a licenca permita.

Avisos:

Vocé nédo tem de cumprir com os termos da licenca relativamente a elementos do material que estejam no
dominio publico ou cuja utilizagdo seja permitida por uma excecdo ou limitacdo que seja aplicavel. Ndo séo
dadas quaisquer garantias. A licenca pode ndo lhe dar todas as autorizacdes necessérias para 0 uso
pretendido. Por exemplo, outros direitos, tais como direitos de imagem, de privacidade ou direitos morais,
podem limitar o uso do material.

Para mais detalhes sobre a licenca Creative Commons, siga o link no rodapé desta pagina eletrbnica.
Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos de e-mail neste site serdo usados exclusivamente para os propositos da revista,
nao estando disponiveis para outros fins.
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