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RESUMO

A contracep¢do de emergéncia, também conhecida
como pilula do dia seguinte, é a terapia utilizada
para prevenir a gravidez ap6s uma relacdo sexual
desprotegida ou inadequadamente protegida. Sendo
gue o mais utilizado é o levonorgestrel de 0,75mg e
1,5mg, devido a sua facilidade de acesso. O objetivo
deste trabalho foi relacionar a atengédo farmacéutica
como promotora do uso racional de medicamentos,
principalmente os utilizados como métodos de
contracepcdo de emergéncia ressaltando também a
importancia do profissional farmacéutico. 0]
presente trabalho trata-se de uma revisdo
bibliografica, por meio de busca retrospectiva
nas bases de dados PubMed, Scielo, Science Direct e
Google Académico e revistas eletrdnicas, utilizando
como busca as palavras chaves: Contracepgdo de
emergéncia; Atencdo Farmacéutica; Pilula do dia
seguinte; Profissional farmacéutico. Conclui-se que a
CE quando utilizada de forma excessiva e sem
conhecimento prévio pode trazer consequéncias
desfavoraveis ao organismo. Sendo assim, a atencao
farmacéutica se torna essencial para uma
farmacoterapia eficaz, promovendo um atendimento
personalizado, humanizado e cientificamente
correto, melhorando assim a qualidade de vida do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Contracepcdo de emergéncia;
Atencdo Farmacéutica; Pilula do dia seguinte;
Profissional farmacéutico.

ABSTRACT

Emergency contraception, also known as the morning
after pill, is the therapy used to prevent pregnancy after
unprotected or inadequately  protected  sexual
intercourse. The objective of this work was to relate

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

pharmaceutical care as a promoter of the rational use of
drugs, especially those used as emergency contraception
methods, also highlighting the importance of the
pharmaceutical professional. The present work deals
with a bibliographical review, through a retrospective
search in the databases PubMed, Scielo, Science Direct
and Google Scholar and electronic journals, searching
the key  words: Emergency  contraception;
Pharmaceutical attention; Pill of the next day;
Professional pharmacist. It is concluded that the EC
when used excessively and without prior knowledge can
have unfavorable consequences to the body. Thus,
pharmaceutical care becomes essential for an effective
pharmacotherapy, promoting personalized, humanized
and scientifically correct care, thus improving the
quality of life of the patient.

KEYWORDS: Emergency Contraception;
Pharmaceutical attention; Pill of the next day;
Professional pharmacist.

1. INTRODUCAO

A contracep¢do de emergéncia (CE) € um método
anticonceptivo, popularmente conhecido por pilula do
dia seguinte, ou ainda como anticoncepg¢do pos-coito,
que visa prevenir uma gravidez apds a relacdo sexual
desprotegida, incluindo agressdo sexual, ou quando
existe falha de alguns métodos®. Diferente de outros
métodos contraceptivos comumente disponiveis, a CE é
utilizada apds a relacdo sexual®. A eficacia do CE é
dentro de 120 horas apo6s relagdes sexuais
desprotegidas, porém é mais eficaz se usado 0 mais
cedo possivel, especialmente dentro de 24 horas 3.

Atualmente, existem trés tipos de CE:
levonorgestrel, acetato de ulipristal, e dispositivos intra-
uterinos de cobre (DIUs)*. Mas foi em 1999, que foi
introduzida no mercado brasileiro a primeira marca
comercial de CE em dose Unica (duas pilulas de 750
microgramas de levonorgestrel) logo apos, em 2000 ja

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr
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estavam disponiveis através do Ministério da Sadde
para atendimento as mulheres vitimas de violéncia
sexual e em 2002 pelo Programa de Planejamento
Familiar®.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), as pilulas CE previnem a gravidez ao inibir ou
atrasar a ovulacdo na mulher e impedir que o
espermatozoide e o ovulo se encontrem. A CE néo pode
interromper uma gravidez estabelecida ou prejudicar um
embrido em desenvolvimento®.

Desde entdo a procura pelo CE tem se expandido
consideravelmente nos dltimos anos. Esse aumento
pode ser justificado pela facilidade em encontrar a CE
em farmacias e drogarias sem receita médica’. Portando
o profissional farmacéutico mostra-se como elemento
fundamental para responder a todas as questdes
inerentes & utilizacdo de métodos contraceptivos de
emergéncia, e orientar em relagdo a farmacoterapia,
favorecendo a qualidade de vida e eficacia na terapia
medicamentosa &.

O farmacéutico é o profissional da saude mais
indicado para a orientagdo quanto ao uso de
medicamentos, desempenhando assim seu papel na
sociedade com um servico de qualidade com
acompanhamento e orientagdo farmacéutica, que auxilia
na diminuic&o dos indices de automedicacéo, evitando o
uso de doses e medicamentos inadequados®.

E importante ressaltar que a atencio farmacéutica foi
determinada pelo Conselho Nacional de Salde na
resolucdo 338/2004 como “um conjunto de agdes
voltadas & promocgdo, prote¢do e recuperacdo da saude,
tanto individual como coletivo, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso
racional” 10,

Sendo assim este trabalho busca relacionar a atencéo
farmacéutica como promotora do uso racional de
medicamentos, principalmente os utilizados como
métodos de contracepcdo de emergéncia ressaltando
também a importancia do profissional farmacéutico.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdo
bibliografica do tipo descritiva, que busca relacionar a
atencdo farmacéutica no uso de contraceptivos de
emergéncia. Foi realizado uma busca retrospectiva nas
bases de dados nacionais e internacionais, tais como
PubMed, Scielo, Science Direct, Google Académico e
revistas eletrénicas.

Foram selecionados 43 documentos, incluindo
artigos, monografias e dissertagdes, em inglés e
portugués publicados no periodo de 2014 e 2019, que
englobaram assuntos relacionados a temética abordada.
A pesquisa foi feita entre marco e maio de 2019.
Utilizando como busca as palavras chaves:
Contracepcdo de emergéncia; Atencdo Farmacéutica;
Pilula do dia seguinte; Profissional farmacéutico.
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3. DESENVOLVIMENTO

A atencdo farmacéutica € um conjunto de acdes
executada pelo farmacéutico, com objetivo a prevencéo,
deteccdo, resolucdo de problemas relacionados a
medicamentos, e também promover o seu uso racional®!.
Sendo que por meio desta atencdo o farmacéutico torna-
se co-responsavel pela qualidade de vida do paciente!?.

O farmacéutico pode atuar em diversas areas, sendo
que a principal é na dispensacdo de medicamentos em
drogarias, com intuido de oferecer servicos que
auxiliam na eficacia da terapia medicamentosa, aliando
os conhecimentos técnicos do medicamento a condi¢édo
clinica no paciente?®.

A CE ¢ facilmente obtido em drogarias e por essa
razdo é de suma importancia que o farmacéutico, esteja
apto a esclarecer as provaveis duvidas. O
farmacéutico tem todo conhecimento a respeito da
farmacodindmica e farmacocinética exercendo um
papel  fundamental para promocdo do  uso
racional de medicamentos, evitando a automedicacéo
e possiveis efeitos adversos'4.

Algumas normas contribuem para que o profissional
farmacéutico assuma seu verdadeiro papel como
promotor da sadde, garantindo o direito da populagdo a
assisténcia, e a atengdo farmacéutica. Sendo elas: RDC
Anvisa n® 44/2009, que dispde sobre as Boas Préticas
Farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensacdo e da comercializacdo de
produtos e da prestacdo de servigos farmacéuticos em
farmacias e drogarias®®.

Resolugdo CFF n° 585/2013, regulamenta as
atribuicBes clinicas do farmacéutico, que define os
direitos e responsabilidades desse profissional na sua
area de atuacdo. Sendo que dentre as atribui¢Ges clinicas
do farmacéutico se destaca aquela que autoriza o
farmacéutico a prescrever, conforme legislacdo
especifica, no ambito de sua competéncia profissional®.

Resolugdo CFF n° 586/2013, regula a prescricdo
farmacéutica, inovando ao considerar uma atribuicdo
clinica do farmacéutico a prescricdo de medicamentos
cuja dispensacdo ndo exija prescricgdo médica,
estabelecendo seus limites e a necessidade de
documentar e avaliar as atividades de prescricdo’’.

Lei n° 13.021/2014, dispde sobre o exercicio e a
fiscalizacdo das atividades farmacéuticas. A Lei
declarou a farméacia como um estabelecimento de satde
e permitiu que no local sejam prestados servicos pelo
farmacéutico e manteve a obrigatoriedade da assisténcia
farmacéutica ser integral, para funcionamento de todas
as farmécias 8.

O uso racional de medicamentos se baseia em o
paciente receber o medicamento apropriado a sua
necessidade clinica, na dose e posologia correta, por
tempo adequado®®. O farmacéutico possui papel
fundamental no processo de promocdo do uso racional
de medicamentos, pois suas agBes podem fornecer
condicbes que ampliem a informacdo para a
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comunidade. Diminuindo os impacto negativos sobre a
populacédo?®.

A CE contendo o principio ativo levonogestrel é a
mais utilizada, podendo ser comercializada e
administrado por via oral com um (dose Gnica) ou em
dois comprimidos®. Sendo que a dose Unica (1,5mg)
deve ser administrada assim que conveniente, mas nao
mais que 120 horas ap6s a relacdo sexual desprotegida.
Ja a administracdo dos dois comprimidos se baseia da
seguinte forma: o primeiro comprimido (0,75mg) deve
ser utilizado até 120 horas ap6s a relagdo sexual
desprotegida e o segundo comprimido (0,75mg) deve
ser utilizado 12 horas apds a primeira dose, ou utilizar
os dois comprimidos de 0,75mg de uma s6 vez?.

O recomendado é utilizar uma vez por ano, pois
ingeri-la direto aumenta o risco de gravidez e de
confusdo no ciclo menstrual, onde a mulher passa a ndo
reconhecer o funcionamento do préprio corpo. A CE
pode ser vendida sem receita médica, como ocorre em
muitos paises, pois ndo necessita qualquer avaliacdo
clinica e as mulheres podem decidir por si mesmas se
precisam ou ndo de seu uso?.

A Anvisa recomenda que a venda do contraceptivo
de emergéncia seja feita mediante prescricdo médica,
sendo que esta norma ndo € respeitada no pais. O
Protocolo de utilizagdo do levonorgestrel na
anticoncepcdo hormonal de emergéncia foi divulgado,
com objetivo de ampliar a dispensacdo do medicamento
nos servicos publicos de salde, especificamente na
atencdo basica®*.

Sendo assim, os profissionais da equipe
multiprofissional devem estar aptos a ouvir e analisar a
historia da paciente, realizar aconselhamento e
orientacdo sobre o uso da CE, com atencdo especial a
adolescentes. E quando se tratar de dispensacdo em
casos de relagdo sexual em que houve falha no uso de
método contraceptivo ou relacdo sexual desprotegida,
deve ser dispensada o Levonogestrel, sendo que quando
ocorrer falha no método contraceptivo é fundamental
orientar sobre a possibilidade de troca de método, caso a
falha no uso seja frequente?.

Segundo Olsen (2018), foi realizado um estudo no
municipio de S&o Paulo em 2015, onde foram
entrevistados 633 jovens, das quais, 310 (48,5%)
haviam iniciado atividade sexual, sendo que dessas,
60% relataram uso de CE alguma vez na vida. Os
principais motivos para o uso da CE foram: estar sem
camisinha no momento da rela¢do (30,4%), ndo confiar
na contracep¢do em uso (16,6%), ter tido relacdo sem
estar preparada (16,3%), a camisinha ter estourado,
furado ou ficado retida (16%) e ter usado a
anticoncepcdo de rotina de maneira inadequada (9%)2.

Afisiologia feminina ¢ influenciada por um conjunto
de alteracbes hormonais e comportamentais que
caracterizam o ciclo menstrual, sendo assim, conhecido
como o maior processo biolégico da mulher, que
prepara 0 corpo para a gestagdo desde a primeira
menstruacdo. Quando ndo a gravidez, ou seja, ndo a
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fecundacdo do ovdcito ocorre esse processo fisioldgico,
onde o0 ovdcito junto com a mucosa uterina € eliminado
pela vagina, resultando em menstruacéo?”.

O ciclo menstrual dura em média 28 dias e pode ser
dividido em trés fases: folicular, ovulatéria e lltea.
Durante esse periodo ocorre a liberacdo dos hormonios
foliculo estimulante e luteinizante alternadamente,
assim como ha a secrecdo da progesterona e
estrogénio?.

A fase folicular inicia-se no primeiro dia da
menstruacdo e dura aproximadamente nove dias, nesse
periodo os niveis de estrogénio e progesterona estdo
baixos. A fase ovulatéria tem duragdo de até trés dias
sendo que nesta fase é onde ocorre a saida do 6vulo para
0 endométrio, onde o organismo se prepara para a
fecundacdo. E a fase lGtea comeca no final da ovulacdo
e dura até o fim do ciclo menstrual, onde ocorre o0
aumento na producdo de estrogénio e progesterona,
devido a ndo fertilizacdo do 6vulo®

Quando a CE ¢ utilizada antes da ovulagdo, o
sangramento menstrual poderd vir de trés a sete dias
antes do esperado e se for utilizada ap6s a ovulagdo, o
sangramento pode atrasar ou vir no tempo esperado®’.

O mecanismo de acdo da contracepcdo de
emergéncia, ainda ndo foi estabelecido, variando de
acordo com o dia do ciclo menstrual no qual a relagéo
sexual ocorreu, periodo no qual o anticoncepcional de
emergéncia foi administrado e o tipo de
anticoncepcional de emergéncia®.

O levonorgestrel atua por meio de um mecanismo de
inibicdo da secrecdo do hormdnio foliculo estimulante
(FSH) e do hormoénio luteinizante (LH), inibindo ou
atrasando a ovulacdo. Ou pode atuar alterando a
motilidade tubéria e assim, dificultando a locomog&o do
6vulo ou espermatozoide no muco cervical®.

O Levonorgestrel funciona na fase pré-ovulatoria, e
ndo apresenta efeito se o LH ja estiver aumentado.
Portanto, este método é menos eficaz quando
administrado proximo da ovulagdo, pois ndo apresenta
qualquer efeito na fase ovulatoria e pos-ovulatoria®,

O levonorgestrel ¢ um progestogénio totalmente
sintetico, que quimicamente é representado pela d(-)-13-
beta-etil-17-alfa-etinil-17-beta-hidroxigon-4-en-3-ona.
Sua absorcdo € rapida ap6s administragdo oral com
biodisponibilidade de quase 100%. Sendo que, ndo sofre
efeito de primeira passagem, um importante
contribuidor para a variabilidade interindividual, e
apresenta alta taxa de ligacdo as proteinas plasmaéticas
(97,5%). Os parametros farmacocinéticos atingidos ap6s
uma tnica dose de levonorgestrel (1,5mg), foram: Cmax
= 39,3nmol/l; Tmax = 2,5 horas; Vd = 260,0L; T1/2 =
43,3 horas; AUC nas primeiras 12 horas foi de
282, Anmol/L/h e nas primeiras 24 horas foi de
415,9nmol/L/h 34,

E de conhecimento geral que qualquer mulher em
idade reprodutiva pode precisar de CE para evitar uma
gravidez indesejada®. A mesma pode ser indicada
apenas em situacdes de emergéncia: Quando ocorre o
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uso inadequado do anticoncepcional regular como
esquecimento de duas ou mais pilulas, relagdo sexual
desprotegida, violéncia sexual, falha do
anticoncepcional, rompimento do preservativo, ou
deslocamento do diafragma®.

O CE é contraindicado em casos de gravidez ou
suspeita, devido a precedentes de ma formacdes
congénitas, e também para maes que estdo
amamentando porque além de inibir a lactagdo, ocorre a
excrecdo do farmaco no leite materno. Sendo
contraindicado em casos de acidentes, doencas
cerebrovasculares, doengas corondrias, cancer de mama,
doencas relacionadas ao figado, ou sangramento genital
anormal, entre outras. N&o deve ser utilizado também
quando ha hipersensibilidade a algum componente da
formula®.

Dentre as reacfes adversas observados relacionados
a CE, destacam-se vomitos, cefaleias, dores no peito,
pernas e virilha, nduseas, retencdo hidrica, sangramento
uterino irregular, dor abdominal, miccdo frequente e
dolorida, aumento da presséo arterial e fadiga®®.

O uso da CE requer algumas precaucbes, para
garantir sua eficacia, dentre essas, o tempo percorrido
entre a relacdo sexual e a sua administracdo, que pode
ocorrer em até 120 horas, sendo que quanto mais rapido
for sua administracdo, maior sera sua eficécia. E quando
ocorrer vdmitos nas duas primeiras horas apdés a
administracdo da CE, é recomendavel que a dose seja
repetida®.

E importante salientar, que 0 uso rotineiro
compromete sua eficacia, e 0 método néo previne contra
as doencas sexuais transmissiveis. No entanto, se
utilizada com cautela e orientacdo nao oferece riscos a
salde, ndo causa infertilidade, ndo provoca sangramento
ou alteracdo importante no padrdo sexual e néo
interrompe a gravidez estabelecida diminuindo o
niimero de abortos e gravidez indesejada“°.

Um fator que influéncia na acdo dos CE sdo as
interacbes  medicamentosas, elas podem  atuar
potencializando ou inibindo a acdo do medicamento®.
Barbituricos, fenitoina, rifampicina, alguns antibi6ticos
das classes de penicilamicos, cefalosporinas e
tetraciclinas, oxcarbazepina e carbamazepina atuam
acelerarando o metabolismo da CE quando tomados
concomitantemente, reduzindo sua eficacia.
Medicamentos como a amiodarona e teriflunimida
podem interagir aumentando a exposi¢cdo dos CE no
organismo®.

Entretanto, quando administrado a CE em conjunto
com medicamentos como ciclosporina, fentanil,
betametasona, hidrocortisona, prednisona, prednisolona
e metoprolol vdo aumentar a exposicao e toxicidade dos
mesmo no organismo. Quando se trata da interacdo com
0 &cido trenaxémico, vai agir aumentando o risco
tromboembolico. Ja os medicamentos dicumarol e
varfarina que vao intervir aumentando ou diminuindo a
eficacia anticoagulante .
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4. CONCLUSAO

Diante do que foi apresentado o relacionamento
entre farmacéutico e paciente torna-se imprescindivel
para uma farmacoterapia bem sucedida, trazendo
informagdes clara sobre a melhor forma de realizar o
tratamento, utilizando os medicamentos de forma
correta e esclarecendo as possiveis contra-indicagdes e
interacBes medicamentosas, que contribuirdo de forma
efetiva, para minimizar os riscos da automedicacdo e
reacGes adversas. A atencdo farmacéutica promovera,
portanto, um atendimento personalizado, humanizado e
cientificamente correto, melhorando assim a qualidade
de vida do paciente.

Esse cuidado se torna ainda mais importante quando
se trata de contraceptivos de emergéncia devido aos
seus potenciais riscos ao organismo feminino podendo
trazer consequéncias, sobretudo quando utilizada de
forma excessiva e sem um conhecimento prévio.
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INSIRA O TITULO EM PORTUGUES
DO ESTUDO DE ATUALIZAGAO DA LITERATURA

INSERT TITLE IN ENGLISH

NOME E SOBRENOME DO AUTOR?!, NOME E SOBRENOME DO AUTOR!, NOME E SOBRENOME
DO AUTOR!, NOME E SOBRENOME DO AUTOR?, NOME E SOBRENOME DO AUTOR?#

1. Académico do curso de graduagéo do curso X da Universidade Y; 2. Professor Doutor, Disciplina X do curso X da Universidade Y.

* Insira 0 endereco do autor de correspondéncia com Rua/ Av. nimero, bairro, cidade, Estado, Brasil. CEP: 00000-000. email@mail.com.br
Preferencialmente, o orientador do estudo devera ser designado para os didlogos com o Corpo Editorial do periédico BJSCR, fornecendo preferencialmente seus contatos

profissionais

Recebido em xx/xx/201x. Aceito para publicacdo em xx/xx/201x

RESUMO

O resumo do manuscrito, em negrito, deve ter no maximo
200 palavras. O resumo deve ressaltar o fator motivador
para a redacdo do trabalho, sendo composto por frases
simplificadas (concisas), afirmativas, sem apresentacgéo de
itens enumerados com tdpicos. Deverd ser redigido em
paragrafo Unico. Simbolos que ndo sejam comumente
utilizados, formulas, equagdes, diagramas, entre outros,
devem ser evitados.

PALAVRAS-CHAVE: registre de 3 a 5 palavras-
chave, separadas por ponto e virgula (;).

ABSTRACT

O abstract, sem negrito, deve ser a traducdo do resumo;
assim, para evitar o retrabalho, faca o abstract apenas
apos ter finalizado o resumo.

KEYWORDS: as keywords, separadas por ponto e
virgula (;) devem ser as palavras-chave traduzidas para
0 inglés.

6. INTRODUCAO

Neste item, deve ser abordado o referencial tedrico
pesquisado para a elaboracéo do artigo.

Se necessario, 0 texto poderad ser subdividido por
subtitulo(s) sugestivo(s), grafados com alinhamento a
esquerda e em negrito e fonte Arial. A introducdo
devera ser finalizada com o(s) objetivo(s) do estudo
realizado, sem a necessidade de evidencid-los em
subtitulos.

Abaixo segue um modelo de pardgrafo para que
fiqgue representado o modo de citacdo no padréo

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Vancouver, utilizado pelo periddico BJSCR.

Dotter & Judkins (1964), descreveram pela
primeira vez um procedimento de angioplastia com o
uso de cateter de dilatagdo na circulacdo periférica,
antevendo sua aplicabilidade na circulagdo coronaria.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (WHO,
2010)?, as doencas cardiovasculares sdo a principal
causa de morte no mundo, além de contribuir
significantemente com altas taxas de morbidade e
elevados custos governamentais com salde, nos dias de
hoje®.

Apesar de suas limitacdes, é preciso considerar que
0s stents coronarianos promoveram o maior avanco da
cardiologia intervencionista desde a criacdo da
angioplastia coronariana por Andreas Griintzig em
19794 uma vez que propiciaram uma diminuicdo
significativa de reestenose quando comparados com
qualquer outra técnica de intervengdo coronariana
percutanea*®.

Akira et al. (1995)¢ compararam a reestenose ap6s
o implante de stents em lesdes >20 mm, encontrando
indices de 24 a 39%, independentes do tipo de stent.

7. MATERIAL E METODOS

Os autores devem detalhar os recursos materiais e
metodoldgicos utilizados para realizacdo do trabalho.
Abreviaturas: para unidades de medida, utilize
somente as unidades do Sistema Internacional de
Unidades (SI). Utilize apenas abreviaturas e simbolos
ja padronizados, evitando inclui-las no titulo do
manuscrito e no resumo. O termo completo deve
preceder a abreviatura quando ela for empregada pela
primeira vez, salvo no caso de unidades comuns de
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medida.

8. DESENVOLVIMENTO

Neste item os autores devem registrar suas ideias
com base na literatura consultada, de modo a
contemplar o objetivo de seu estudo. registrar seus
dados numéricos.

Nos estudos de revisdo, o uso de figuras ou tabelas
devem ser evitados, a menos que sua auséncia
comprometa a compreensdo do estudo. Entretanto, se
necessarias, as Figuras e Tabelas deverdo ser inseridas
pelos autores no corpo do texto.

- Se houver Figuras, recomenda-se que sejam
coloridas, com numeracédo arabica progressiva. O titulo
da figura devera aparecer abaixo desta, seguido pela
sua respectiva legenda, em fonte de tamanho 8. As
figuras devem possuir resolucdo suficiente para
visualizacdo se a pagina for ampliada pelo leitor e estar
no formato .JPG.

Na&o serdo aceitas imagens fora de foco;

- Se apresentar Tabelas, o titulo desta devera ser
inserido sobre (acima) da tabela, com numeracdo
arébica progressiva, indicando, logo abaixo, a fonte da
pesquisa (se houver), ou algum item de observacdo
relevante para interpretacéo de seu contetdo.

As Tabelas ou Figuras deverdo ser identificadas por
algarismos arabicos. Note que ndo devera ser feita
insercdo dos elementos denominando-0S como:
esquema, diagrama, grafico etc. Os elementos graficos
do artigo necessariamente deverdo ser chamados de
Figura ou de Tabela.

9. DISCUSSAO

Apb6s a apresentacdo do Desenvolvimento, 0s
autores deverdo comentar sobre seus achados
documentais. Note que o item discussdo ndo deve
conter reapresentacdo do Desenvolvimento, mas téo
somente 0s comentarios ou correlacdes entre os dados
apresentados, efou entre os dados do estudo com a
literatura especializada.

10. CONCLUSAO

O(s) autor(es) devera(ao) concluir com os objetivos
que motivaram a realizacdo do estudo. No dltimo
paragrafo, o(s) autor(es) podera(do) expressar sua
contribuicdo reflexiva (de cunho pessoal), e/ou versar
sobre as perspectivas acerca do estudo realizado. Este
item ndo deve conter referéncias, pois deve expressar a
opinido dos autores, com a devida fundamentacdo
cientifica.

11. AGRADECIMENTOS ou
FINACIAMENTO
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O (s) autor (es) deve (m) indicar a (s) fonte (s) de
financiamento da pesquisa (agéncias de fomento,
empresas, etc.), agradecer a instituicdes ou pessoas que
viabilizaram o estudo, sem necessariamente
apresentarem-se como autores.

12. REFERENCIAS

Os titulos de periodicos devem ser abreviados de acordo com
o0 Index Médicos (Liste of Journals Indexed in Index Medicus,
disponivel em http://www.nIm.nih.gov). Utilize fonte Times
New Roman de tamanho 9. Listar todos os autores quando até
trés; quando forem quatro ou mais, listar os trés primeiros,
seguidos de et al. (em italico). As referéncias sdo de
responsabilidade dos autores e devem estar de acordo com os
originais.

Exemplos de referéncias:
LIVROS:

[1] Vellini-Ferreira F.  Ortodontia:  diagnéstico e
planejamento clinico. 3% ed. S&o Paulo: Artes Médicas;
1999.

[2] Kane AB, Kumar V. Patologia ambiental e nutricional.
In: Cotran RS. Robbins: patologia estrutural e
funcional. 6% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2000.

PERIODICOS CIENTIFICOS:

[1] Ong JL, Hoppe CA, Cardenas HL, et al. Osteoblast
precursor cell activity on HA surfaces of different
treatments. J Biomed Mater Res 1998; 39(2):176-83.

WEBSITES.:

[1] World Health Organizacion. Oral health survey: basic
methods. 4th ed. Geneve: ORH EPID: 1997. Ministério
da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Imunoterapia.
[acesso 11 mar. 2012] Disponivel em:
http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.htm

MONOGRAFIAS, DISSERTACOES E TESES:

[2] Mutarelli OS. Estudo in vitro da deformacédo e fadiga
de grampos circunferenciais de protese parcial
removivel, fundidos em liga de cobalto-cromo e em
titinio comercialmente puro. [tese] Sdo Paulo:
Faculdade de Odontologia da Universidade de Séo
Paulo; 2000.

ANAIS DE EVENTOS OU ENCONTROS CIENTIFICOS:

[3] Ribeiro A, Thylstrup A, Souza IP, Vianna R. Biofilme
e atividade de cérie: sua correlagdo em criangas HIV+.
In: 162 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de
Pesquisa Odontoldgica; 1999; set 8; Aguas de S&o
Pedro. S&o Paulo: SBPqO; 1999.
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