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Automedicag¢ao entre académicos de Medicina de uma universidade no interior
do Maranhao

Thayse Cristina Pereira Oliveira', Jullys Allan Guimaraes Gama?

Universidade Federal do Maranhdo, Campus de Imperatriz, Brasil

RESUMO

Antecedentes: Segundo a Associagdo Brasileira das Industrias Farmacéuticas,
aproximadamente 80 milhdes de pessoas se automedicam. Mesmo que em boa parte das
vezes a automedicagdo tenha resultado favoravel, em algumas outras podem ocorrer sérios
problemas, como o mascaramento de patologias, efeitos colaterais, intoxicagdes, resisténcia
medicamentosa e interagdes com outros medicamentos. Embora em alguns estudos a
prevaléncia da automedicag@o seja maior entre os individuos com niveis de escolaridade mais
baixos, entre 0s universitarios esse numero vem crescendo, € ndo é diferente entre os
académicos de Medicina. Tendo em vista o risco dessa pratica e o quanto ¢ prevalente, fica
clara a necessidade de mais estudos sobre a tematica. Objetivo: Conhecer a prevaléncia da
automedicacgdo entre os académicos de Medicina e verificar se existe relacao entre o nivel de
ensino e a taxa de prevaléncia. Desenho e ambiente: Estudo transversal quantitativo realizado
com 195 académicos de Medicina de uma universidade do interior do Maranhdo. Métodos:
Foi aplicado um questionario sistematico adaptado de uma pesquisa preexistente, em formato
de formulario google, através do compartilhamento por e-mail e aplicativos de mensagens.
Resultados: A pesquisa demonstra uma alta prevaléncia da automedicacdo entre os
académicos, sem diferencas significativas entre os ciclos basico, clinico e internato. Os
medicamentos mais utilizados sdo os analgésicos/antitérmicos, seguidos por AINES e depois
remédios para gripe/resfriados. E os principais sintomas tratados por essa pratica sdo dor de
cabeca, gripe/resfriado e febre. Conclusdo: Automedicagdo ¢ bastante prevalente entre os
académicos de Medicina e nao existe relagdo entre o nivel de ensino médico ¢ a taxa de
prevaléncia.

Palavras-chave: Automedicagdo. Académicos de Medicina. Consumo de medicamentos.
Palavras-chave dos autores: Medicamentos. Prevaléncia. Estudantes da satde.

INTRODUCAO

A automedicacdo pode ser definida como uso ou obtencdo de um determinado medicamento
com o intuito de tratar ou diminuir sintomas de doengas, na auséncia de orientagdo médica
adequada, onde a prescricdo médica acaba sendo substituida por indicagdes de pessoas nao
autorizadas para isso (familiares, vizinhos, amigos, etc.) '. Segundo a Associagdo Brasileira
das Industrias Farmacéuticas, aproximadamente 80 milhdes de pessoas se automedicam .
Viérios fatores podem estar relacionados a automedicacao, seja no ambito economico, social
ou politico, o que torna essa pratica um problema de saude publica. Dentre eles podemos citar

a grande disseminacdo de propagandas comerciais, a falta de orientacao sobre os riscos e
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acesso rapido a informagdes sobre medicamentos na internet ou em outros meios de
comunicag¢do °. Em muitas farmdcias brasileiras, a venda de fArmacos ndo requer prescri¢do
médica, isso acaba estimulando ainda mais a automedicagdo *. Outros fatores que podem
estar associados sdo a baixa renda mensal e pouca efetividade dos servicos de satde
oferecidos, porém, entre as pessoas com melhor condicao financeira, a pratica também pode
estar presente por conta da heranca cultural ou das facilidades que o dinheiro proporciona,
como a compra de medicamentos de alto custo que sdo excessivamente divulgados pelos
meios de comunicagio °.

Mesmo que na maioria das vezes a automedicagdo possa ter resultado favoravel, em algumas
outras podem ocorrer sérios problemas, como o mascaramento de patologias, efeitos
colaterais, intoxicagdes, resisténcia medicamentosa e interagdes farmacoldgicas °. Um tergo
das internagdes no Brasil sdo decorrentes do uso incorreto de medicamentos. Segundo o
Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox), 27% das intoxicagdes
sdo provocadas por medicamentos e 16% dos Obitos ocorrem por conta dessas intoxicagdes
medicamentosas °.

Embora em alguns estudos a automedicagdo seja mais prevalente em pessoas com baixo grau
de escolaridade, atualmente vem crescendo o nimero de adeptos com niveis de escolaridade
mais avancados.

A prevaléncia da automedicagdo entre os universitarios tem aumentado, especialmente entre
os cursos da 4area da satde. Tratando-se dos académicos de Medicina, os principais fatores
relacionados a essa pratica sdo o facil acesso a medicamentos, contato direto com
profissionais da satide, a autoconfianga por conta do conhecimento adquirido ao longo da
formagdo, ¢ a falta de tempo para procurar assisténcia médica ’.

Poucos sdo os trabalhos que abordam essa tematica. Por ser algo tdo comum no cotidiano, as

pessoas esquecem 0s riscos que estdo por tras dessa pratica.

OBJETIVO
Conhecer a prevaléncia da automedicacdo entre os académicos de Medicina e verificar se

existe relagdo entre o nivel de ensino médico e a taxa de prevaléncia.

METODOS
Foi realizado um estudo transversal quantitativo, com uma amostra de 195 académicos de
Medicina, do 1° ao 6° ano, de uma universidade publica de Imperatriz - MA. Para o calculo

do tamanho da amostra, foi considerada a margem de erro de 5%, grau de confianga de 95% e



tamanho populacional de 394 académicos, correspondente a quantidade total de alunos
regularmente matriculados no curso. Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um
questionario sistematico, adaptado de uma pesquisa preexistente, intitulada “Perfil da
automedicacdo nos pacientes otorrinolaringoldgicos”, dos autores Alexandre Barbosa
Servidoni, Liliane Coelho, Marcos de Lima Navarro, Fernanda Gobbi de Avila e Raquel
Mezzalira, artigo publicado na Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, em fevereiro de
2006. O questionario, no formato de formuldrio Google, foi disponibilizado para os
participantes através do compartilhamento do link por aplicativo de mensagens e e-mails
institucionais. Como critério de inclusdo, bastava estar regularmente matriculado no curso de
Medicina da UFMA-Imperatriz, ter 18 anos ou mais e concordar em participar da pesquisa,
pelo preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi utilizado o

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 20 como pacote estatistico.

RESULTADOS

A prevaléncia da automedicacdo entre os académicos foi de 99,48%. Em relacdo ao ciclo
basico e internato, 100% dos alunos ja se automedicaram, € apenas no ciclo clinico o
percentual da prevaléncia foi um pouco menor, 98,57%. Do total de alunos, 43,58% possuem
plano de satde, porém em ambos os grupos (com ou sem plano) a prevaléncia foi a mesma.
Quando questionados sobre para quem ja haviam comprado medicamentos sem receita
médica, 51,79% responderam que seria tanto para uso proprio quanto para outro membro da
familia e 48,2% responderam que apenas para uso proprio.

Menos da metade dos entrevistados também relatou que ja comprou medicamentos sem
receita por perder ou esquecer na hora da compra, somando 38,14%.

Quase 90% dos académicos (89,17%) relataram que ja haviam se aconselhado com terceiros
na hora de comprar/usar algum medicamento, e estes, quando questionados sobre com quem
se aconselharam, responderam que na maioria das vezes foi com algum familiar (79,19%),
amigo (55,49%) ou farmacéuticos/balconistas da farmécia (47,97%). E boa parte dos
entrevistados também relatou que ja recebeu conselhos ndo solicitados na farmécia, cerca de

67,01%.



Familiar (79,19%)

Amigos (55, 459%)

Farmacéutico ou
halconista de
farmacia (47,97%)

Wizinhos (9,24%)

Colegas de curso
(1,15%)

Enfermeira (o)
(1,15%)

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Grifico 1. Ranking de com quem ja se aconselharam para se automedicar.

Aconselharam-se
com:
Familiar 88,7% 87,1% 13,6%
Amigos 48,4% 48,4% 11,4%
Farmacéutico ou 59,7% 46,8% 9,1%
balconista de
farmacia
Vizinhos 8,1% 9,7% 6,8%
Colegas de curso - - 3,2%
Enfermeira (o) 3.2% - -

Tabela 1. Ranking aconselhamento por ciclo de ensino.

Em relacdo ao uso de receitas antigas para comprar/usar medicamentos, 62,37% ja haviam se

baseado nelas. A maioria, em suas proprias receitas (92,56%).



Praprias (92,56%)

Farniliar {34,71%)

Amigo (9,09%)

Vizinha (5,78%)

0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

Grifico 2. Origem das receitas antigas ja utilizadas para se automedicar.

Tabela 2. Origem das receitas ja utilizadas para se automedicar em cada ciclo.

Dentre o0s medicamentos mais utilizados, em primeiro lugar ficaram os
analgésicos/antitérmicos (95,87%), seguidos pelos antiinflamatorios (90,2%) e, por ultimo,
remédios para gripe/resfriados (71,64%). E como principais queixas/sintomas para se
automedicar, dor de cabeca (89,17%), resfriado/gripe (86,59%) e febre (79,89%). Sobre o
tempo de uso dos medicamentos, 45,36% afirmaram que utilizavam por 3 a 5 dias, 24,22%

por mais de 5 dias, 20,61% por dois dias e apenas 10,30% por apenas 1 dia.



Quando perguntados se seguiam as instrucdes da bula, a maioria respondeu que sim,
somando 99,48%. E quase a totalidade dos académicos (98,97%) afirmou ter consciéncia dos
riscos da pratica de se automedicar.

Quase 66% (65,97%) dos entrevistados ja se automedicou por confiar no nivel de
conhecimento que possui sobre os medicamentos. E 11,34% ja apresentou algum efeito

colateral por conta da automedicagao.

Analgésicos/antitérmicos
(95,97%)

Antiinflamatérios (90,2%)

Remédios para
resfriados/gripe (71,64%)

Xaropes para tosse (70,61%)

Antialérgicos/antihistaminicos
(64,94%)

Antibioticos (54,12%)
Descongestionantes

nasais/vasoconstritores nasais
(40,2%)

Corticéides sistémicos (via
oral) (29,89%)

Corticéides nasais (sprays
nasais com corticoides)
(20,37%)

Gotas otolégicas (11,85%)
Antiasmaticos (7,21%)

Antidepressivos (1,03%)

oo 2500% s000% 1500%

Griéfico 3. Principais medicamentos utilizados por automedicagao.

10000%



Antialérgicos/ 59,7% 62,9% 75,9%
Antihistaminicos
Antibidticos 50,8% 60% 43,1%
Descongestionantes 44,8% 40% 25,9%
nasais/
Vasoconstritores
nasais
Corticoides 22,4% 31,4% 43,1%
sistémicos (via oral)
Corticoides nasais 17,9% 20% 31%
(sprays nasais com
corticoides)
Gotas otologicas 17,9% 10% 6,9%
Antiasmaticos 10,5% 5,7% 6.,9%
Antidepressivos - 1,4% -

Tabela 3. Principais medicamentos utilizados por ciclo.




Dor de cabeca (89,17%)
Resfriado/gripe (86,59%)

Febre (79.89%)

Infec¢besfinflamacdes da
garganta (69,07%)

Alergias (44.,84%)

Rinite (43,81%)

Refluxo (26,8%)

Lesdes de pele (18,55%)

Sinusite (16,49%)

Infecgées/inflamacdes do
ouvido (15,97%)
Doencas pulmonares
(4.63%)

Lesdes orais (3,6%)

Outras doengas de cabeca e
pescoco (2,57%)

Grifico 4. Principais queixas tratadas por automedicagao.
92,5% 88,6% 81%
89,6% 82,9% 87,9%
82,1% 77,1% 81%
73,1% 71,4% 50%
43,3% 48,6% 37,9%
35,8% 45,7% 56,9%
19,4% 34,3% 19%
10,5% 21,4% 31%
19,4% 12,9% 19%
17,9% 15,7% 12,1%




Doengas pulmonares 4,5% 4,3% 6,9%

Lesdes orais 3% 5,7% -

Outras doengas de 3% 1,4% 6.9%
cabeca e pescogo

Tabela 4. Principais queixas tratadas por automedicagao por ciclo.

DISCUSSAO

A prevaléncia da automedicagdo, assim como em outros estudos brasileiros *'*, mostrou-se
bastante elevada. Em relagdo a prevaléncia da pratica por ciclo de ensino, as taxas também
foram bem altas e maiores que as encontradas em um estudo de Bernardes e cols. de 2020,
onde o percentual nio ultrapassou os 93,3% °. A homogeneidade entre as taxas de cada ciclo
vai de encontro a pesquisa realizada por Tognoli e cols. '* , que afirma a existéncia de uma
relagdo diretamente proporcional entre a série no curso € o aumento da prevaléncia.

Outro niimero preocupante nessa pesquisa € o percentual de académicos que ja se aconselhou
erroneamente com terceiros para usar/comprar medicamentos (88,71%), porcentagem mais
alta que nos trabalhos de Silva e cols. € Masson e cols. >°.

Assim como no trabalho de Vieira e cols.

, 0 numero de estudantes que seguem as
instru¢des da bula foi maior que 80%, o que pode refletir negativamente na taxa de
automedicagdo, pois a leitura da bula pode gerar uma falsa sensacdo de conhecimento sobre
os farmacos e, por fim, estimular ainda mais a pratica.

Tratando-se da ocorréncia de efeitos adversos apos a automedicacdo, a taxa se mostrou
superior & encontrada por Vieira e cols. °, chegando a quase o dobro do percentual observado
por ele.

Quanto aos medicamentos mais utilizados, as primeiras posicdes ocupadas pelos
analgésicos/antitérmicos ¢ AINES se repetiu, como em outras pesquisas > % '°. Fato
desanimador, pois tais medicamentos apesar de serem comuns podem ser os mais prejudiciais
devido o seu uso indiscriminado, pelo sentimento de conhecimento que os individuos acabam

tendo sobre eles '& ',

Entre as possiveis consequéncias do uso inadequado desses
medicamentos, podemos incluir a hepatite medicamentosa, gastrite, ulceras, nefropatias e
também a perpetuacgio de dores'®.

Outro fato importante observado nesse ranking (grafico 3) ¢ a elevada taxa do uso de

antibioticos, que assim como os analgésicos ¢ AINES, podem acarretar sérios problemas,
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como o surgimento de comorbidades ou efeitos colaterais (por exemplo, colite
pseudomembranosa, alteragdes do sistema nervoso e quadros graves de alergia). Além disso,
esses antibidticos, se ndo usados corretamente, podem induzir o surgimento de bactérias
multirresistentes e, consequentemente, aumentar a taxa de hospitalizagdo, os niveis de
mortalidade e o custo de tratamento'®.

Os sintomas mais frequentemente tratados por automedicagdo (dor de cabeca, resfriado/gripe

e febre), foram observados também em outros trabalhos *® ',

CONCLUSAO

Conclui-se com base nesse estudo que a automedicagdo ¢ bastante prevalente entre os
académicos de Medicina desta universidade, assim como em outras ja pesquisadas, € ndo
existe relacdo entre o nivel de ensino (ciclo) e a prevaléncia.

Por se tratar, de certa forma, de futuros educadores em saude, esperava-se que os estudantes
tivessem mais cautela em relagdo a essa pratica, j4 que quase todos relataram conhecer os
riscos da automedicagao.

Sao poucos os estudos sobre a tematica, ficando clara a necessidade de mais trabalhos, a fim
de servirem como base para estratégias de intervengdo e conscientizagcdo desta populacao. A
automedicacdo, além de trazer riscos a saide dos académicos, pode acabar fazendo com que
negligenciem essa questdo futuramente, no exercicio da profissdo, deixando a populagdo a

mercé dos riscos, sem nenhuma interferéncia.
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APENDICE A: Instrumento de coleta de dados

Questionario adaptado de uma pesquisa preexistente, intitulada “Perfil da automedicagio nos
pacientes otorrinolaringolégicos”, dos autores Alexandre Barbosa Servidoni, Liliane Coelho,
Marcos de Lima Navarro, Fernanda Gobbi de Avila e Raquel Mezzalira, artigo publicado na

Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, em fevereiro de 2006.

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Idade:
Estado civil: () solteiro(a) () casado(a) ( ) viavo(a)

() unido estavel

Periodo de formagdo atual:  periodo

Tem plano de saude? () sim () ndo

QUESTIONARIO

1. Ja usou ou comprou medicamentos sem receita médica?
()sim ( )ndo

1. O medicamento era para uso:
( )proprio () outro membro da familia ( ) ambos

2. Esqueceu ou perdeu a receita na hora da compra?

( )sim ( )nao

() divorciado(a)

() outra pessoa

3. Ja aconselhou-se com farmacéutico ou balconista para comprar medicamentos?

( )sim ( )nao
4. Jarecebeu conselhos nao solicitados (na farmacia)?
( )sim ( )nao
5. Aconselhou-se com terceiros?
()sim ( )ndo
6. Em caso afirmativo, com quem?
( )vizinho ( )parente ( )amigo () outro
7. Ja se baseou em receitas médicas antigas?

( )sim ( )nao
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8. Em caso afirmativo, de quem eram as receitas?

) suas () de outras pessoas - quem?

9. Jé& comprou algum medicamento com “apresentagdo obrigatoria de receita” sem
receita?

) sim ( )ndo
10. Com quais medicamentos vocé ja se automedicou?
) analgésicos/antitérmicos
) antiinflamatorios
) xaropes para tosse
) astiasmaticos
) antibioticos
) corticoides sistémicos (via oral)
) corticoides nasais (sprays nasais com corticoides)
) descongestionantes/vasoconstritores nasais
) antialérgicos/anti histaminicos
) gotas otologicas
) remédios para resfriados/gripes

) outros. Quais?

11. Quais motivos/doencas abaixo vocé acreditava possuir?
) dor de cabeca
) febre
) resfriado/gripe
) infec¢des/inflamagdes da garganta
) infec¢des/inflamagdes do ouvido
) sinusite
) rinite
) alergias
) lesdes orais
) lesdes de pele
) outras doengas de cabeca e pescogo

) refluxo
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) doencgas pulmonares

) outros. Quais?

12. Durante quanto tempo usou a medicacao?
) 1 dia
) 2 dias
)3 a5 dias

) mais de 5 dias. Quantos?

13. Seguiu as instrugdes da bula?
) sim ( )nao

14. Tem nogdo dos riscos da automedicacao?
) sim ( )nao

15. Ja se automedicou por confiar no seu nivel de formagao a respeito dos medicamentos?
) sim ( )nao

16. J& teve algum efeito colateral por conta da automedicagao?

) sim ( )nao



APENDICE B: Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa “AUTOMEDICACAO
ENTRE ACADEMICOS DE MEDICINA DE UMA UNIVERSIDADE NO INTERIOR DO
MARANHAO”. Essa pesquisa ¢ de responsabilidade da pesquisadora Thayse Cristina Pereira Oliveira

(thayse.cristina@discente.ufma.br) e do professor orientador Jullys Allan Guimardes Gama
(jullys.gama@ufma.br).

A JUSTIFICATIVA, O OBJETIVO GERAL E OS PROCEDIMENTOS: a automedicacdo ¢ muito
frequente entre a populacdo geral, e no meio académico ndo ¢ diferente. Essa pratica ¢ bastante
prevalente entre os estudantes da area da saude, isso devido a grande quantidade de informacgdes
adquiridas no decorrer do curso, que acaba desenvolvendo autoconfianca e estimulando a préatica de se
automedicar. Tendo em vista que os profissionais da saude, especialmente os médicos, tém papel
importante na disseminagdo de habitos saudaveis, torna-se necessaria a conscientiza¢do ndo sé da
populagdo em geral, mas também dos académicos, através da producdo de mais pesquisas sobre essa
tematica. O objetivo geral deste estudo ¢ comparar a prevaléncia da automedicagdo entre os
académicos de Medicina nos primeiros e ultimos anos de formagdo. A pesquisadora utilizard como
método de coleta de dados um questiondrio que sera aplicado por meio de plataforma online, devido
as circunstancias da pandemia. DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: os participantes podem
sentir algum desconforto no momento de responderem o questionario. Fica assegurado que podem
desistir assim que julgarem necessario, independente do motivo. Beneficios académicos e cientificos
estardo relacionados ao desenvolvimento desta pesquisa cientifica por proporcionar aprendizado e
divulgacgdo dos resultados para servir de pardmetro para as proximas pesquisas da tematica. Beneficios
sociais também poderdo ser alcancados com base no uso critico dos resultados obtidos. Para o
entrevistado, no entanto, ndo estdo previstos, a curto prazo, beneficios diretos, uma vez que seus
possiveis ganhos englobam os beneficios sociais referidos.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: os entrevistados terdo todo o apoio da
pesquisadora e do orientador para esclarecimento de duvidas. Para entrar em contato com o
pesquisador basta ligar ou enviar mensagem para o nimero 99 98488-5378, em horario comercial (9h
as 18h).

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO:
vocé esta esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e estara livre para recusar-se a
participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participacdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios.

A pesquisadora ird tratar a sua identidade como padrdes profissionais de sigilo. Os dados pessoais
permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participagdo ndo sera liberado
sem a sua autorizagdo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Uma via deste consentimento sera arquivada ao curso de Medicina do CCSST da
Universidade Federal do Maranhdo - UFMA e a outra sera fornecida a vocé.

ARMAZENAMENTO DOS DADOS: apos atingir a cota de respostas, as mesmas serdo armazenadas
em um dispositivo eletrénico (computador pessoal), sob responsabilidade da pesquisadora. Todos os
dados serdo deletados da plataforma de formularios do Google e armazenados em um dispositivo local
pelo periodo de um ano.

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO: a participagdo no estudo ndo acarretara
custos.



INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS: os participantes terdo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo,
pelo tempo necessario.

Em caso de duvidas sobre as questdes €ticas da pesquisa, os participantes poderdo entrar em contato
diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario, pelo telefone 98 2109
1250, ou se dirigir ao enderego Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sdo Luis-MA, CEP
65.020-070. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de
relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a protegdo dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

Endereco de e-mail:

Nome completo:

Sexo: ( ) Masculino () Feminino
Idade:

Periodo atual:

Caro participante, é necessaria rubrica nas trés paginas deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE):

() Declaro que concordo em participar deste estudo, no qual me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Revista: Sdo Paulo Medical Journal
ISSN: 1806-9460 Area de avaliagdo: Medicina | Classificagao: B3

Instrugdes aos autores
Escopo e indexagao

O Sao Paulo Medical Journal (anteriormente Revista Paulista de Medicina) foi fundado em
1932 e é publicado bimestralmente pela Associagao Paulista de Medicina, uma associagao
médica regional no Brasil.

A revista aceita artigos em inglés nas areas de saude baseada em evidéncias, incluindo
medicina interna, epidemiologia e saude publica, medicina especializada (ginecologia e
obstetricia, saude mental, cirurgia, pediatria, urologia, neurologia e muitas outras) e também
fisioterapia , fonoaudiologia, psicologia, enfermagem e gestdo/administragdo em saude.

Os artigos da Sao Paulo Medical Journal estdo indexados em MEDLINE, LILACS, SciELO,
Science Citation Index Expanded, Journal Citation Reports/Science Edition (ISI) e EBSCO
Publishing.

Politica editorial

Nao serdo aceitos trabalhos com objetivo comercial: consulte a politica de conflitos de
interesse da Revista abaixo.

O Sao Paulo Medical Journal aceita manuscritos previamente depositados em um servidor
de pré-impressao confiavel.

O Sao Paulo Medical Journal apoia praticas de Ciéncia Aberta. Convida os revisores a
aderirem as praticas de Open Peer Review, aceitando que suas identidades possam ser
reveladas aos autores dos artigos. No entanto, isso é apenas um convite: os revisores
também podem continuar a fornecer suas contribuicdes anonimamente.

O Sao Paulo Medical Journal € uma publicacdo de acesso aberto. Isso significa que publica
textos completos online com acesso gratuito para os leitores.

A Sao Paulo Medical Journal ndo cobra dos autores nenhuma "taxa de acesso aberto" e a
submissao é gratuita para todos. A Associagao Paulista de Medicina oferece apoio

financeiro a Revista.

Os artigos aceitos para publicagédo tornam-se propriedade da Revista para fins de direitos
autorais, de acordo com a atribuicdo Creative Commons tipo BY.

Transparéncia e integridade: orientagdes para redagao

A Revista recomenda que todos os artigos submetidos devem obedecer aos padrbes de
qualidade editorial estabelecidos nos Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a



Periddicos Biomédicos, 1 conforme atualizado nas Recomendacgdes para Conduta,
Reportagem, Edigdo e Publicagdo de Trabalhos Académicos em Revistas Médicas. Esses
padrdes foram criados e publicados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE) como um passo em direcao a integridade e transparéncia na divulgagao
cientifica e foram atualizados em dezembro de 2018. 1

Todos os estudos publicados no Sao Paulo Medical Journal devem ser descritos de acordo
com as diretrizes especificas para artigos sobre ensaios clinicos (CONSORT), 2 revisdes
sistematicas e metanalises (PRISMA), 3,4 estudos observacionais (STROBE), 5,6 relatos
de casos (CARE) 7 e estudos de acuracia em testes diagndsticos (STARD). 8,9 Essas
diretrizes garantem que todos os procedimentos metodoldgicos foram descritos e que
nenhum resultado foi omitido. Se nenhuma das diretrizes de relatérios acima for adequada
para o desenho do estudo, os autores sado incentivados a visitar o site da Rede EQUATOR
para procurar as ferramentas apropriadas.

Conflitos de interesse

Os autores sao obrigados a descrever quaisquer conflitos de interesse que possam existir
em relagdo a pesquisa ou a publicagao do artigo. A ndo divulgagéo de quaisquer conflitos
de interesse é uma forma de ma conduta.

Os conflitos de interesse podem ser financeiros ou nao financeiros. A Revista recomenda a
leitura do item "Conflitos de interesse" em http://www.icmje.org para obter esclarecimentos
sobre o que pode ou nao ser considerado conflito de interesse. A existéncia e declaracao de
conflitos de interesse nao é impedimento para a publicacao.

Agradecimentos e financiamento

Auxilios, bolsas e qualquer outro apoio financeiro para estudos devem ser mencionados
separadamente, apos as referéncias, em uma se¢ao denominada "Agradecimentos”.
Qualquer apoio financeiro deve ser reconhecido, sempre com o nome da agéncia
financiadora e, sempre que possivel, com o nimero do protocolo. A doagdo de materiais
utilizados na pesquisa também pode e deve ser reconhecida.

Esta segao também deve ser usada para reconhecer quaisquer outras contribuicées de
individuos ou profissionais que ajudaram na produg¢ao ou revisao do estudo e cujas
contribuicées para a publicacdo nao constituem autoria.

Autoria

A Revista apoia a posicéo do ICMJE quanto a autoria. Todos os autores devem ler as
recomendacodes do ICMJE para obter esclarecimentos sobre os critérios de autoria e
verificar se todos fizeram contribuicdes suficientes para serem considerados autores.

Todos os autores de artigos publicados no Sdo Paulo Medical Journal precisam ter
contribuido ativamente para a discussao dos resultados do estudo e devem revisar e
aprovar a versao final a ser divulgada. Caso um autor ndo tenha contribuido o suficiente ou



nao tenha aprovado a versao final do manuscrito, ele deve ser transferido para a seg¢ao de
Agradecimentos.

O autor correspondente é o principal garantidor de todas as questbes éticas relacionadas ao
manuscrito, antes, durante e apés sua publicagdo. No entanto, o Sdo Paulo Medical Journal
e o ICMJE consideram que todos os autores sao integralmente responsaveis pelo estudo,
no que diz respeito a exatidao ou integridade dos dados e a interpretagdo dos dados no
texto. Contribuicdes como coleta de dados apenas n&o constituem autoria.

A adicao ou exclusdo de nomes de autores na assinatura do manuscrito sé é possivel se o
autor correspondente fornecer o motivo da reorganizagdo e um acordo por escrito assinado
por todos os autores. Modificagbes na ordem dos autores séo possiveis, mas também
precisam ser justificadas. Os autores cujos homes s&o removidos ou inseridos devem
concordar com isso por escrito. A publicagdo do artigo ndo pode prosseguir sem uma
declaragao de contribuicbes de autoria assinada por todos os autores.

O Sao Paulo Medical Journal apoia a iniciativa ORCID. Todos os autores devem criar um
registro de identificagdo (ID) ORCID (em www.orcid.org ) antes de enviar seu artigo e
devem vincular a submissdo ao seu ID ORCID existente no sistema de submissao
eletronica. As identificagdes ORCID ajudam a distinguir pesquisadores com nomes
semelhantes, dao crédito aos colaboradores e vinculam os autores as suas afiliagdes
profissionais. Além disso, isso pode aumentar a capacidade dos mecanismos de pesquisa
de recuperar artigos.

O Sao Paulo Medical Journal apoia praticas de Ciéncia Aberta. Os autores devem, portanto,
preencher um formulario de conformidade cientifica aberta, disponivel em:
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Open-Science-Compliance-Form_en.docx .

Publicacao redundante ou duplicada

O Sao Paulo Medical Journal evitara a publicagdo de artigos redundantes ou duplicados. A
Revista concorda com a definigdo do ICMJE de publicagdo redundante, ou seja, uma
tentativa de relatar ou publicar os mesmos resultados de um estudo duas vezes. Isso inclui,
mas nao se limita a publicacdo de dados de coorte de pacientes que ja foram publicados,
sem referéncia clara a publicacao anterior. Em situagbes em que os autores estao fazendo
uma analise secundaria em dados que ja foram publicados em outro lugar, eles devem
declarar isso claramente. Além disso, os resultados avaliados em cada andlise devem ser
claramente diferenciados.

A politica e os procedimentos de revisao por pares da revista

Apobs o recebimento do artigo pelo sistema de submisséo eletrbnica, ele sera lido pela
equipe editorial, que verificara se o texto esta de acordo com as Instru¢des aos Autores da
Revista quanto ao formato. A Revista adotou o sistema CrossRef Similarity Check para
identificagdo de plagio e qualquer texto que tenha sido plagiado, no todo ou em parte, sera
prontamente rejeitado. O autoplagio também sera monitorado.



Quando o formato geral do manuscrito for considerado aceitavel e totalmente compativel
com estas Instrugcdes aos Autores, e somente entdo, a equipe editorial submetera o artigo
ao Editor-Chefe, que avaliara primeiramente seu escopo. Caso o editor considere que o
tema é de interesse para publicacao, ele designara pelo menos dois revisores/arbitros com
expertise no tema, para avaliar a qualidade do estudo. Apés um periodo que varia de uma a
varias semanas, os autores receberao as avaliacbes dos revisores e deverao fornecer todas
as informagdes adicionais solicitadas e as corregbes que forem necessarias para
publicacao. Esses revisores, bem como a Equipe Editorial e o Editor-Chefe, também podem
considerar o artigo inadequado para publicagéo pela Sdo Paulo Medical Journal neste
ponto.

No momento da submissdo do manuscrito, os autores serao solicitados a indicar os nomes
de trés a cinco revisores. Todos devem ser de fora da instituicdo onde os autores trabalham
e pelo menos dois devem ser preferencialmente de fora do Brasil. O Editor-Chefe € livre
para escolhé-los para revisar o artigo ou confiar apenas no Conselho Editorial do Sao Paulo
Medical Journal .

Os artigos serao rejeitados sem revisao por pares se:

N&o apresentam aprovacdo do Comité de Etica (ou justificativa para a sua auséncia);
eles ndo seguem o formato de texto e figuras aqui descrito.

Apés revisao por pares

Os revisores, os editores associados e o Editor-Chefe podem solicitar esclarecimentos ou
alteragdes a serem feitas no manuscrito. Os autores devem ent&o enviar seu artigo de volta
a Revista, com as modificacdes feitas conforme solicitado. As alteragbes no texto devem ser
destacadas (em uma cor diferente ou usando uma ferramenta de edig¢do de texto para
acompanhar as alteragdes). A falha em mostrar as alteragbes claramente pode resultar na
devolugao do artigo aos autores.

O artigo modificado deve ser acompanhado de uma carta respondendo aos comentarios
dos pareceristas, ponto a ponto. O artigo modificado e a carta-resposta sdo apresentados a
equipe editorial e revisores, que verificardo se os problemas foram resolvidos
adequadamente. O texto e as avaliagbes finais dos revisores, juntamente com a
carta-resposta, serao encaminhados ao Editor-Chefe para decisao.

Os manuscritos considerados aptos para publicagdo por mérito cientifico serao
considerados "aceitos provisoriamente". No entanto, todos os artigos serdo posteriormente
escrutinados para verificagdo de eventuais problemas relativos ao relato, ou seja,
construcao de frases, ortografia, gramatica, problemas numéricos/estatisticos, referéncias
bibliograficas e outros assuntos que possam surgir, especialmente na secdo de Métodos. A
aderéncia as diretrizes de relatério sera verificada neste momento, e a equipe apontara
qualquer informagao sobre metodologia ou resultados que os autores devam fornecer. Isso
¢ feito para garantir a transparéncia e a integridade da publicagado e permitir a
reprodutibilidade.



A equipe editorial fornecera provas de pagina para os autores revisarem e aprovarem.
Nenhum artigo é publicado sem a aprovacao final deste autor. Todos os autores devem
revisar a prova, embora a Revista solicite ao autor correspondente a aprovacéo final.

Submissao

Os artigos devem ser submetidos somente apds terem sido formatados conforme descrito
abaixo. Os textos devem ser submetidos exclusivamente pela Internet, utilizando-se o
sistema de submissao eletrénica da Revista, disponivel em
http://mc04.manuscriptcentral.com/spmj-scielo . Nao serao aceitas submissdes enviadas por
e-mail ou pelo correio.

O manuscrito deve ser dividido em dois arquivos. O primeiro deles, o documento principal
(“cego”), deve conter o titulo do artigo, tipo de artigo, palavras-chave e resumo, texto do
artigo, referéncias e tabelas, mas deve omitir todas as informacdes sobre os autores. A
segunda delas, a "pagina de rosto", deve conter todas as informagdes sobre os autores.
Para formatar esses documentos, utilizar fonte Times New Roman, tamanho 12,
espacamento entre linhas 1,5, texto justificado e paginas numeradas.

O autor correspondente é responsavel pela submissao. No entanto, todos os autores devem
aprovar a versao final do manuscrito a ser submetido e devem estar cientes e aprovar
quaisquer alteragdes que possam ser feitas apds a revisao por pares.

Carta de apresentagao

Todos os manuscritos devem ser submetidos com uma carta de apresentagao assinada
pelo menos pelo autor correspondente. A carta deve conter os seguintes cinco itens
essenciais relacionados ao manuscrito:

(1) uma declaragao de que o manuscrito € original e que o texto nao esta sendo
considerado por nenhum outro periédico;

(2) declaragao de que o manuscrito foi aprovado por todos os autores, que concordam em
ceder os direitos autorais a Revista, divulgar todas as fontes de financiamento e declarar
todos os potenciais conflitos de interesse;

(3) declaragéo de que o protocolo do estudo foi endossado por um Comité de Etica Interno
(Comité de Etica), incluindo a data e o nimero da aprovagao (no caso de artigos originais).
Isso é necessario para absolutamente todos os estudos envolvendo seres humanos ou
dados de pacientes (como prontuarios médicos), de acordo com as diretrizes do Comité de
Etica em Publicagdo (COPE), e até mesmo para relatos de casos. Uma cépia do documento
de aprovacao deve ser submetida a Revista;

(4) Cada autor devera indicar um endereco de e-mail valido e atualizado para contato;

(5) uma lista de no minimo cinco potenciais avaliadores externos as instituicdes dos
autores, que poderiam ser convidados, a critério do Editor-Chefe, para avaliar o manuscrito.



Diretrizes gerais para artigos originais

Sao considerados artigos originais com texto completo: ensaios clinicos; estudos de coorte,
caso-controle, prevaléncia, incidéncia, acuracia e custo-efetividade; série de casos (ou seja,
relatos de casos em mais de trés pacientes analisados em conjunto); e revisées
sistematicas com ou sem meta-andlise. Esses tipos de artigo devem ser escritos com no
maximo 3.500 palavras (da introducao ao final da conclusao).

Titulos principais tipicos no texto incluem Introdugao, Objetivo, Métodos, Resultados,
Discussao e Conclusdo. Os autores também podem e devem usar subtitulos curtos,
especialmente aqueles relativos aos itens das diretrizes de relatério.

Politica de registro de ensaios e revisoes sistematicas

A Sao Paulo Medical Journal apoia as politicas de registro de ensaios clinicos da
Organizacado Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE) e reconhece a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao
internacional de informagdes sobre ensaios clinicos randomizados, com Acesso. Assim,
desde 2008, os manuscritos de ensaios clinicos sdo aceitos para publicagao se tiverem
recebido um nimero de identificagcdo de um dos bancos de dados publicos de registro de
ensaios clinicos (como ClinicalTrials.gov e/ou REBEC e/ou Organizagdo Mundial da Saude;
as opc¢des sao declarado em http://www.icmje.org). O nimero de identificagdo deve ser
declarado no final do resumo. Os artigos que descrevem revisdes sistematicas devem
fornecer o numero de registro do protocolo de um banco de dados confiavel, como
PROSPERO, Open Science Framework, Cochrane, Joanna Briggs e outros. Artigos que
apresentem ensaios clinicos ou revisdes sistematicas sem protocolos de registro seréo
prontamente rejeitados sem revisdo por pares.

Os resultados de casos com sequéncias de DNA devem ser depositados em bancos de
dados publicos apropriados. O numero do protocolo ou URL pode ser solicitado a qualquer
momento durante a revisao editorial. A publicagao de outros dados de pesquisa em
repositorios publicos também é recomendada, pois contribui para a replicabilidade da
pesquisa, aumenta a visibilidade do artigo e possivelmente melhora o acesso a informagéao
em saude.

Tamanho da amostra

Todos os estudos publicados no Sao Paulo Medical Journal devem apresentar uma
descricdo de como se chegou ao tamanho da amostra. Se foi uma amostra de conveniéncia
ou proposital, os autores devem declara-lo e explicar as caracteristicas desta amostra e
método de recrutamento. Para ensaios clinicos, por exemplo, é obrigatério informar cada
um dos trés principais valores utilizados para calcular o tamanho da amostra:

- poder (geralmente 80% ou mais);

- nivel de significancia (geralmente 0,05 ou inferior);

- diferencga clinicamente significativa (tamanho do efeito visado), de acordo com a
medida do resultado principal.



Independentemente dos resultados do estudo (se "positivo" ou "negativo"), a revista
provavelmente rejeitara artigos de ensaios usando amostras de baixa poténcia, quando o
tamanho da amostra nao tiver sido calculado adequadamente ou o calculo nao tiver sido
totalmente descrito como indicado acima.

Abreviaturas, siglas e produtos

Nao devem ser utilizadas abreviaturas e siglas, mesmo aquelas de uso cotidiano, a menos
que sejam definidas quando usadas pela primeira vez no texto. No entanto, os autores
devem evita-los para maior clareza sempre que possivel. Medicamentos ou medicamentos
devem ser referidos usando seus nomes genéricos (sem letras maiusculas), evitando-se a
meng¢ao casual de nomes comerciais ou de marcas.

Intervengoes

Todas as drogas, incluindo anestésicos, devem ser seguidas da dosagem e posologia
utilizada.

Qualquer produto citado na se¢do Métodos, como equipamentos diagndsticos ou
terapéuticos, testes, reagentes, instrumentos, utensilios, proteses, érteses e dispositivos
intraoperatérios, devem ser descritos juntamente com o nome do fabricante e local (cidade
e pais) de fabricagao entre parénteses. A versao do software utilizado deve ser
mencionada.

Quaisquer outras intervengdes, como exercicios, avaliagdes psicoldgicas ou sessdes
educativas, devem ser descritas com detalhes suficientes para permitir a reprodutibilidade.
O Journal recomenda que as diretrizes de relatérios do TIDieR sejam usadas para
descrever intervengdes, tanto em ensaios clinicos quanto em estudos observacionais. 13

Material suplementar

Como o material suplementar compreende documentos que ndo fazem parte do texto do
manuscrito, o0 Sdo Paulo Medical Journal ndo o publicara. Os autores devem citar um link de
acesso que permita aos leitores visualizar o material complementar.

Comunicagoes curtas

Comunicacgdes curtas sao relatorios sobre os resultados de estudos em andamento ou
estudos recentemente concluidos para os quais a publicagdo urgente é importante. Devem
ser estruturados da mesma forma que os artigos originais. Os autores deste tipo de
comunicagao devem explicar, na carta de apresentagao, por que acreditam que a
publicacéo é urgente. Comunicagdes curtas e relatos de casos devem ser limitados a 1.000
palavras (da introducgao ao final da conclusao).

Relatos de casos, séries de casos, revisoes narrativas e cartas ao editor

A partir de junho de 2018, somente relatos de casos individuais que tratem de situag¢des de
emergéncias de saude publica serdo aceitos pelo Sao Paulo Medical Journal . Relatos de



casos que ja haviam sido aceitos para publicacdo até maio de 2018 ainda serdo publicados
em tempo habil.

Apos a avaliagao inicial do escopo pelo editor-chefe, relatos de casos, séries de casos e
revisdes narrativas serdo considerados para avaliag&do por revisdo por pares somente
quando acompanhados de uma busca sistematica da literatura, na qual estudos relevantes
encontrados (com base em seu nivel de provas) sao apresentadas e discutidas. 12 A
estratégia de busca para cada base de dados e o niumero de artigos obtidos de cada base
devem ser apresentados em uma tabela. Isso é obrigatério para todos os relatos de casos,
séries de casos e revisdes narrativas submetidos para publicacio. A falha em fornecer a
descricdo da pesquisa levara a rejeicdo antes da revisido por pares.

A rota de acesso as bases de dados eletrénicas utilizadas deve ser informada (por exemplo,
PubMed, OVID, Elsevier ou Bireme). Para as estratégias de busca, os termos MeSH devem
ser usados para Medline, LILACS e Cochrane Library. Os termos do DeCS devem ser
usados para o LILACS. Os termos EMTREE devem ser usados para o Embase. Além disso,
para o LILACS, a estratégia de busca deve ser realizada utilizando termos em inglés
(MeSH), espanhol (DeCS) e portugués (DeCS) concomitantemente. As estratégias de
busca devem ser apresentadas exatamente como foram utilizadas durante a busca,
incluindo parénteses, aspas e operadores booleanos (AND, OR e NOT). As datas de busca
devem ser indicadas no texto ou na tabela.

Os pacientes tém direito a privacidade. A submissao de relatos de casos e séries de casos
deve conter uma declaracido de que todos os pacientes deram seu consentimento para que
seus casos sejam relatados (mesmo para pacientes atendidos em instituicées publicas), em
texto e imagens (fotografias ou reprodugcdes de exames de imagem). A Revista cuidara de
cobrir qualquer parte anatébmica ou se¢ao de exame que possa permitir a identificacao do
paciente. Para pacientes falecidos cujos familiares ndo podem ser contatados, os autores
devem consultar o Editor-Chefe. Todos os relatos de casos e séries de casos devem ser
avaliados e aprovados por um comité de ética.

Relatos de casos devem ser relatados de acordo com a Declaragdo CARE, 7 incluindo um
cronograma de intervencgdes. Devem ser estruturados da mesma forma que os artigos
originais.

Relatos de caso ndao devem ser enviados como cartas. As cartas ao editor tratam de artigos
que foram publicados no Sao Paulo Medical Journal ou podem tratar de assuntos de saude
de interesse. Na categoria de cartas ao editor, o texto tem formato livre, mas nédo deve
ultrapassar 500 palavras e cinco referéncias.

Formato: para todos os tipos de artigos

Folha de rosto

A péagina de titulo deve conter os seguintes itens:

1) Tipo de trabalho (artigo original, artigo de revisdo ou atualizagdo, comunicag¢ao curta ou
carta ao editor);



2) Titulo do trabalho em inglés, que deve ser breve, mas informativo, e deve mencionar o
desenho do estudo. Ensaio clinico, coorte, estudo transversal ou caso-controle e revisdo
sistematica sao os desenhos de estudo mais comuns. Nota: o desenho do estudo declarado
no titulo deve ser o mesmo nos métodos e no resumo;

3) Nome completo de cada autor. A politica editorial do Sado Paulo Medical Journal é de que
nao devem ser utilizadas abreviaturas dos nomes dos autores; por isso, solicitamos que os
nomes sejam indicados por extenso, sem abreviaturas;

4) local ou instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido, cidade e pais;

5) Cada autor deve indicar a forma como seu nome deve ser utilizado na indexagao. Por
exemplo: para "Jodo Costa Andrade", o nome indexado poderia ser "Costa-Andrade J." ou
"Andrade JC", conforme preferéncia;

6) Formacéao profissional do autor (Médico, Farmacéutico, Enfermeiro, Nutricionista ou outra
descricao profissional, ou Estudante de Graduagao); e o cargo que ocupa atualmente (por
exemplo, Aluno de Mestrado ou Doutorado, Professor Auxiliar, Professor Associado ou
Professor), no departamento e instituicdo onde trabalha, e a cidade e pais (afiliacdes).

7) Cada autor devera apresentar seu numero de identificacdo ORCID (conforme obtido em
www.orcid.org );

8) Cada autor deve informar sua contribuicao, preferencialmente seguindo o sistema
CRediT (ver acima em Autoria); 10

9) Data e local do evento em que o trabalho foi apresentado, se for o caso, como
congressos, seminarios ou apresentagdes de dissertagcdes ou teses.

10) Fontes de apoio financeiro ao estudo, bolsas ou financiamento para compra ou doagao
de equipamentos ou medicamentos. O nimero do protocolo para o financiamento deve ser
apresentado com o nome da instituigdo emissora. Para autores brasileiros, devem ser
declaradas todas as bolsas que possam ser consideradas relacionadas a producao do
estudo, como bolsas de graduagado, mestrado e doutorado; juntamente com possiveis
apoios para programas de pds-graduagao (como CAPES) e para os autores
individualmente, como bolsas para pesquisadores estabelecidos (produtividade; CNPq),
acompanhados dos respectivos niumeros de bolsas.

11) Descri¢cao de quaisquer conflitos de interesse dos autores (veja acima).

12) Endereco postal completo, e-mail e telefone do autor a ser contatado sobre o processo
de publicagdo na Revista (o "autor correspondente”). Este autor também deve indicar um
endereco postal, endereco de e-mail e niUmero de telefone que podem ser publicados
juntamente com o artigo. O Sao Paulo Medical Journal recomenda que o enderego do
consultério (ao invés do endereco residencial) seja informado para publicagao.

Segunda pagina: resumo e palavras-chave



A segunda pagina deve incluir o titulo e um resumo estruturado em inglés com no maximo
250 palavras. As referéncias ndo devem ser citadas no resumo .

Os seguintes titulos devem ser usados no resumo estruturado :

Antecedentes - Descreva o contexto e a justificativa do estudo;
Objetivos - Descrever os objetivos do estudo. Esses objetivos precisam estar de acordo
com os objetivos do estudo no texto principal do artigo e com as conclusées;

Desenho e ambiente - Declarar corretamente o desenho do estudo e o ambiente (tipo de
instituicdo ou centro e localizagao geogréfica);

Métodos - Descreva os métodos brevemente. Ndo é necessario dar todos os detalhes sobre
estatisticas no resumo ;

Resultados - Relate os resultados primarios;

Conclusodes - Faga uma declaragao sucinta sobre a interpretacdo dos dados, respondendo a
questao de pesquisa apresentada anteriormente. Verifique se esta de acordo com as
conclusodes do texto principal do artigo;

Registro de Ensaio Clinico ou Revisado Sistematica - Obrigatdrio para ensaios clinicos e
revisoes sistematicas; opcional para estudos observacionais. Liste o URL, bem como o
Identificador Unico, no site de acesso publico no qual o teste esta registrado.

Mesh Terms - Trés a cinco palavras-chave em inglés devem ser escolhidas na lista Medical
Subject Headings (MeSH) do Index Medicus, que esta disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=mesh . Esses termos ajudar&o os bibliotecarios
a indexar rapidamente o artigo.

Palavras-chave de autor - Os autores também devem adicionar de trés a seis
“palavras-chave de autor’ que julguem expressar os principais temas do artigo. Essas
palavras-chave devem ser diferentes dos termos MeSH e preferencialmente diferentes das
palavras ja utilizadas no titulo € no resumo, para melhorar a descoberta do artigo pelos
leitores que fizerem uma busca no PubMed. Eles sdo uma chance adicional para que o
artigo seja recuperado, lido e citado. Combinacgdes de palavras e variagdes (escrita
diferente, plural) sdo encorajadas.

Referéncias

Para qualquer manuscrito, todas as declaragdes no texto que néo resultem do estudo
apresentado para publicagdo no Sdo Paulo Medical Journal, mas de outros estudos, devem
ser acompanhadas de uma citagao da fonte dos dados. Todas as declaracdes sobre
estatisticas de saude e dados epidemioldgicos geralmente devem ser seguidas de
referéncias as fontes que geraram essas informagdes, mesmo que os dados estejam
disponiveis apenas eletronicamente.

O Sao Paulo Medical Journal utiliza o estilo de referéncia conhecido como "estilo
Vancouver", conforme recomendado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE). Siga as instrucdes e exemplos em www.icmje.org , item "Referéncias”,
para o formato.

No texto, as referéncias devem ser numeradas na ordem de citagcdo. Os numeros de citagao
devem ser inseridos apds pontos/pontos finais ou virgulas nas frases, e em sobrescrito



(sem parénteses ou colchetes). As referéncias citadas nas legendas das tabelas e figuras
devem manter sequéncia com as referéncias mencionadas no texto.

Na lista de referéncias, todos os autores devem ser listados se houver até cinco autores; se
houver seis ou mais, devem ser citados os trés primeiros, seguidos da expressao "et al."
Para livros, a cidade de publicagdo e o nome da editora sao obrigatérios. Para textos
publicados na internet, é necessario o localizador uniforme de recursos (URL) ou enderecgo
completo (ndo apenas a home page principal de um site ou link), para que, copiando o
endereco completo em um navegador de internet do computador, os leitores da Revista ser
levado para o documento exato citado, e ndo para um site geral.

Ao final de cada referéncia, insira o numero "PMID" (para artigos indexados no PubMed) e o
link para o numero "DOI", se disponivel.

Os autores sao responsaveis por fornecer uma lista completa e precisa de referéncias.
Todas as referéncias citadas no texto devem aparecer na lista de referéncias, e todos os
itens da lista de referéncias devem ser citados no texto. Além disso, as citacdes devem
estar na sequéncia correta.

Manuscritos que nao seguirem essas diretrizes para referéncias serdao devolvidos aos
autores para ajustes.

A lista de referéncias deve ser inserida apds as conclusdes e antes das tabelas e figuras.
Figuras e tabelas

As imagens devem ser submetidas em tamanho minimo reprodutivel na edicdo impressa.
As figuras devem ser enviadas com resolu¢ao de 300 DPI e tamanho minimo de 2.500
pixels (largura) e gravadas no formato ".jpg" ou ".tif". Imagens submetidas em formatos
inadequados nao serdo aceitas.

As imagens nao devem ser incorporadas em documentos do Microsoft PowerPoint ou
Microsoft Word, pois isso reduz o tamanho da imagem. Os autores devem enviar as
imagens separadamente, fora dos documentos .doc ou .ppt. O ndo envio das imagens
originais em tamanhos apropriados leva a rejeigao do papel antes da revisao por pares.

Os fluxogramas sdo uma exce¢ao: devem ser desenhados em um documento editavel
(como Microsoft Word ou PowerPoint), e ndo devem ser enviados como uma imagem que
nao pode ser alterada.

Figuras como barras de graficos de linhas devem ser acompanhadas das tabelas de dados
a partir das quais foram geradas (por exemplo, enviando-as nas planilhas do Microsoft
Excel, e ndo como arquivos de imagem). Isso permite que a Revista corrija legendas e
titulos, se necessario, e formate os graficos de acordo com o estilo da Revista. Graficos
gerados a partir de softwares como SPSS ou RevMan devem ser gerados no tamanho
adequado, para que possam ser impressos (veja acima). Os autores devem fornecer
legendas/legendas internas em inglés correto.



Todas as figuras e tabelas devem ser citadas no texto. Todas as figuras e tabelas devem
conter legendas ou titulos que descrevam precisamente seu conteudo e o contexto ou
amostra de onde a informacéo foi obtida (ou seja, quais sdo os resultados apresentados e
qual foi o tipo de amostra ou cenario). O leitor deve ser capaz de compreender o conteudo
das figuras e tabelas pela simples leitura dos titulos (sem a necessidade de consultar o
texto), ou seja, os titulos devem ser completos. Acrénimos ou abreviaturas em titulos de
figuras e tabelas ndo sao aceitaveis. Caso seja necessario o uso de siglas ou abreviaturas
dentro de uma tabela ou figura (para melhor formatacao), devem ser explicitadas em
legenda abaixo da tabela ou figura.

Para figuras relacionadas a achados microscépicos (ou seja, resultados histopatologicos),
uma escala deve ser embutida na imagem para indicar a ampliacao utilizada (assim como
em uma escala de mapa). Os agentes de coloragao (em avaliagdes histolégicas ou
imuno-histoquimicas) devem ser especificados na legenda da figura.

Documentos citados
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2. A Declaragdo CONSORT. Disponivel em: http://www.consort-statement.org/ . Acessado
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1. INTRODUCAO

A automedicacado pode ser definida como uso ou obtencdo de um determinado medicamento com o intuito
de tratar ou diminuir sintomas de doencas, na auséncia de orientacdo médica adequada, onde a prescri¢éo
médica acaba sendo substituida por indicagc6es de pessoas ndo autorizadas para isso (familiares, vizinhos,
amigos etc.) (JUNIOR et al, 2018). E uma pratica bastante comum, a prevaléncia entre os idosos chega a
80% e na populacdo em geral, 46% (GALATO et al, 2012). Segundo a Associacao Brasileira das IndUstrias
Farmacéuticas, aproximadamente 80 milhdes de pessoas se automedicam (SILVA et al, 2010). Cerca de
trinta e dois mil medicamentos s&do vendidos por ano no Brasil, fato esse que classifica o mercado
farmacéutico do pais como o quinto maior do mundo, com o faturamento beirando os 9,6 bilhdes de dolares
ao ano (TARLEY et al, 2018). Os farmacos mais utilizados e adquiridos sem prescricdo médica sédo os
analgésicos, anti-inflamatérios e descongestionantes nasais. E os principais principios ativos séo dipirona,
paracetamol e diclofenaco, por conta da sua facilidade de acesso (MIRANDA & VIEIRA, 2013). No Brasil e
no mundo, essa pratica é vista como primeira op¢ao para alivio de certas dores, como por
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exemplo, cefaleias, diarreia, febre, dores musculares e célica renal. A automedicacao é considerada uma
prética cultural, relacionada aos antigos habitos de utilizar receitas caseiras ou reutilizar receitas dadas em
consultas anteriores. Habitos que vao passando por geracgdes, de pai para filho (MIRANDA & VIEIRA, 2013).
Varios fatores podem estar relacionados a automedicagéo, seja no ambito econémico, social ou politico, que
tornam essa pratica um problema de salde publica. Dentre eles podemos citar a grande disseminacao de
propagandas comerciais, falta de orientacdo sobre os riscos e acesso rapido a informacdes sobre
medicamentos na internet ou em outros meios de comunicagdo (NETO, 2006). Em muitas farmacias
brasileiras, a venda de farmacos ndo requer prescricdo médica, isso acaba estimulando ainda mais a
automedicacgdo (BISPO et al, 2017). Outros fatores que podem estar associados sédo a baixa renda mensal e
pouca efetividade dos servicos de salde oferecidos, porém, entre as pessoas com melhor condicdo
financeira, a pratica também pode estar presente por conta da heranca cultural ou das facilidades que o
dinheiro proporciona, como a compra de medicamentos de alto custo que sdo excessivamente divulgados
pelos meios comunicativos (MASSON et al, 2012). Mesmo que em boa parte das vezes a automedicacao
possa ter resultado favoravel, em algumas outras podem ocorrer sérios problemas como o mascaramento
de patologias, efeitos colaterais, intoxicacdes, resisténcia medicamentosa e interacdes com outros
medicamentos (GALATO et al, 2012). Um terco das interna¢des no Brasil séo decorrentes do uso incorreto
de medicamentos. Segundo o Sistema Nacional de Informag¢8es Téxico-Farmacoldgicas (Sinitox), 27% das
intoxicagdes sdo provocadas por medicamentos e 16% dos ébitos ocorrem por conta dessas intoxicacdes
medicamentosas (MASSON et al, 2012). Embora existam medicamentos que ndo necessitem de prescrigédo
meédica, no entanto, seu uso sem observancia de horéarios e doses pode ser prejudicial & saude. Um
exemplo disso sdo os analgésicos, que se usados incorretamente pode gerar sele¢cdo de bactérias
resistentes, hipersensibilidade, dependéncia, sangramento gastrointestinal e até mesmo aumentar o risco
para certas neoplasias e mascarar doenc¢as de base que podem se gravar (NETO, 2006). Mesmo que em
alguns estudos a automedicacdo seja mais prevalente em pessoas com baixo grau de escolaridade,
atualmente vem crescendo o nimero de adeptos com niveis de escolaridade mais altos. Isso ocorre por
conta da autoconfianga desenvolvida pelo acimulo de informacdes que o individuo adquire nas instituicbes
educacionais. Estudos sugerem que um maior grau de informacgéo esta diretamente relacionado ao aumento
da prevaléncia da automedicacdo (NETO, 2006). Pesquisas realizadas com estudantes demonstraram
valores de prevaléncia maiores que 70% (GALATO et al, 2012). A prevaléncia da automedicacao entre os
universitarios tem aumentado cada vez mais, especialmente entre os cursos da area da salde. Tratando-se
dos académicos de Medicina, os
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principais fatores relacionados a essa pratica sdo o facil acesso a medicamentos, contato direto com
profissionais da salde, a autoconfian¢a por conta do conhecimento adquirido ao longo da formacéo, e pela
falta de tempo para procurar assisténcia médica (PISMEL et al, 2021). Teoricamente, os estudantes da area
da salde conhecem os medicamentos e seus riscos, portanto deveriam evitar a pratica de se automedicar,
porém nao é isso que ocorre (MARTINEZ et al, 2014). A automedicacédo é uma necessidade, e tem fungdo
complementar aos sistemas de saude, principalmente em paises pobres, porém quando de maneira
inadequada, pode acarretar muitos riscos. Sendo assim, o ideal é utilizar medicamentos apenas quando
imprescindivel e com orientagdo de um profissional especializado (AQUINO, BARROS, SILVA, 2010).

2. HIPOTESE
A prevaléncia da automedicacdo é compativel com o nivel de conhecimento do individuo sobre os
medicamentos, devido a isso, essa pratica € mais comum entre os académicos de Medicina dos Ultimos

anos em comparacao as séries iniciais.

3. METODOLOGIA PROPOSTA

Sera aplicado um questionario sistematico, adaptado de uma pesquisa preexistente, intitulada “Perfil da
automedicacdo nos pacientes otorrinolaringolégicos”, dos autores Alexandre Barbosa Servidoni, Liliane
Coelho, Marcos de Lima Navarro, Fernanda Gobbi de Avila e Raquel Mezzalira, artigo publicado na Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia, em fevereiro de 2006. O questionario, no formato de formulario Google,
serd disponibilizado através do compartilhamento do link por aplicativo de mensagens e/ou e-mail das
turmas do curso. A partir do formulario, os alunos decidirdo se seréo voluntarios da pesquisa assinalando a
permissdo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) presente na primeira pagina. Apés o
preenchimento do TCLE, inicialmente serdo apresentadas perguntas para levantamento do perfil
epidemiolégico e, em seguida, questdes especificas sobre a automedicacdo, dentre elas: tipo de
medicamentos utilizados, quais os problemas de salde tratados dessa forma, indicacdes de medicamentos
por terceiros, influéncia da formagéo e reconhecimento dos riscos associados a pratica. Serd utilizado o
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 20 como pacote estatistico. Para verificar se ha
ou nao associacdo entre a variavel uso do medicamento (com ou sem orientacdo médica) e as variaveis
explicativas, sera utilizado o teste qui-quadrado de Pearson.

4. METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS
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Sera utilizado o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 20 como pacote estatistico. Para
verificar se ha ou ndo associacao entre a variavel uso do medicamento (com ou sem orientagcdo médica) e
as variaveis explicativas, sera utilizado o teste qui-quadrado de Pearson.

5. CRITERIO DE INCLUSAO

Estar regularmente matriculado no curso de Medicina da Universidade Federal do Maranh&o, campus Il, de
Imperatriz, concordar em participar do estudo, preenchendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e ter 18 anos ou mais.

6. CRITERIO DE EXCLUSAO
Inobservancia de qualquer um dos critérios de incluséo.

7. DESFECHO PRIMARIO

Espera-se que a partir da pesquisa realizada, os académicos de medicina possam se conscientizar sobre os
riscos da automedicacgdo, para que o tema nédo seja banalizado e deixado de lado no exercicio de sua
profissédo. O médico, além de viabilizar a cura e estabilizacdo das condi¢Ges patologicas, também tem papel
importante na educacéo e formacéo de opiniées. Tendo isso em vista, um profissional de salide consciente
e preparado, tem o poder de mobilizar uma boa parcela da populagéo, voltando-a para bons habitos de vida.
Além disso, esta pesquisa também servira de incentivo para mais trabalhos sobre o tema, dando enfoque
para algo que se tornou tdo frequente e potencialmente prejudicial a salde.

8. TAMANHO DA AMOSTRA NO BRASIL: 195

Objetivo da Pesquisa:
9. OBJETIVO PRIMARIO
Comparar a prevaléncia da automedicacéo entre os periodos iniciais e finais do curso de Medicina.

10. OBJETIVO SECUNDARIO

Conhecer o perfil epidemiolégico dos académicos que se automedicam. Verificar os principais
medicamentos utilizados e as patologias tratadas por automedicagdo. Correlacionar os fatores de influéncia
para essa pratica.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

11. RISCOS

Poderéa ocorrer algum desconforto ou constrangimento ao responder o instrumento de coleta de dados,
porém fica assegurado ao participante a op¢ado de abandonar a pesquisa em qualquer uma de suas etapas,
entrando em contato com os pesquisadores nos e-mails que seréo disponibilizados.

12. BENEFICIOS

Como beneficio podemos pontuar a colaboragdo para o enriquecimento do acervo de pesquisas voltadas
para a tematica, que servirdo como base para novas pesquisas e/ou projetos educacionais. Além de
conscientizar os futuros profissionais da saude sobre os riscos da automedicacgéo e incentivar o abandono
da pratica, tendo em vista que o médico é figura de influéncia para a populacéo, e deve servir como
disseminador de atitudes saudaveis.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A automedicacdo pode ser definida como uso ou obtencdo de um determinado medicamento com o intuito
de tratar ou diminuir sintomas de doencas, na auséncia de orientagdo médica adequada. Mesmo que em
boa parte das vezes a automedicacao possa ter resultado favoravel, em algumas outras podem ocorrer
problemas como o mascaramento de patologias, efeitos colaterais, intoxicagdes, resisténcia medicamentosa
e intera¢des com outros medicamentos. A prevaléncia da automedicacdo entre 0os universitarios tem
aumentado cada vez mais, especialmente entre os cursos da area da saude. Tratando-se dos académicos
de Medicina, os principais fatores relacionados a essa pratica séo o facil acesso a medicamentos, contato
direto com profissionais da salde, a autoconfianca por conta do conhecimento adquirido ao longo da
formacao, e a falta de tempo para procurar assisténcia médica. Este trabalho tera papel importante como
base para novas pesquisas sobre o tema, além de servir como referéncia para projetos educativos voltados
tanto para conscientizacdo dos académicos e futuros disseminadores de préaticas saudaveis, quanto para a
populacé@o em geral. Objetivo: Comparar a prevaléncia da automedicacao entre as séries iniciais e finais do
curso de Medicina da Universidade Federal do Maranh&o - UFMA, campus Il, em Imperatriz - MA.
Metodologia: estudo observacional transversal quantitativo, que sera realizado a partir de questionarios
aplicados a todos os estudantes do curso de Medicina, que além de abordar a automedicacao, levantarao o
perfil epidemiolégico dos participantes. Os entrevistados serdo todos os académicos regularmente
matriculados no curso de Medicina da
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Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, campus Imperatriz, dispostos a participar da pesquisa.
Resultados esperados: Espera-se que a partir da pesquisa realizada, os académicos de medicina possam
se conscientizar sobre os riscos da automedicac¢éo, evitando tal pratica e, consequentemente, servindo
como educadores e incentivadores de bons habitos quando em exercicio de sua profissdo. Além disso,
servir de incentivo para mais trabalhos sobre o tema, dando atencéo especial a essa pratica tdo presente
em nosso cotidiano e tdo passivel de complicacdes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacdo Obrigatéria": Folha de rosto;
Orgcamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Autorizacdo do Gestor responsavel do local para a realizacdo da coleta de dados e
Projeto de Pesquisa Original na integra. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendagdes:
Ap6s o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O PROTOCOLO néo apresenta 6bices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugéo
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicées definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificacdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatorios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente ap0s a coleta de dados e ao término do estudo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 04/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1766814.pdf 02:56:56
Outros CARTA_RESPOSTA. pdf 04/03/2022 | THAYSE CRISTINA Aceito

02:55:41 |PEREIRA OLIVEIRA
Projeto Detalhado/ |PROJETO_DETALHADO_CORRIGIDO.| 04/03/2022 | THAYSE CRISTINA Aceito
Brochura docx 02:53:27 |PEREIRA OLIVEIRA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_CORRIGIDO.docx 04/03/2022 | THAYSE CRISTINA | Aceito
Assentimento / 02:53:15 |PEREIRA OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_CORRIGIDO.pdf 04/03/2022 | THAYSE CRISTINA | Aceito
Assentimento / 02:53:05 |PEREIRA OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO_DETALHADO_CORRIGIDO.| 04/03/2022 | THAYSE CRISTINA Aceito
Brochura pdf 02:52:29 |PEREIRA OLIVEIRA
Investigador
Projeto Detalhado / |THAYSE_CRISTINA_PEREIRA_OLIVEI| 26/11/2021 |JULLYS ALLAN Aceito
Brochura RA.docx 13:04:13 |GUIMARAES GAMA
Investigador
Projeto Detalhado/ | THAYSE_CRISTINA PEREIRA_OLIVEI| 26/11/2021 |[JULLYS ALLAN Aceito
Brochura RA.pdf 13:02:59 |GUIMARAES GAMA
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 26/11/2021 [JULLYS ALLAN Aceito
13:00:00 | GUIMARAES GAMA
Outros TermodeAnuencia.docx 22/11/2021 [JULLYS ALLAN Aceito
23:22:57 | GUIMARAES GAMA
TCLE / Termos de | TCLE.docx 22/11/2021 |[JULLYS ALLAN Aceito
Assentimento / 23:17:20 |GUIMARAES GAMA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 22/11/2021 |JULLYS ALLAN Aceito
Assentimento / 23:17:05 |GUIMARAES GAMA
Justificativa de
Auséncia
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
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SAO LUIS, 14 de Marco de 2022

Assinado por:
Camiliane Azevedo Ferreira

(Coordenador(a))
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