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RESUMO
Os medicamentos devem ser monitorados devido ao seu potencial de causar
lesbes e danos ao paciente se prescritos ou administrados de maneira
incorreta, podendo aumentar o tempo de internacéo e diminuir a qualidade de
vida do individuo no periodo de recuperacdo. Estudos de utilizacdo de
medicamento tém como objetivo conhecer e avaliar de que forma os
medicamentos estdo sendo utilizados para possibilitar medidas de
intervencdo adequadas e apropriadas para o servico, bem como o
planejamento de ac¢des dentro da unidade estudada, buscando beneficiar o
paciente e a melhoria da qualidade do servico prestado. A prescricao de
medicamentos em pediatria segue os mesmos critérios da adotada para
adultos, embora a complexidade do paciente seja maior, por particularidades
do metabolismo neonatal e infantil. A necessidade de uma dose ajustada ao
peso e alteragcdes nos parametros farmacocinéticos faz com que a populagcao
pediatrica seja mais suscetivel a erros de medicacdo. Este estudo teve como
objetivo analisar o perfil de utilizagdo de medicamentos no periodo
perioperatorio de cirurgias pediatricas realizadas em um hospital. Trata-se de
um estudo transversal, retrospectivo, conduzido em um hospital do Sul do
Brasil. Foi realizado estudo piloto com 30 pacientes, o qual identificou que o
procedimento mais realizado foi a hernioplastia. A classe terapéutica mais
prescrita durante a cirurgia foi a de anestésicos e no periodo pos cirurgico,
analgésicos. Para analisar o perfil de utilizagdo de medicamentos no periodo
perioperatorio, foram incluidos pacientes entre 0 e 18 anos submetidos a
hernioplastia. Os medicamentos mais prescritos na pré-anestesia foram

midazolam e cetamina. Durante o procedimento cirurgico, sevoflurano,



fentanil e propofol foram os anestésicos mais utilizados. O antimicrobiano
predominantemente utilizado na profilaxia cirurgica foi a cefazolina. No pés
operatério 100% dos pacientes tiveram prescricdo de pelo menos um
medicamento analgésico, sendo o mais prescrito a dipirona. A
metoclopramida foi o farmaco de escolha para tratar nauseas e vomitos. As
prescricdes estavam de acordo com a literatura e os protocolos assistenciais
do hospital. Alguns dados ndo puderam ser analisados devido ao subregistro
encontrados nos prontuarios fisicos. Estudos de utilizacdo de medicamentos
na area devem ser continuados, para obtencdo de maior conhecimento sobre
a prescricao e utilizagdo de medicamentos na pediatria, possibilitando uma

melhor assisténcia a saude dos pacientes.

Palavras-chave: Farmacoterapia. Centro cirurgico. Assisténcia a Saude.

Pediatria.



ABSTRACT

Anesthetic drugs should be monitored due to their potential to cause injury
and damage to the patient if prescribed or administered incorrectly, with the
possibility of increasing the length of stay and reducing the quality of life of
individuals in the recovery period. Drug utilization studies aim to understand
and evaluate how drugs are being used to enable intervention measures that
are adequate and appropriate for the service, as well as action planning within
the unit studied, with the aim of benefiting the patient and improving quality of
service. The prescription of drugs in pediatrics follows the same criteria as
those adopted for adults, although the patient complexity is greater, due to
peculiarities of neonatal and child metabolism. The need for a weight-adjusted
dose and alterations in pharmacokinetic parameters causes the pediatric
population to be more susceptible to medication errors. This study aimed to
analyze the drug use profile in the perioperative period of pediatric surgery
performed in a hospital. It is a cross-sectional, retrospective study conducted
in a hospital in the South region of Brazil, including patients aged 0-18 years.
A pilot study was conducted with 30 patients, which found that the procedure
performed was hernioplasty. The most prescribed therapeutic classes were
anesthetics during surgery and painkillers during the postsurgical period. To
analyze the drug use profile in the perioperative period, we included patients
aged 0-18 years undergoing hernioplasty. The drugs most commonly
prescribed in the pre-anesthesia period were midazolam and ketamine.
During the surgical procedure, sevoflurane, fentanyl and propofol were the

most used anesthetics. The antimicrobial that was predominantly used in



surgical prophylaxis was cefazolin. In the postoperative period, 100% of the
patients were prescribed at least one painkiller, the most common being
dipyrone. Metoclopramide is the drug of choice to treat nausea and vomiting.
The prescriptions were in accordance with the literature and the hospital’s
care protocols. The use of metoclopramide may be controversial due to the
extrapyramidal effects that may be caused by the drug, in particular in
children. Some data could not be analyzed due to an undercount found in the
physical records. Drug use studies in the area should be continued to provide
greater knowledge of the prescription and use of drugs in pediatrics, enabling
better care for patients.

Keyworks: Drug therapy. Surgicenters. Health care. Pediatrics.



LISTA DE FIGURAS

ARTIGO 1

Figure 1 - Drugs most commonly used within 48 hours after the surgical
(o]0 Te=To U]y Y TSR 39

Figure 2 - Most commonly used drugs in surgical procedures...................... 40



LISTA DE TABELAS

ARTIGO 1

Table 1 - Distribution of pediatric patients by sex, age and median weight

according to Meiners& Bergsten-mendes'" ...........cooooiiieieeeeee e 38
Table 2 - Distribution of pediatric patients by cause of hospitalization. ......... 38
ARTIGO 2

Tabela 1 - Faixa etaria observada conforme género dos pacientes
submetidos ao procedimento de hernioplastia. ...........ccccoeeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiis 64
Tabela 2 - Medicamentos utilizados durante o procedimento cirurgico de
pacientes pediatricos submetidos a hernioplastia. .........cc.ccooooeviiiiiiiiiinnnnnn. 66
Tabela 3 - Medicamentos utilizados durante o pds-operatério de pacientes
pediatricos submetidos a hernioplastia. ... 68
Tabela 4 - Escala de dor dos pacientes pediatrico no periodo do pés-

operatorio de hernioplastias. ............cooiiii i 69



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

EUM — Estudo de Utilizagcdo de Medicamentos
HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
MPP — Medicamentos Potencialmente Perigosos
WHO — World Health Organization

DUS — Drug Utilization Studies

ATC - Anatomical Therapeutic Chemical Classification
GPPG - Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagao
IV — Intravenous

OA — Oral Administration

GA - Gastrostomy

PA — Probe Administration

IA — Inhalation Administration

NSAID - Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug






SUMARIO

INTRODU(;AO €] 1 - 21
B L3 41 o= | 47/ 1 27

ARTIGO 1 - DRUG UTILIZATION STUDY IN PEDIATRIC PATIENTS AT THE
SURGICAL CENTER OF A UNIVERSITY HOSPITAL IN SOUTHERN BRAZIL

ARTIGO 2 - Estudo de Utilizagdo de Medicamentos em Cirurgias Pediatricas

Realizadas em um Hospital do Sul do Brasil ......ccceeeceiiimrececccssereeesceseeeeeens 55
DISCUSSAOD GERAL .......coueireeeectecesceasesasesassesassessessesessssssssssssssesassssanas 81
CONSIDERAGOES FINAIS.........ooeeecirceerceeseeeseeassesasesaesesseesnsssssssssasnns 87
REFERENCIAS ..ottt e et e e seeas e sessssssesessssssessssssenssssasssssssssenssasaens 89
APENDICES .......oouceetereeietsseeees e eessss et essseessssesesssasssssssssesessssssssssssenssanaens 95
APENDICE A — Ficha de Coleta de Dados...........c.ccccoveveueereeeeeeeeeeenene. 96
APENDICE B — Comprovante de Submiss&o Artigo 1 ............ccccceceeevennn. 100
APENDICE C — Comprovante de Submiss&o Artigo 2 ............cccceveeueevenne. 101
1] =0 L 103
ANEXO 1 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica......................... 104

ANEXO 2 — Regras para submissao de artigo da Revista de Farmacia

[ (017 o1 7= 1 =1 4 = [P PP UPSTPRR PPN 109

ANEXO 3 — Regras para susbmisséo de artigo da Revista Jornal de Pediatria






21

INTRODUGAO GERAL

Estudos de utilizagdo de medicamentos (EUM) tém a funcdo de
detectar possiveis abusos no uso dos medicamentos ou a ocorréncia de
eventos adversos. Os medicamentos representam boa parcela dos gastos
publicos com saude e nao sao substancias indécuas. Essas sdo as duas
principais razdes pelas quais EUMs sdo considerados importantes
principalmente em hospitais, para obtencdo dos dados de consumo dos
medicamentos em estudo. Esses dados podem permitir a aplicacdo da
farmacoeconomia e da farmacoepidemiologia como ferramentas no combate
a utilizagédo inadequada de medicamentos e a gastos desnecessarios’ .

Estudos indicam que a ocupagao de salas cirurgicas em hospitais de
paises desenvolvidos € maior que o detectado em instituicbes de saude
publica do Brasil, principalmente aquelas com carater de ensino e pesquisa,
com 85% e 53% respectivamente®. Para se alcancar o equilibrio entre
eficiéncia e eficacia em um centro cirdrgico € necessario que os gestores
conhegcam detalhadamente a realidade, desde questbes relacionadas ao
desenvolvimento do ato anestésico-cirurgico até a globalidade do processo
de trabalho realizado neste setor”.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) possui além de um
bloco cirurgico, onde atende pacientes adultos e pediatricos internados ou
ambulatoriais que necessitam submeter-se a cirurgias de qualquer porte, uma
sala de recuperacio pos-anestésica, onde é oferecido suporte ao paciente na
fase de recuperagdo da anestesia, até que os reflexos protetores estejam

presentes, os sinais vitais retornem a normalidade e seja recuperada a
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consciéncia®. Na sala de recuperacdo, a enfermagem estabelece medidas
para aliviar a dor pods-operatoéria, proporcionando ao paciente atendimento
seguro e de qualidade. Também possui Centro Cirurgico Ambulatorial, que
presta cuidados aos pacientes que necessitam realizar cirurgias de pequeno
porte e procedimentos endoscopicos ambulatoriais e oferece suporte ao
paciente na fase de recuperacido da anestesia, até que os reflexos protetores
estejam presentes, os sinais vitais voltem & normalidade®.

A anestesia pode ser geral ou local. A anestesia geral corresponde a
abolicdo, de forma previsivel e reversivel, de sensacbes e estado de
consciéncia, permitindo a realizagcdo de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos®. A anestesia também deve criar conforto, quietude e
estabilidade fisiologica antes, durante e apos a realizagdo do procedimento.
O periodo perioperadtio pode ser dividido em trés etapas:

- pré-operatorio: consiste na avaliagdo do paciente, estabelecimento da
relagdo médico/paciente, planejamento da anestesia e prescrigdo dos
medicamentos necessarios.

- transoperatorio: inducdo, manutencgao e recuperagao da anestesia.

- pds-operatdrio: recuperacdo pos-anestésica®.

Os farmacos utilizados podem ser inalatorios ou intravenosos. As
reacbes adversas mais comuns sdo: instabilidade autondédmica, hipotermia,
arritmias cardiacas, nauseas e vomitos. Tais sintomas causam desconforto
ao paciente e podem retardar o tempo para a obtencédo de alta e aumentar
custos®.

O anestésico ideal seria aquele que permite inducdo e recuperagcao

rapidas e suaves e com boa capacidade analgésica, adequado efeito
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relaxante muscular, larga margem de seguranga e auséncia de efeitos
adversos nas doses terapéuticas. Nenhum medicamento possui todas essas
caracteristicas e por isso € necessario associar farmacos para obtencao dos
efeitos desejados e reduzir as concentragbes utilizadas, aumentando a
segurancga. A escolha dos medicamentos € critica para obtengdo de sucesso
no procedimento, com menor morbidade pds-operatéria, incluindo dor,
nauseas e vomitos, e rapidez de alta®.

A analise comparativa entre as diferentes técnicas utilizadas pode ser
realizada observando-se dados qualitativos ou quantitativos. O estudo
qualitativo envolve a analise de escores de satisfacdo do paciente e medidas
de morbidade pds-operatdria, como nauseas e vémitos apds o procedimento,
enquanto a analise quantitativa observa o tempo de inducéo e recuperagao
anestésica e reducado do periodo para obtengdo de alta, por exemplo®.

Também podem ser administrados anestésicos locais, que sao
definidos como farmacos que determinam bloqueio reversivel da condugao
nervosa, com perda de sensagdes em area circunscrita do organismo, sem
alteragdo do nivel de consciéncia®. Assim como no caso dos anestésicos
gerias, ndo ha superioridade de um agente sobre o outro. A escolha dos
farmacos a serem utilizados no procedimento esta relacionada a parametros
farmacologicos e a presencga de condi¢des clinicas especificas. O inicio e
duragao do efeito constituem importantes critérios. O inicio deve ser rapido e
a duragao de efeito deve englobar o periodo necessario para realizagao do
procedimento. Sao utilizados em anestesias locais, anestesia infiltrativa,

anestesia de nervos periféricos, intravenosa regional, bloqueios anestésicos
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praticados sobre a raque®. S&o utilizados também como agentes adjuvantes
em anestesia, analgesia para cirurgias e outros procedimentos.

Alguns medicamentos apresentam maior potencial de provocar leséo
grave nos pacientes quando ocorre falha em seu processo de utilizagdo e séo
chamados de Medicamentos Potencialmente Perigosos — MPP’s’. Essa
definicdo ndo indica que os erros com esses medicamentos sejam mais
frequentes, mas que sua ocorréncia pode provocar lesdes permanentes ou
fatais. Essa caracteristica torna os MPP’s medicamentos de alto risco, os
quais merecem atencao especial durante o planejamento de medidas de
prevengdo e redugdo dos erros de medicagdo. Os anestésicos gerais,
inalatérios e intravenosos encontram-se nessa lista. As consequéncias
clinicas dos erros de medicagao com MPP’s no ambito hospitalar podem ser
mais significativas do que em nivel ambulatorial, considerando-se a
complexidade e a agressividade dos procedimentos terapéuticos adotados
em hospitais®. Portanto, a introdugdo de medidas de prevengdo em hospitais
deve abranger as multiplas etapas que compdem a cadeia de uso de
medicamentos.

Nos hospitais, os procedimentos anestésicos e cirurgicos, geralmente
ndo possuem o envolvimento direto farmacéutico®. O envolvimento direto do
farmacéutico nesses processos pode ser alcangado através da implantacao
de uma farmacia satélite no centro cirtirgico®. O HCPA possui desde outubro
2013 uma farmacia satélite que atende as 12 salas do bloco cirurgico. Nesse
primeiro momento a farmacia havia assumido o fluxo dos medicamentos
controlados, de alta vigilancia e alguns medicamentos especificos da

anestesia em uma area provisoria. Em outubro de 2014 a farmacia satélite
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mudou-se para sua area definitiva, quando assumiu o fluxo de todos os
medicamentos.

Entre as atividades que o farmacéutico pode desenvolver dentro do
bloco cirurgico podem ser citados: preparacdo e distribuicdo de
medicamentos, controle de estoque, diminuicdo do desperdicio, reducao de
custos, melhoria dos registros de medicamentos administrados nos
pacientes, atividades clinicas, avaliacdo da adesdo aos protocolos
assistenciais, atividades de educacgao, envolvimento com a implementagao
de utilizacdo dispositivos para administracdo de medicamentos e a
participacdo nas decisdes que devem ser tomadas pela equipe’®.

Além da farmacia satélite, o HCPA conta com uma Central de Misturas
Intravenosas (CMIV), a qual prepara e distribui alguns medicamentos para a
farmacia satélite para utilizagdo no bloco cirurgico, sala de recuperagao e no
centro de cirurgias ambulatoriais (CCA). Os medicamentos enviados para o
bloco sdo a bupivacaina 0,125% sem vasoconstritor em bolsa para uso
peridural e efedrina 25mg/5mL em seringa para uso em sala cirurgica. Ja foi
produzido também pela CMIV, mas descontinuado apds analise custo-
beneficio: succinilcolina 100mg em seringa e midazolam 5mg/5mL em
seringa. Para a sala de recuperagdo do bloco é preparado e distribuido
morfina 3mg/3mL em seringa e para o CCA, tiopental 250mg/10mL em
seringa. O preparo centralizado na CMIV diminui o numero de interrupgdes
nas unidades assistenciais, erros de calculo de doses e falta de padronizagao
nas técnicas de preparo, sendo um meio de evitar possiveis erros de
medicacao.

A prescricdo de medicamentos em pediatria segue os mesmos
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critérios da adotada para adultos, embora a complexidade do paciente seja

I"°. Entre esses

maior, por particularidades do metabolismo neonatal e infanti
critérios, a escolha da farmacoterapia adequada, dose, administracdo e
duragcdo de tratamento apropriadas, inexisténcia de contraindicacdes e
minima probabilidade de reagbes adversas, bem como seguranga e eficacia
estabelecidas, sdo aspectos importantes no uso racional de medicamentos’®.

As criangas se caracterizam por ser um grupo especial quando
tratamos de utilizagdo de medicamentos, pois sdo especialmente vulneraveis
devido as caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinamicas que estdo em
constante modificacdo durante seu desenvolvimento''. A necessidade de
uma dose ajustada ao peso e alteragbes nos parametros farmacocinéticos
faz com que a populagdo pediatrica seja mais suscetivel a erros de
medicac&o'?.

A caracterizagdo dos pacientes pediatricos submetidos a
procedimentos cirurgicos, técnicas e a avaliagdo dos medicamentos
utilizados para anestesia destes pacientes, bem como possiveis efeitos
adversos relacionados a terapia anestésica e erros de medicagao pode ser
util para identificacdo das necessidades do servigo para aprimoramento do
atendimento e maior satisfagdo e seguranga do paciente, o que poderia

possibilitar um tempo de recuperagdo menor.
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JUSTIFICATIVA

Os medicamentos devem ser monitorados devido ao seu potencial de
causar lesdes e danos ao paciente se prescritos ou administrados de maneira
incorreta, podendo aumentar o tempo de internacéo e diminuir a qualidade de
vida do individuo no periodo de recuperacdo. Estudos de utilizacdo de
medicamento tém como objetivo conhecer e avaliar de que forma os
medicamentos estdo sendo utilizados para possibilitar medidas de
intervencdo adequadas e apropriadas para o servico, bem como o
planejamento de ac¢des dentro da unidade estudada, buscando beneficiar o

paciente e a melhoria da qualidade do servigo prestado.
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RESUMEN

Introduccion: Estudios sobre la utilizacion de medicamentos constituyen una
estrategia de racionalizacion del uso de farmacos. Es importante la
realizacion de estudios con la toma de informaciones objetivas, permitiendo la
identificacion de problemas y la determinaciéon de acciones, generando una
asistencia de excelencia, debido a la falta de estudios de eficacia y seguridad
de la farmacoterapia pediatrica. Métodos: Se analizaron 30 historias clinicas
electronicas y fisicas consultadas en 2013. Los datos obtenidos fueron
analizados y comparados a referenciales bibliograficos. Resultados: Se
utilizaron 423 medicamentos, con un promedio total de 14,1+4,60 de
medicamento por paciente. Hubo predominancia del sexo masculino, franja
etaria 1 a 6 afos, raza blanca, residentes en Porto Alegre, financiamiento
100% publico en las internaciones. La principal causa da internacion fue para
reparacion de hernias, mayoria de cirugias electivas y predominancia de la
anestesia general asociada a la infiltracion. Los farmacos mas utilizados
durante la cirugia fueron fentanil, oxigeno y sevoflurano, y post cirugia fueron
dipirona y acetaminofeno. La via de administracion mas usada durante y la
post cirugia fue la via intravenosa. Dos pacientes presentaron probables
reacciones adversas a medicamentos y su uso suspendido. Discusion: El uso
de farmacos estudiados en este trabajo es coherente con la literatura.

Palabras clave: Terapia con medicamentos, sala de operaciones, pediatria.
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ABSTRACT

Introduction: Drug utilization studies comprise a rationalization strategy for
drug utilization. It is important to conduct studies with collection of objective
information, allowing the identification of issues and determination of actions
while generating excellent care, due to the lack of efficacy and safety studies
in pediatric pharmacotherapy. Methods: We analyzed 30 electronic and
physical records consulted in 2013. The data were analyzed and compared to
bibliographic references. Results: We used 423 drugs, with a total average of
14.1£4.60 drug per patient. There was predominance among Caucasian
males, aged 1-6 years, living in Porto Alegre, with 100% public financing,in
hospital admissions. The main cause of hospitalization was herniorrhaphy,
most elective surgeries, and predominance of general anesthesia associated
with infiltration. The drugs most often used during surgery were fentanyl,
oxygen and sevoflurane, and post-surgery drugs comprised dipyrone and
acetaminophen. The most widely used route of administration during and after
surgery was intravenously. Two patients had probable adverse drug reactions
and their use is suspended. Discussion: The use of drugs studied in this work
is consistent with the literature.

Keywords: Drug therapy, operating room, pediatrics.



35

Introduction

The World Health Organization (WHO) broadly defines drug utilization
such as marketing, distribution, prescription and use of drugs in a society, with
special emphasis on the resulting medical, social and economic
consequences’. Drug utilization studies (DUS) constitute a strategy for
appropriate drug utilization, as they are able to provide comprehensive and
varied information on the drugs, from the quality of the information transmitted
to compared consumption trends of a number of products, the quality of the
drugs used, prevalence of prescription, and compared costs, among others?.
The drugs have a good share of public spending on health and are not
innocuous substances. The DUS are considered important especially in
hospitals to obtain consumption data of the drugs under study. This data can
allow the application of pharmacoeconomics and pharmacoepidemiology as
tools in the fight against misuse of drugs and unnecessary spending®.

Drug utilization among children bears little or no resemblance to
pharmacotherapy for adults. Children’s chronological development, as well as
the development of the organs and systems, determines a number of
quantitative and qualitative processes in their anatomy and physiology,
resulting in major changes in the absorption, distribution, metabolization and
excretion of the active ingredients that make up the drugs4. In clinical practice,
drugs with evidence of safety and efficacy only in the adult population are
employed and often required in pediatric therapy”.

Operating rooms have been a scenario of great technological impact in
recent decades with changes to technical procedures, instrumentation and

equipment used in surgery requiring continual updating of professionals. The
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work process requires concentration and speed, causing tension and mental
fatigue, as well as the level of responsibility during surgery, pace and intense
and exhausting shifts causing physical and mental fatigue®. Considering the
high number of anesthetic-surgical procedures performed and the complexity
of the unit, the product appears as an element to be monitored in this hospital
routine’.

Concern regarding the safety and quality of services provided to
children and adolescents by health institutions has been speculated at the
global level, particularly as regards medication errors and adverse events
caused by the healthcare team in international contexts®. There are, however,
few studies that address children’s safety and problematize the many
interfaces of issues of safety and protection that might have significance for
healthcare quality®.

Research has been a strong ally in healthcare qualification by providing
reflection on the practice carried out'. Given the above, this study aimed to
verify the drug utilization in pediatric surgeries in the operating room of the
Porto Alegre Clinical Hospital (HCPA), while verifying their use and relating
factors such as age, clinical indication, route of administration, and possible

adverse effects.

Methods

The study design was cross-sectional, descriptive, with analysis of
electronic and physical records, including anesthesia records of patients
admitted at the pediatric surgery unit of the Porto Alegre Clinical Hospital

(HCPA), in the months of August and September 2013.



37

This study included patients with ages between 30 days and 18 years,
who underwent surgery. The study exclusion criteria were neonates (less than
30 days old), patients who underwent placement or removal of catheters, and
patients who underwent outpatient procedures.

For the inclusion of data, we collected the information using a data
collection instrument previously developed for this study and based on the
scientific literature. We used the Anatomical Therapeutic Chemical
Classification (ATC), following the ATC Index 2013,a rating system adopted
by WHO to encompass all types of drugs according to their chemical,
pharmacological and therapeutic properties.

The data were stored in Microsoft Excel, analyzed and compared with
care protocols of the HCPA with the WHO’s Form Template for Children,
scientific articles and bibliographic references from the area.

The Scientific Committee and the Committee on Research Ethics in
Health, of Research and Graduate Studies Group (GPPG) of the HCPA under

number 12-0517, approved this project.

Results

We analyzed 30 records in the period August-September 2013, totaling
423 prescribed drugs. Of these, 262 were used in the surgical procedure and
161 were used within 48 hours after surgery. In surgical procedures and
within 48 hours after surgery, the average total in drugs used per patient was
14.1+4.60.

The distribution of the 30 patients in the study by sex, age and weight

is shown in Table 1. Only one patient had body surface records and 14
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patients had height records in online medical records, representing an
average of 1.05t£0.41 meters.
Table 1 - Distribution of pediatric patients by sex, age and median weight

according to Meiners & Bergsten-mendes’’

Age Group Female Male Total Weight (kg)
(MOhthS) % % f %

f f
1-12 3 10 5 16.67 8 26.67 7.9 (4 -10)
13-72 3 10 7 2333 10 33.33 14.3 (6.9 — 20)

73 -144 5 16.67 3 10 8 26.67 32.1(20-40.4)
> 144 1 3.33 3 10 4 13.33 41.55 (21 - 55)

Total 12 40 18 60 30 100

Funding used in admissions of the 30 pediatric patients was 100%
public. The predominant ethnic group of patients was white, with 86.67%,
followed by brown, with 10%, and black, with 3.33%. Table 2 shows the
distribution of pediatric patients by cause of hospitalization.

Table 2 - Distribution of pediatric patients by cause of hospitalization.

Cause of hospitalization Patients

f %
Herniorrhaphy 9 30
Orchidopexy 4 13.33
Other and unspecified abdominal pain 4 13.34
Tracheostomy/gastrostomy closure 2 6.68
Hydrocele 2 6.68
Unspecified combined immune deficiencies 1 3.33
Laparoscopic fundoplication 1 3.33
Penile hypospadias 1 3.33
Intussusception 1 3.33
Other bacterial pneumonia 1 3.33
Acute biliary pancreatitis 1 3.33
Pterygium 1 3.33
Testicular torsion 1 3.33
Tracheoplasty 1 3.33
Total 30 100
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Elective surgeries accounted for 76.67% of the procedures performed

during the study period and emergency surgeries accounted for 23.33%. The

most frequent form of anesthesia performed was general anesthesia by

infiltration, accounting for 96.67% and general anesthesia with 3.33%. The

average inpatient period in the hospital was 3.614.66 days.

The most widely used drugs in the 48-hour period following the surgical

procedures were dipyrone (18.63%) and acetaminophen (13.04%), among

other drugs (15.5% together) appearing in a small frequency (0.62% each)

(Figure 1).

VitaminA +D+Zn0O
Valproate sodium
Omeprazole
Sulfamethoxazole+Trimet.
Baclofen
Ondansetron
Metronidazole
Ampicillin

Morphine
Gentamicin
NaCl+KCl+Glucose
Ibuprofen
Paracetamol

Other
Metoclopramide

Dipyrone

10,57%

13,04%

15,50%

16,78%
18,63%

Figure 1 - Drugs most commonly used within 48 hours after the surgical

procedures.




40

The drugs most used in surgical procedures were fentanyl (10.69%),

oxygen (10.69%) and sevoflurane (10.69%), among other medicines (7.60%

added) appearing in a small frequency (0 38% or 0.76% each) (Figure 2).

Morphine
Atropine
Ketamine
Remifentanil
Nitrous oxide
Atracurium
Cefazolin
Ondansetron
Compressed air
Other
Dexamethasone
Dipyrone
Propofol
Sevoflurane
Oxygen

Fentanyl

1,15%
1,15%
1,91%
2,68%
3,06%
3,43%

4,96%
6,49%
6,87%
7,60%
8,79%
9,54%
10,30%
10,69%
10,69%
10,69%

Figure 2 - Most commonly used drugs in surgical procedures.

The most commonly prescribed treatment groups after surgery

according to the second level of the ATC were analgesics (36.45%), followed

by systemic antibiotics (13.03%),

anti-inflammatory drugs (10.57%),

antiemetics (8.69%), mineral supplements and nutrients in general (6.83%),

and other classes with less than 3% (24.43%). The most widely used

treatment groups in the surgical procedure, according to the second level of
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the ATC classification, were anesthetics (40.85%), followed by analgesics
(11.07%), systemic corticosteroids (8.79%), other therapeutic products
(6.87%), antiemetics (6.87%), systemic antibacterial drugs (5.72%), muscle
relaxants (3.81%), and other classes with less than 3% (16.02 %).

The mostly widely prescribed route of administration after surgery for
patients in the study sample was intravenous (V) (46.58%), followed by oral
(OA) (38.51%), gastrostomy (GA) (6.83%), topic-cutaneous (3.11%), probe
(PA) (1.86%), inhalation (IA) (1.24%), oral inhalation (1.24%), and ocular
administration (0.64%). The most widely used route of administration during
the surgical procedure was |V (66.42%), followed by IA (31.75%),
subarachnoid (1.09%) and OA (0.74%). The dose and dosage of each drug
were sub-registered, which made it impossible to carry out data matching to
carry out the assessment.

The use of analgesics in the 48-hour period after surgery occurred in
30 patients studied, with dipyrone being the most widely used analgesic
(50%), followed by acetaminophen (37.50%), morphine (8.94%), codeine
(1.78%), and pethidine (1.78%). The most widely used route for administering
analgesics was OA (62.50%) followed by IV (31.95%), GA (4.17%) and PA
(1.38%). The use of antiemetics in the first 48 hours after surgery occurred in
only 26 of 30 patients, with metoclopramide being the most commonly used
antiemetic (86.67%) followed by ondansetron (13.33%). The most widely used
route of administration of the antiemetics was IV (66.67%), followed by OA
(33.33%).

Regarding complications, two of the 30 patients reported one

complication with respect to the drugs used. The medical record of one of the
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patients reported the appearance of skin rash, which was related to the use of
IV morphine, and its use was suspended. In the other patient, the
complication occurred due to two episodes of vomiting, which were related to
the use of ibuprofen orally, and its use was suspended. There were no reports
of analgesic or antiemetic exchange in 30 pediatric patients, but only the
discontinuation of the drugs that presented the complications mentioned

above.

Discussion

The average amount of drugs prescribed per patient within 48 hours
after surgery and during surgery was 14.1+4.60 and was not in accordance
with the results found in other studies'’. These are patients in a complex
clinical condition and thus, with prescription of a large number of drugs12. The
sample studied was heterogeneous, being predominantly male, with an age
group ranging from 1 to 6 years, and prevalence of Caucasians, being
consistent with the results found in the reference s>,

The use of anthropometric indicators such as weight, height and body
surface to evaluate the state of an individual is, among various options, the
most appropriate and feasible to adopt in healthcare™. In this work, we noted
the lack of registration of such data, consistent with the reference
reports’'®" We expected to find the record for all patients, given the
importance of these data for drug prescription in pediatrics'®. Barral et al."’
mentions that the admission scenario, in which patient data are collected,

there is no record of the requirements and this fact results in impairment of

the quality of patient care.
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The dosage of many drugs is extrapolated to children due to the lack of
studies, and there is no consensus on determining dosage in children, but in
general, calculations use weight, body surface area, and age. Dose
adjustments are required up to the maximum weight of 25-30 kg weight. This
weight range that was prevalent in the pediatric patients evaluated'®.

Funding used for hospitalization and surgery of 30 pediatric patients
occurred through the public healthcare system, and the performance of any
surgery in the HCPA requires the prior evaluation by a specialist of the
institution°.

The most widely verified cause of hospitalization was herniorrhaphy,
which is one of the most common surgeries performed in children?’.
Approximately 1-3% of children born at term may present herniorrhaphy, and
premature children are three times more likely to present it. It is more
common among boys (9:1) and on the right side (60% of occurrences)®.
Elective surgeries accounted for the majority of surgeries being in agreement
with the findings in the literature®. The most widely used anesthesia was the
general infiltrative anesthesia. In pediatric surgery, regional anesthesia is
conventionally used after general anesthesia as it is believed that the
effectiveness of regional anesthesia decreases the general anesthetic dose
and facilitates postoperative pain control in various types of surgical
procedures®. The average hospital stay was 3.6+4.66 days, a lower average
when compared to other studies’'®.

The most widely used drugs during surgical procedures were
sevoflurane, oxygen and fentanyl, which belong, in accordance with the

second level of the ATC, to the therapeutic group of anesthetics, therapeutic
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products and analgesics, respectively. The use of fentanyl is indicated for
analgesia in acute and intense pain®. Another indication for its use is the fact
that it is an adjunct to general and regionalanesthesia4, which is in
accordance with the information collected in this study. Sevoflurane is an
inhalational anesthetic that has improved pharmacokinetic properties and
fewer side effects, favoring earlier induction and recovery compared to those
observed with other volatile agents and being associated with rapid, pleasant
loss of consciousness. It has thus become a popular inducing agent,
particular in pediatric anesthesia®*?°. One of the indications for the use of
oxygen is as a diluent for other gases or volatile drugs such as general
anesthetics, as seen in this study?*.

The most prescribed therapeutic class within 48 hours after surgical
procedure comprised analgesics, with dipyrone and acetaminophen being the
most prescribed drugs. This is because the institution has its own pain care
protocol for children, which was created based on scientific literature®®. The
protocol contains guidelines for assessment and management of
postoperative pain. One should take into account the individual needs of the
patient, noting their age, comorbidities, type of surgery performed, prior
response to analgesic agents and presence of contraindications for use
thereof®®.

Dipyrone, the most prescribed drug in this study, is indicated as the
clinical protocol for high-intensity and low-intensity pain. Acetaminophen, in
turn, is only indicated when for mild pain. Other analgesic medications used

also appear in this protocol, except pethidine. For proper pain management, it
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is important to conduct pain evaluation?’. For that purpose, the protocol
indicates the use of the pain scale according to the age group®.

The second most prescribed therapeutic class within 48 hours after
surgery comprised systemic antibiotics, namely: ampicillin, cefazolin,
cefepime, cefuroxime, ciprofloxacin, clindamycin, fluconazole, gentamicin,
and trimethoprim and sulfamethoxazole. As is the case with analgesics, the
institution at which the study was conducted has a clinical protocol for
prevention of infections in surgical patients based on the scientific literature,
which regulates antibiotic prophylaxis in surgical procedures®®. One still
should consider the occurrence of the previous use of antibiotics, regardless
of surgical antibiotic prophylaxis. All prescribed antibacterial drugs in this
period are mentioned in the protocol, except for trimethoprim and
sulfamethoxazole. For the choice of antibacterial drug, the protocol
recommends a classification of the surgery (clean, potentially contaminated,
contaminated or infected), as well as the type of surgery (cardiac, orthopedic,
gastroduodenal, biliary tract, colorectal, gynecological, head and neck,
neurosurgery, thoracic, or vascular).

The third most widely administered therapeutic group within 48 hours
after surgery comprised anti-inflammatory drugs, a group to which ibuprofen
belongs. Carvalho et al.* ranks ibuprofen as a non-steroidal anti-inflammatory
drug (NSAID), as well as the ATC classification. However, non-opioid
analgesics include NSAIDs that are particularly suitable for musculoskeletal
pain, or which may also be used to control postoperative pain®?%2°%
Combining a non-opioid analgesic with the opioid analgesic may provide more

effective analgesic effects than either drug alone®.
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Despite the introduction of new antiemetic drugs, the incidence of
postoperative vomiting in children is estimated to be twice the incidence for
both nausea and vomiting after surgery in adults®'. Therefore, the fourth most
widely prescribed therapeutic class within 48 hours after surgery comprised
antiemetics. However, not all patients used them, and the most widely
prescribed drugs included metoclopramide and ondansetron. Metoclopramide
is one of the drugs used in nausea and vomiting induced by in the
postoperative period, including in pediatrics?®*2. The use of ondansetron is
relatively free of adverse events and a number of studies concluded that it is
the first choice and safest antiemetic for children®'*?. The most widely used
route of administration of antiemetics within 48 hours after surgery was |V,
followed by the OA, in agreement with the data obtained in the literature®.

The most widely prescribed route of administration after surgery for
patients in the study sample was 1V, followed by OA, which is consistent with
the findings in the literature'. The most widely used route of administration
during the surgical procedure was |V, followed by IA, which is consistent with
the literature®. IA was the second most widely used due to the most prevalent
drugs during surgery are usually administered by this route?’.

The complications found in the records of two patients were: suspected
rash caused by morphine and suspected vomiting caused by administration of
ibuprofen. In the literature, one of the possible adverse effects that may be
caused by morphine is skin rash. Suspected vomiting caused by ibuprofen is

also an adverse effect that is well described in the literature*>2.
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The use of drugs studied in this work is consistent with the literature,
but it was not possible to evaluate the dose of the drugs used during
anesthesia due to the lack of complete records in the patient records.

More studies on this topic are needed and may assist in the strategy of
approximating healthcare teams and the reflection on the safe use of drugs,
thus contributing to improving the safety and quality of care provided to

patients.

Conflict of interests

We have no conflict of interests.



48

References
1 - World Health Organization (WHO). The Selection of Essential Drugs,

technical Report Series n0.615. Geneva: World Health Organization; 1977.

2 - Castro CGSO, editor. Estudos de utilizacdo de medicamentos: nogdes

basicas. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2000.

3 - Melo DO, Ribeiro E, Storpirtis S. A importancia e a historia dos estudos de
utilizacdo de medicamentos. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas.

2006;42(4):475-85.

4 - Carvalho PRA, Carvalho CG, Torriani MS, Santos LD, Barros E.
Medicamentos de A a Z Pediatria. Porto Alegre (Brasil): Artmed; 2012.

5 - Ferreira LA, Ibiapina CC, Machado MGP, Fagundes EDT. A alta
prevaléncia de prescricdes de medicamentos off-label e ndo licenciados em
unidade de terapia intensiva pediatrica brasileira. Revista da Associacao

Médica Brasileira. 2012;58(1):82-7.

6 - Caregnato RCA, Lautert L. O estresse da equipe multiprofissional na Sala

de Cirurgia. Revista Brasileira de Enfermagem. 2005;58(5):545-50.

7 - Stumm EMF, Macalai RT, Kirchner RM. Dificuldades enfrentadas por
enfermeiros em um centro cirurgico. Texto & Contexto Enfermagem.

2006;15(3):464-71.



49

8 - Santos JV, Santos KPB, Cardoso SC, Primo RNG, Barros LFNM.
Seguranga do paciente infantii no centro cirurgico. Revista SOBECC.

2013;18(1):44-53.

9 - Wegner W. A seguranca do paciente nas circunstancias do cuidado
[Dissertacéo]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul,

2011.

10 - Kirchhof ALC, Magnago TSBS, Camponogara S, Prestes FC, Kirchhof
RS. Coleta de dados: uma experiéncia para o ensino e a pesquisa. Cogitare

Enferm. 2009;14(3):575-8.

11 - Leite DP. Padrao de prescricdo para pacientes pediatricos
hospitalizados: uma abordagem farmacoepidemiologica [Dissertagao].
Campinas: Faculdade de Ciéncias Médica, Universidade Estadual de

Campinas; 1998.

12- Moraes CG. Analise de incompatibilidades de medicamentos
intravenosos no centro de tratamento intensivo adulto do hospital de clinicas
de Porto Alegre. [Trabalho de Conclusao de Curso] Porto Alegre: Faculdade

de Farmacia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2010.

13 - Carvalho PR, Carvalho CG, Alievi PT, Martinbiancho J, Trotta EA.



50

Prescription of drugs not appropriate for children in a Pediatric Intensive Care

Unit. J Pediatr. 2003;79(5): 397-402.

14 — Ministério da Saude (BR). Orientagdes para coleta e analise de dados

antropométricos em servigos de saude. 2011; 76 p.

15 - Meiners, MMMA, Bergsten-Mendes G. Prescricdo de medicamentos para
criangas hospitalizadas: como avaliar a qualidade?. Rev. Assoc. Med. Bras.

2001 dez; 47(4):332-337.

16 - Meiners MMMA. Prescricdo de medicamentos para pacientes pediatricos
hospitalizados: avaliagdo farmacéutica visando a promogéo da racionalidade
farmacoterapéutica [dissertation]. Campinas (SP): Faculdade de Ciéncias
Médicas - Universidade Estadual de Campinas; 2001.

17- Barral LNM, Ramos LH, Vieira MA, Dias OV, Souza LPS. Analise dos
registros de enfermagem em prontuarios de pacientes em um Hospital de

Ensino. Rev Min Enferm. 2012;16(2): 188-193.

18 - Siebel RS, Marchioro MK, Bueno D. Estudo de prescricbes de
antineoplasicos e antimicrobianos em uma unidade de oncologia pediatrica.

Revista HCPA. 2012;32(3): 303-310.

19 - Liberato E, Souza PM, Silveira CAN, Lopes LC. Farmacos em criangas.
In: Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos

Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos



51

Estratégicos. Formulario terapéutico nacional 2008: Rename 2006. Brasilia

(DF): Ministério da Saude; 2008. p. 18-25.

20 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre [internet]. Porto Alegre: Hospital de
Clinicas de Porto Alegre |[cited 2013 Feb 11]. Available

from: http://www.hcpa.ufrgs.br/content/view/1852/1150/

21 - Uenis T. Criangas com hérnia inguinal podem ser operadas por cirurgiao

geral? Revista de Associacdo Médica Brasileira. 2005;51(6): 305-305.

22 - Colombelli EM, Araujo EJ. Problemas cirurgicos na infancia. In: Gusso G,
Lopes JMC. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre:

Artmed; 2012. p. 953-4.

23 - Costa VV, Rodrigues MR, Fernandes MCBC, Saraiva RA. Complicagdes
e sequelas neurolégicas da anestesia regional realizada em criangas sob
anestesia geral. Um problema real ou casos esporadicos? Rev Bras

Anestesiol. 2006;56(6):583-90.

24 - Fuchs FD, Wannmacher L, Ferreira MBC, editores. Farmacologia Clinica:
Fundamentos da Terapéutica Fundamental. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan; 2004.



52

25 - Rang HP, Dale MM, Ritter JM, Flower RJ. Farmacologia. 6. ed. Rio de

Janeiro: Elsevier; 2007.

26 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Protocolo assistencial de dor em

criangas HCPA. 2013.

27 - Bartolomé SM, Cid JLH, Freddi N. Analgesia and sedation in children:
practical approach for the most frequent situations. J Pediatr. 2007;83(2):

S71-82.

28 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Protocolo assistencial de

prevencgao de infecgbes em pacientes cirurgicos HCPA; 2013.

29 - World Health Organization (WHO). Model Formulary for Children.
Geneva: World Health Organization; 2010.

30 - Pimenta CAM, Santos EMM, Chaves LD, Martins LM, Gutierrez BAO.
Controle da dor no pos-operatorio. Revista da Escola de Enfermagem da

USP. 2001;35(2):180-3.

31 - Kovac AL. Management of Postoperative Nausea and Vomiting in

Children. Pediatric Drugs. 2007;9(1):47-69.

32 — Centro de Informagdes sobre Medicamentos do Rio Grande do Sul.
Antieméticos em pediatria [internet]. Porto Alegre; 2013 [cited 2013 Mar 11].

Available from: http://cimrs.blogspot.com.br/2013/10/antiemeticos-em-



53

pediatria.html.

33 - Cogo ALP, Echer IC. Vias de administracdo de medicamentos. In:
Torriani MS, Dos Santos L, Echer IC, Barros E. Medicamentos de A a Z

Enfermagem. Porto Alegre: Artmed; 2011. p.48-56.






ARTIGO 2 - ESTUDO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS EM
CIRURGIAS PEDIATRICAS REALIZADAS EM UM HOSPITAL DO SUL DO

BRASIL






57

Estudo de Utilizacao de Medicamentos em Cirurgias
Pediatricas Realizadas em um Hospital do Sul do Brasil
Titulo abreviado: Medicamentos Prescritos em Cirurgias

Pediatricas

Autores: Laura B. de Pinho1 , Paula T. Pinto2, Denise Bueno3

' Farmacéutica — Programa de Pés Graduacdo em Assisténcia Farmacéutica,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

2 Farmacéutica, Hospital de Clinicas Porto Alegre

® Professora Associada do Departamento de Producdo e Controle de
Medicamentos - Faculdade de Farmacia, Universidade federal do Rio

Grande do Sul






59

RESUMO

Objetivo: Analisar os medicamentos utilizados no periodo perioperatério de
em cirurgias pediatricas.

Métodos: Estudo transversal, descritivo e retrospectivo. Foram analisados 85
prontuarios de pacientes pediatricos submetidos ao procedimento de
hernioplastia em um hospital do sul do Brasil no ano de 2013. Foram
coletados dados referentes as prescricdes do periodo perioperatério, bem
como das caracteristicas dos pacientes.

Resultados: Os medicamentos mais prescritos na pré-anestesia foram
midazolam e cetamina. Durante o procedimento cirurgico, sevoflurano,
fentanil e propofol foram os anestésicos mais utilizados. O antimicrobiano
predominantemente utilizado na profilaxia cirurgica foi a cefazolina. No pos-
operatério, 100% dos pacientes tiveram prescricdo de pelo menos um
medicamento analgésico, sendo o mais prescrito a dipirona. A
metoclopramida foi o farmaco de escolha para tratar nduseas e vomitos.
Conclusées: As prescricoes estavam de acordo com a literatura e os
protocolos assistenciais do hospital. O uso da metoclopramida pode ser
controverso, devido aos efeitos extrapiramidais que o farmaco pode causar,
especialmente em criangas. Alguns dados ndo puderam ser analisados
devido a um subregistro encontrados nos prontudrios fisicos. E necessario
que sejam realizados mais estudos na area, para maior conhecimento sobre
a utilizacao e prescricdes de medicamentos na pediatria.

Palavras-chave: Farmacoterapia. Centro cirurgico. Assisténcia a saude.

Pediatria.
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ABSTRACT

Purpose: To analyze the drugs used in the perioperative period in pediatric
surgery.

Methods: A cross-sectional, descriptive and retrospective study. We
analyzed the medical records of 85 pediatric patients undergoing hernioplasty
in a hospital in the South region of Brazil in 2013. We collected data relating
to the requirements of the perioperative period, as well as the characteristics
of the patients.

Results: The most prescribed drugs in the pre-anesthesia period were
midazolam and ketamine. During the surgical procedure, sevoflurane, fentanyl
and propofol were the most commonly used anesthetics. The antimicrobial
predominantly used in surgical prophylaxis was cefazolin. In the postoperative
period, 100% of patients were prescribed at least one painkiller, the most
common being dipyrone. Metoclopramide was the drug of choice to treat
nausea and vomiting.

Conclusions: The prescriptions were in accordance with the literature and
the hospital’s care protocols. The use of metoclopramide may be controversial
due to the extrapyramidal effects that may be caused by the drug, in particular
in children. Some data could not be analyzed due to an undercount found in
the physical records. Further studies are required in the area for greater

knowledge of the use and prescription of drugs in pediatrics.
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Introducgao

O Centro Cirurgico ocupa lugar de destaque no hospital. As finalidades
e a complexidade dos procedimentos realizados neste ambiente, visando o
atendimento de pacientes, tanto em carater eletivo, quanto de urgéncia e/ou
de emergéncia apresenta uma dinamica de trabalho peculiar no
enfrentamento das exigéncias impostas pelo referido ambiente, visando
segurancga e bem-estar do paciente. Esta unidade fechada, de risco, é repleta
de normas e rotinas onde existem inumeros procedimentos muitas vezes
complexos, € onde o0 medicamento aparece neste contexto como um
elemento a ser monitorado nesta rotina hospitalar.”

Os medicamentos e técnicas utilizadas podem causar sintomas
indesejaveis e repercutir no tempo de recuperagao do paciente. A prescricao
inadequada e a caréncia de produtos destinados para uso em criancas
podem ser fatores de risco de reacbes adversas e intoxicacbes
medicamentosas nessa faixa etaria.? Para garantir maior seguranca ao
paciente pediatrico, a forma posoldgica mais indicada € a que utiliza a area
da superficie corporal como base para estipular a dose ideal. Esta considera
as diferencgas fisioldgicas que as criangas possuem, como fungao renal, por
exemplo, o que nido é considerado quando é utilizado apenas o peso do
paciente.® O calculo de dose é muitas vezes realizado baseado no peso
corporal, extrapolando a dose preconizada para adultos para a faixa
pediatrica. Essa pratica, vinculado a necessidade de diluicdes dos

medicamentos e a imaturidade hepatica e renal, ja comentadas, s&o descritos
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como alguns dos fatores que fazem com que as criangas sejam mais
suscetiveis a reacdes adversas a medicamentos.*

Estudos de utilizagdo de medicamento tém como objetivo conhecer e
avaliar de que forma os medicamentos estdo sendo utilizados para
possibilitar medidas de intervengao adequadas e apropriadas para o servigo,
bem como o planejamento de agdes dentro da unidade estudada, buscando
beneficiar o paciente e a melhoria da qualidade do servico prestado. Por
motivos legais, éticos e econdbmicos, as criangas ndo s&o incluidas em
ensaios clinicos para desenvolvimento de novos medicamentos e por isso
sdo chamadas por alguns autores de "érfaos terapéuticos".’ Estudar a forma
como os medicamentos sdo prescritos no perioperatorio de cirurgias
pediatricas pode contribuir na discussao da utilizacdo de medicamentos em
pediatria.

O periodo que envolve o processo cirurgico é critico, os medicamentos
podem ser ferramentas importantes para garantir o éxito da terapéutica
planificada. A prescrigdo de medicamentos, neste caso, deve prever critérios
que envolvam a complexidade de cada caso e de cada procedimento
especifico. A escolha da farmacoterapia adequada, dose, administracéo e
duracdo de tratamento, inexisténcia de contraindicagbes e minima
probabilidade de reagdes adversas, bem como seguranca e eficacia
estabelecidas, sdo aspectos importantes no uso de medicamentos estes
submetidos a estes procedimentos.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar os
medicamentos utilizados no periodo perioperatorio de em cirurgias

pediatricas.
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Método

Estudo transversal, descritivo e retrospectivo. Os dados referentes ao
procedimento cirurgico e pré cirurgico foram obtidos através dos prontuarios,
onde constavam as informacgdes das prescricoes e avaliacdo pré anestésica.
Os dados referentes ao cadastro do paciente e do pds-operatoério, bem com a
evolucdo meédica para avaliagdo de intercorréncias, foram coletados do
prontuario eletrénico, através do Aplicativo de Gestao Hospitalar, utilizado
pelo hospital. Os dados foram coletados em um instrumento padronizado de
coleta. Os prontuarios fisicos foram analisados no Servigo de Arquivo Médico
do HCPA. A coleta de dados foi realizada em outubro de 2014 até janeiro de
2015.

A definigdo da amostra foi realizada através de estudo piloto realizado
em 2013, o qual demonstrou que o procedimento cirurgico mais frequente em
pediatria foi a hernioplastia. Por esse motivo, os critérios de inclusdo no
estudo foram pacientes com idade entre 0 e 18 anos que realizaram
hernioplastia durante o ano de 2013 no HCPA. O critério de exclusdo
amostral foi o de pacientes que foram submetidos a mais de um
procedimento cirurgico durante a mesma internagao.

Os dados obtidos a partir do instrumento padronizado de coleta de
dados foram armazenados no programa Excel e a analise estatistica foi
realizada utilizando o programa SPSS 18.0. As caracteristicas da populacao
foram descritas e estratificadas em faixa etaria e peso. A classe terapéutica
dos medicamentos utilizados foi descrita de acordo com a classificagao

Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). O teste de Mann-Whitney foi
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utilizado para verificar a relagdo entre essas variaveis e a média de
medicamentos utilizados. Este estudo foi submetido para aprovagao e
aprovado pela Comissdo Cientifica e Comissdo de Pesquisa e Etica em
Saude, do Grupo de Pesquisa e Pdés-Graduagdo (GPPG) do HCPA sob

numero 1205-17.

Resultados

No ano de 2013, 88 criangas realizaram o procedimento de
hernioplastia no Bloco Cirurgico do HCPA. Um paciente foi excluido do
estudo, pois seu prontuario fisico ndo foi encontrado depois de trés tentativas
e dois, pois ndo foram internados no hospital, totalizando uma amostra de 85
pacientes.

A etnia predominante da amostra foi a branca, correspondendo a 87%
(n=74), seguida pela negra, 7% (n=6) e parda, 6% (n=6). O género masculino
foi o predominante, correspondendo a 54% (n=46) da amostra. A faixa etaria
predominante foi a de 0 a 2 anos, conforme pode ser observado na tabela 1.
Tabela 1 - Faixa etaria observada conforme género dos pacientes

submetidos ao procedimento de hernioplastia.

Masculino (n;%) Feminino (n;%) Total (n;%)

idade 0a2anos 27 (58,7%) 15 (38.5%) 42 (49,4%)
2a6anos 12 (26.1%) 8 (20,5%) 13 (15.3%)
° 2 1% 5(10,9%) 8 (20,5%) 13(15,3%)
>10anos 2 (4,3%) 4 (10,3%) 6 (7.1%)

A maior parte dos pacientes (n=50) teve como causa primaria de
internagdo a hérnia inguinal unilateral sem obstrugdo ou gangrena (CID

K40.9), hérnia umbilical sem obstrugdo ou gangrena (CID K42.9) e hérnia
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inguinal bilateral sem obstrugdo ou gangrena (CID K40.2) foram a causa de
internacao de 11 pacientes, respectivamente.

Os procedimentos realizados com maior frequéncia foram as
hernioplastias inguinais (n=65). A hernioplastia inguinal direita foi a mais
frequente (n=21), seguida da hernioplastia inguinal sem especificagdo (n=18)
e da hernioplastia inguinal esquerda (n=14) e bilateral (n=12). Todos os
procedimentos (n=85; 100%) foram realizados pela equipe de Cirurgia
Pediatrica.

O tempo de internagédo de 67 pacientes (78,82%) foi de menos de 24
horas, ou seja, foram internados, realizaram o procedimento cirurgico e
tiveram alta do hospital no mesmo dia. Onze pacientes (12,94%) ficaram
internados no hospital por um dia e apenas 5 ficaram no hospital por mais de
duas semanas.

Entre as criangas participantes desse estudo, 29% (n=25)
apresentavam alguma comorbidade, sendo a asma a mais descrita,
representando 11,76% (n=10) dos pacientes que realizaram hernioplastia.

Midazolam, cetamina e fentanil foram utilizados como pré-anestesia
em 9 pacientes (10,59%), como monoterapia e em associagdo. Midazolam
como monoterapia via oral foi utilizado em 4 pacientes (44,44%), midazolam
em associagdo com cetamina via oral foi utilizado em 3 pacientes (33,33%),
via intravenosa em um paciente (11,11%) e a associacdo de cetamina,
midazolam e fentanil foi utilizada via intravenosa para a pré-anestesia de um
paciente (11,11%).

No periodo pré-anestésico e durante o procedimento cirurgico foram

utilizados um total de 612 medicamentos, o que resultou numa média de
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7,20+£1,70 medicamentos por paciente. Os medicamentos utilizados durante

as hernioplastias podem ser observados tabela 2.

Tabela 2 - Medicamentos utilizados durante o procedimento cirurgico de

pacientes pediatricos submetidos a hernioplastia.

MEDICAMENTO

%

OXIGENIO
SEVOFLURANO
FENTANIL
PROPOFOL
DEXAMETASONA
DIPIRONA
ONDANSETRONA
AR COMPRIMIDO
OXIDO NITROSO
CEFAZOLINA
SUCCINILCOLINA
BUPIVACAINA
ROPIVACAINA
ALFENTANIL
TENOXICAN
LIDOCAINA
MIDAZOLAM
REMIFENTANIL
ATROPINA
METOCLOPRAMIDA
SALBUTAMOL
CLONIDINA
PANCURONIO
ADRENALINA
CEFALEXINA
NEOSTIGMINA
MORFINA
CETAMINA

R R R R RPRRRRRNNNWWDDOOOOO

100,00
96,47
81,18
81,18
72,94
68,24
61,18
48,24
30,59
10,59
7,06
7,06
7,06
4,71
3,53
3,53
2,35
2,35
2,35
1,18
1,18
1,18
1,18
1,18
1,18
1,18
1,18
1,18

A classe de medicamentos mais prescrita foi a de anestésicos gerais,

segundo a

classificacdo ATC,

representados

pelos

medicamentos

sevoflurano, fentanil, propofol e 6xido nitroso. Ar comprimido e oxigénio, este

ultimo o qual todos os pacientes utilizaram, sdo classificados como outros
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produtos terapéuticos. A dexametasona, também entre os medicamentos
mais utilizados, € classificado como corticosteroide, seguido de dipirona e
ondansetrona, da classe de analgésico e antieméticos e antinauseantes,
respectivamente. Os anestésicos locais mais prescritos foram a bupivacaina,
ropivacaina e lidocaina.

Todos os procedimentos analisados neste estudo foram classificados
como limpos, ou seja, sem risco de contaminagao.

Os medicamentos prescritos no pos-operatério também foram
analisados e podem ser observados na tabela 3. Foram prescritos um total de
263 medicamentos, o que resultou numa média de 3,09+1,40 medicamentos
por paciente. Observou-se que 100% dos pacientes tiveram a prescricdo de
pelo menos um analgésico, sendo a dipirona o0 mais frequente.
Metoclopramida foi o antiemético e antinauseante mais prescrito, observado
em 67,06% das prescricdes. A morfina foi prescrita para 17 pacientes, sendo
que em dose Unica para 5 pacientes (29,41%), de forma fixa para 3 (17,65%),
conforme orientagdo médica para 2 pacientes (11,76%) e na forma de se

necessario para 7 (41,18%).
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Tabela 3 - Medicamentos utilizados durante o pds-operatério de pacientes

pediatricos submetidos a hernioplastia.

MEDICAMENTO n %
DIPIRONA 85 100,00
METOCLOPRAMIDA 57 67,06
PARACETAMOL 39 45,88
IBUPROFENO 28 32,94
MORFINA 17 20,00
ELETROLITOS 8 9,41
ONDANSETRONA 5 5,88
FENOBARBITAL 3 3,53
SULFATO FERROSO 3 3,53
VITA+D 2 2,35
SALBUTAMOL 2 2,35
ESCOPOLAMINA 1 1,18
SALMETEROL + FLUTICASONA 1 1,18
OXICONAZOL 1 1,18
POLIVITAMINAS 1 1,18
GLICERINA SUP 1 1,18
FENTANIL 1 1,18
MIDAZOLAM 1 1,18
AMPICILINA 1 1,18
GENTAMICINA 1 1,18
SULFATO DE ZINCO 1 1,18
SULFAMETOXAZOL + . 118
TRIMETOPRIMA ’
DIMETICONA 1 1,18

A via de administracdo dos medicamentos no pds-operatério foi
predominantemente via oral e intravenosa, representando 51,15% e 45,80%
das prescricdes, respectivamente. Outra vias de administragcdo utilizadas
observadas neste estudo foi a via por sonda, inalatéria oral, retal e topica. A
via de administracdo dos medicamentos utilizados no periodo de pré e pos-
operatério ndo pdde ser analisada, pois este dado estava incompleto nos

prontuario, estando ausente na prescri¢do de 81 medicamentos (13,26%).
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O registro da escala de dor foi analisada no prontuario fisicos dos
pacientes e os dados encontrados podem ser observados na tabela 4. A
maior parte dos pacientes, n=48 (56,47%) nao apresentou quadro de dor
pos-operatoria, enquanto 3 pacientes (3,53%) apresentaram dor intensa.
Apenas um paciente ndo teve esse dado registrado.

Tabela 4 - Escala de dor dos pacientes pediatrico no periodo do pés-

operatorio de hernioplastias.

Escaladedor n %
Sem dor (0) 48 56,47
Leve (1-3) 13 15,29
Moderada(4-6) 19 22,35
Intensa (7-10) 3 3,53
Sem registro 1 1,18
Nao aplicavel 1 1,18

Foi encontrado o registro de peso de todos os pacientes, porém nao
foi possivel realizar o calculo para obtencédo da superficie corporal e calculo
das doses adequada, pois houve um subregistro da altura dos pacientes,
tendo essa informacéo sido encontrada em apenas um prontuario.

A média de medicamentos utilizados durante a internacdo foi de
10,29+2,08, sendo o minimo 4 e o maximo 16 medicamentos por paciente. A
média de medicamentos utilizados durante a cirurgia e apds o procedimento
realizado foi comparado entre as faixas etarias através do teste de Mann-
Whitney. Houve diferenca significativa entre a média de medicamentos
utilizados no pés-operatério, quando comparado com a faixa etaria, porém o
teste ndo foi capaz de identificar entre quais grupos ocorreu a diferenga. A
anadlise da média de medicamentos do pdés-operatério, quando comparado

com o peso, demonstrou diferenga significativa entre o grupo com peso
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menor de 10 kg, o qual utilizou um numero estatisticamente maior de
medicamentos do que o grupo com peso maior de 10 kg. A diferenga entre as
demais comparagdes nao teve significancia estatistica.

As cirurgias eletivas foram as mais frequentes, representando 86%
(n=75) e todos os pacientes tiveram alta melhorado, sendo que 98% (n=83)

foram encaminhados ao ambulatério do préprio hospital.

Discussao

As hérnias da parede abdominal sdo muito comuns na infancia e
devem ser corrigidas cirurgicamente sem demora, devido ao risco de
encarceramento.® As cirurgias eletivas foram as mais frequentes, o que pode
significar que esta ocorrendo um encaminhamento e a referéncia adequada
dessas criangas ao atendimento especializado, pois apenas pequena parte
esta chegando ao servigo com quadro de urgéncia. Esse fato possibilita um
maior planejamento das ag¢des e maior seguranca e qualidade de vida ao
paciente.

A hérnia inguinal unilateral € a mais frequente na inféancia segundo

678 5 que condiz com os

referenciais e estudos realizados recentemente,
dados encontrados no estudo realizado, onde a hérnia inguinal unilateral foi a
causa predominante da internacdo dos pacientes. Aproximadamente 60%
das hérnias sdo do lado direito, 25% do lado esquerdo e 15% bilaterais.” No
estudo, a hernioplastia inguinal direita representou a maior parte dos
procedimentos, porém um numero alto, 18 cirurgias, ndo tiveram

especificacdo, o que pode ter subestimado o numero de outros

procedimentos.
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A comorbidade mais comum entre os pacientes estudados foi a asma,
representando 11,76% da amostra, o que esta de acordo com estudos que
consideram que a prevaléncia mundial seja de 10%.°

A média de medicamentos utilizados pelos pacientes nesse estudo foi
mais elevada que em outros estudos semelhantes em areas pediatricas,

provavelmente por ndo envolverem a area cirtrgica.'®""

. A complexidade do
ato cirurgico, que exige a utilizagdo de um numero maior de farmacos para
sedacao, indugcado e manutencao da anestesia, bem como da anestesia, pode
explicar essa diferenca encontrada.

Na pré-anestesia observou-se predominancia do uso de midazolam via
oral para a sedacao das criangas. A administracdo por via oral tem mostrado
reducdo significativa da ansiedade pré-operatoria, porém alguns estudos
demonstram que ouso desse medicamento pode aumentar o tempo de
despertar e de recuperacdo.'? A cetamina, também utilizada para a sedacao,
promove amnésia anterograda e analgesia com poucos efeitos
cardiovasculares e respiratérios, mas pode causar taquicardia e aumento da
pressdo arterial, como também provocar agitacdo e alucinagdo durante o

1312 A cetamina nio foi utilizada isoladamente no

periodo pdés-operatorio
estudo, apenas em associagdo com midazolam. Segundo estudo de Funk'
associagdo de midazolam e cetamina via oral promoveu 90% de ansiolise
satisfatéria comparada com menos de 75% com o uso de cada farmaco
isoladamente, portanto sendo a escolha mais efetiva para tratar da ansiedade
PR 12

pré-cirurgica.

Durante o procedimento cirurgico os medicamentos mais utilizados

foram o oxigénio, sevoflurano, fentanil e propofol. Todos sdo classificados, de
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acordo com a classificagdo ATC, como anestésicos gerais, com exce¢ao do
oxigénio, que é utilizado para diluir os gases medicinais.

Outro anestésico geral que aparece entre os mais prescritos € oxido
nitroso. Ha criticas sobre a seguranga da sua utilizagéo clinica, porém o uso
do éxido nitroso em anestesia continua frequente em todo o mundo'. O
inicio rapido de acao e breve resolucdo do efeito, além nao ter toxicidade
hepatica e renal e ndo possuir contraindicagdo de uso em pacientes com
susceptibilidade a hipertermia maligna, torna o 6xido nitroso opgao atraente
em anestesia pediatrica’®. Além disso, a associacdo de oxido nitroso e
sevoflurano, diminui a concentragdo alveolar minima do sevoflurano, de
forma que se utiliza menor concentragao do anestésico, diminuindo assim a
incidéncia de agitagdo no pos-operatorio que pode ser causada por este’’.

O fentanil € também classificado como analgésico, o que faz com que
auxilie na prevencdo da dor poés-operatdria. Outro analgésico que
demonstrou ter sido bastante utilizado, foi a dipirona. Seu uso pode ser
controverso, pois sua comercializacdo ndo é liberada nos Estados
Unidos'®'%2°. O uso dipirona foi associado ao risco de aplasia de medula,
mas estudos demonstram que nas populagdes em que seu uso € liberado as
taxas de agranulocitose sdo tdo baixas quanto em populagdes onde o
medicamento foi banido?".

No periodo pds-operatério, todos os pacientes possuiram prescricio
de pelo menos um medicamento analgésico. Segundo o protocolo
assistencial de dor em criangas deve ser realizada avaliagdo e manejo da dor
pds-operatdria®. O perfil de prescrigdo esta de acordo com o preconizado no

protocolo da instituicdo que prevé a utilizacdo de dipirona, paracetamol e
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ibuprofeno para situagdes de dor leve; codeina associada com paracetamol,
ibuprofeno e morfina ou apenas morfina nos casos de dor moderada
intensidade. O manejo da dor provou estar clinicamente adequado visto que
a maior parte dos pacientes ndo apresentou queixa de dor pds-cirurgica ou
apresentou dor de leve intensidade. Isso pode ser explicado pelo uso de
farmacos durante a anestesia que auxiliam na recuperacao e pela adequacéao
do protocolo assistencial de dor em criangas do hospital, que prevé que a dor
no pos-operatorio de uma hernioplastia é de moderada intensidade e por isso
ja tem preconizado um adequado manejo®.

O medicamento antibacteriano mais prescrito como profilaxia no pré-
operatério foi a cefazolina, padronizado no protocolo de prevencado de
infeccbes em pacientes cirurgicos do hospital. O mesmo protocolo, porém,
preconiza que em cirurgias limpas, 100% dos casos estudados, ndo €
indicado o tratamento com antimicrobianos, com exce¢ao de casos em que
ocorra a colocagao de protese ou que a morbidade seja alta®.

A profilaxia antimicrobiana cirurgica deve obedecer aos principios e
indicacdes estabelecidos para sucesso terapéutico, pois o uso inadequado de
antimicrobianos pode causar o desenvolvimento de patdégenos
multirresistentes, que nao respondem as terapias usuais, aumentando a
mortalidade e também os custos de tratamento®*?°. Além disso, pode alterar
também a microbiota do ambiente hospitalar, selecionando os
microorganismos resistentes, alterando as taxas de infecgédo hospitalar.

A dexametasona, um corticoesterdide segundo a classificacédo ATC,
tem efeito antiemético desconhecido e é utilizada em combinagcdo com

ondansetrona, em uma tentativa de aumentar a eficacia na prevencao de
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nauseas e vomitos, o que justifica a prescricdo de ambos os farmacos®®?’.

Nauseas e vOmitos sdo eventos adversos comuns em pacientes submetidos
a procedimentos cirurgicos devido a anestesia, e sdo mais frequentes em
criancas do que em adultos, o que também justifica que o segundo
medicamento mais prescrito no periodo pds cirurgico seja um antiemético.
A metoclopramida administrada via intravenosa tem indicacdo para
tratamento de nauseas e vomitos no pds-operatorio, segundo a base de
dados Micromedex, porém seu uso tem sido evitado devido aos possiveis
efeitos extrapiramidais, especialmente em criangas.

N&o foram encontrados registros de ocorréncia de nauseas ou voémitos
nos prontuarios analisados, o que por sua vez indica que o controle da
emese esta clinicamente adequado. O uso de propofol na inducdo e
manutengdo da anestesia e o uso de fragdes inspiratorias de oxigénio
elevadas no periodo perioperatorio também auxiliam na reducdo da
incidéncia de nauseas e vomitos?’ .

Encontrou-se anotagdes incompletas nos prontuarios das criangas em
relacado a altura e nas prescrigdes anestésicas, principalmente em relacdo a
dose utilizada e a via de administragdo dos medicamentos, observado
também outros estudos® 2.

E necessario continuidade de estudos na d&rea, para maior
conhecimento sobre a utilizagao e prescrigdes de medicamentos na pediatria,
bem como para auxiliar na reflexdo quanto ao uso seguro e racional de
medicamentos, contribuindo para a melhora da seguranga e qualidade da

assisténcia proporcionada ao paciente.
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DISCUSSAO GERAL

A necessidade crescente de assisténcia a saude e a incapacidade de
resposta dos servicos de saude para suprir a demanda, principalmente nas
instituicbes publicas, vém exigindo agdes nos diversos setores de
atendimento para torna-los mais resolutivos e o bloco cirurgico n&o é excecao
a regra’®. Os estudos foram realizados para descrever e analisar o perfil de
utilizacdo de medicamentos no bloco cirurgico em pediatria, area recente de
atuagao direta da farmacia no hospital.

O estudo o “Drug Utilization Study in Pediatric Patients at the Surgical
Center of a University Hospital in Southern Brazil” analisou de forma geral as
cirurgias pediatricas. Com seus resultados, foram realizadas adaptagdes ao
instrumento de coleta que foi aplicado no “Estudo de Utilizacdo de
Medicamentos em Cirurgias Pediatricas Realizadas em um Hospital do Sul
do Brasil”. Além disso, a partir de seus resultados, foi definida a amostra que
seria trabalha no segundo estudo.

As hérnias da parede abdominal sdo muito comuns na infancia e a
incidéncia esta aumentando juntamente com o aumento de recém nascidos
prematuros e de baixo peso'*. O artigo “Drug Utilization Study in Pediatric
Patients at the Surgical Center of a University Hospital in Southern Brazil”
demonstrou que o procedimento mais frequente durante o periodo estudado
foi a hernioplastia. De fato, esse dado €& corroborado com outros estudos
realizados, como Garcia et al, 2013 e Gabriel, 2001 e por isso no artigo
“Estudo de Utilizagdo de Medicamentos em Cirurgias Pediatricas Realizadas

em um Hospital do Sul do Brasil” a amostra estudada foi de pacientes
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pediatricos submetidos apenas ao procedimento de hernioplastia'.

Também foi uma forma de evitar que outros procedimentos influenciassem na
analise da prescrigdo de medicamentos e tempo de recuperacao e internagao
dos pacientes, bem como de efeitos adversos relacionados a diferentes tipos
de cirurgia.

A maior parte dos pacientes teve como causa primaria de internacao
a hérnia inguinal unilateral sem obstru¢do ou gangrena (CID K40.9), e o
procedimento mais frequente foi, por sua vez, a hernioplastia inguinal (n=65).
A corregédo cirurgica da hérnia inguinal € o procedimento cirurgico mais
comum na faixa etaria pediatrica’. A hérnia inguinal € uma tumoragao na
regido inguinal, que aparece ou aumenta de volume com o esforgo ou choro
e pode estar presente ja ao nascimento ou surgir em qualquer idade, sendo
mais comum nos primeiros meses de vida'®.

Em ambos os estudos, observou-se a utilizagdo predominante da
anestesia geral associada a outros anestésicos locais, sendo os
medicamentos anestésicos mais utilizados o sevoflurano, propofol e fentanil.
A utilizacdo de fentanil, além de adjuvante na anestesia geral € a analgesia,
auxiliando na diminuicdo da dor pds-operatéria’®. O gas sevolfurano é um
anestésico geral inalatério que tem uma melhor farmacocinética e poucos
efeitos colaterais, tempo de inducéo e recuperacao rapido e por isso seu uso
é difundido na pediatria’”'®. E descrito no referencial consultado, que esse
gas pode causar agitagao pos-operatoria, o que pode ser amenizado com
uso de 6xido nitroso, que diminui a concentragcdo de sevoflurano necessaria

para a indugdo anestésica, associagdo observada nos estudos'®.
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Propofol € um agente anestésico que produz rapida hipnose com
minima excitagdo, tem meia vida curta e ndo esta associado a alucinagdes e
pesadelos, como a cetamina, e tem boa agdo antiemética, auxiliando na
profilaxia de nauseas e vémitos no pos-operatorio®.

No pods-operatério, foi observado nos dois estudos (“Drug Utilization
Study in Pediatric Patients at the Surgical Center of a University Hospital in
Southern Brazil” e “Estudo de Utilizacdo de Medicamentos em Cirurgias
Pediatricas Realizadas em um Hospital do Sul do Brasil”) que a classe mais
prescrita foi a de analgésicos, sendo a dipirona o0 de maior uso. A via de
administragdo, no entanto teve diferenca entre os dois estudos, sendo a via
intravenosa predominante no primeiro estudo e a via oral, predominante no
segundo. Ha a possibilidade que a hernioplastia, por ser uma cirurgia de
rapida recuperagdo, possibilite a administracdo por via oral mais
rapidamente, do que os procedimentos analisados no primeiro estudo, em
que os pacientes tiveram inclusive um tempo de internagao maior.

A diferenca entre os procedimentos analisados pode também explicar
a diferenga encontrada na segunda classe terapéutica mais prescrita. No
artigo 1, os antimicrobianos foram a segunda classe mais prescrita, enquanto
no artigo 2, sua utilizag&o foi baixa, apenas 2 pacientes possuiam prescrigao,
devido a comorbidades pré existentes.

A média de medicamentos utilizada pelos pacientes tanto no estudo
“Drug Utilization Study in Pediatric Patients at the Surgical Center of a
University Hospital in Southern Brazil” quanto no artigo “Estudo de Utilizagao
de Medicamentos em Cirurgias Pediatricas Realizadas em um Hospital do

Sul do Brasil” foi maior que o referencial tedrico encontrado?'?2.
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Provavelmente isso se deve ao fato de os pacientes terem passado por
procedimento cirurgico, o que requer uma combinagao de farmacos para a
anestesia adequada®. Durante a cirurgia, aléem dos anestésicos, podem ser
utilizados medicamentos analgésicos para tratar a dor pds-cirurgica,
medicamentos antieméticos, para tratamento das nauseas e vOmitos pds-
operatério, antimicrobianos para profilaxia de infeccdo e outros
medicamentos utilizados para casos especificos de comorbidades
associadas e intercorréncias, como foi observado nos dois estudos
realizados®.

A Politica Nacional de Medicamentos a necessidade de compreender
também o acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo, a obtencédo e a
difusdo de informacédo sobre medicamentos e a educacado permanente dos
profissionais de saude e do paciente, buscando assegurar o uso racional de
medicamentos®®. Os estudos de utilizacdo de medicamentos podem ser um
instrumento para auxiliar na avaliacdo da utilizacdo e prescricdo de
medicamentos.

Os profissionais de saude podem n&o se sentir suficientemente
habilitados para desenvolver uma pratica profissional mais proxima do
paciente, com a devida atencdo ao uso racional de medicamentos. Os
resultados disponibilizados pelos estudos de utilizacdo de medicamentos
podem contribuir para a instrumentalizagdo dos profissionais e do
reconhecimento da realidade na qual esta inserido, possibilitando mudancas
nas praticas profissionais’’. O acompanhamento da utilizacdo de
medicamentos pode qualificar a prescricdo, aumentado assim a qualidade de

vida dos pacientes’".
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A analise dos dados foi limitada por registros incompletos nos
prontuarios dos pacientes, o que impossibilitou, por exemplo, a avaliagcao
entre a dose prescrita e a indicacio da literatura, pois a altura dos pacientes
nao foi registrada. A qualidade dos prontuarios de pacientes € um tema que
vem sendo estudado, e aponta para resultados como os obtidos, como falta
de registros e anotagdes incompletas, o que dificulta a avaliagdo de certas

variaveis?42%2¢
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos mostraram que a prescricdo de medicamentos esta de
acordo com a literatura cientifica e com os protocolos assistenciais do
hospital. Registros incompletos nos prontuarios pode ter subestimado
algumas variaveis, como intercorréncias, reacdes e eventos adversos, bem
como impossibilitou a analise de algumas variaveis, como a dose dos
medicamentos.

A pediatria € uma area que requer maior atengao, pois as criangas sao
mais vulneraveis aos efeitos dos medicamentos, sendo mais suscetiveis a
eventos adversos. Estudos de utilizacdo de medicamentos na area devem
ser continuados, para obtencdo de maior conhecimento sobre a prescri¢cao e
utilizacdo de medicamentos na pediatria, possibilitando uma melhor
assisténcia a saude dos pacientes. Dessa forma, este trabalho espera ter
contribuido para o servico e que possa contribuir como referencial na

tematica estudada.
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APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS
Nome:
.Nimero Pront | | | | || || |

1. Cidade em que mora:

2.ldade? |__|_ |anos|__|__ |meses
3. Sexo: 1. Masculino 2. Feminino
4. Raga/Cor:
1. Branca 2. Mista/mulata 3. Negra 4. Oriental
5. India 6. Negro+indio 7. Mulata+indio 8. indio+branco 9. Outra
5. Qual o tipo de financiamento utilizado na internagdo?
1 Publico 2 Privado Qual?

6. Qual a principal doenca associada a internagao hospitalar?
CID

7. Data da internagao do paciente: _ /_/

8. Data da alta do paciente: /| [/
9. Qual a condigao do paciente na alta da unidade?
(1) Alta melhorando
(2) Transplante
(3) Obito
(4) UTI

(5) Outra. Qual?

10. Qual o encaminhamento pos-alta hospitalar?
(1) Ambulatério HCPA

(2) Médico externo ao HCPA

(3) Outro hospital em Porto Alegre
(4) Hospital em outra cidade

(5)

5) Outro Qual?

11. Qual o tipo de cirurgia realizada?
1.Eletiva

2. Urgéncia

12. Qual a especialidade cirargica?

APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS (cont.)

13. Procedimento realizado:




14. Classificagédo da cirurgia:

1. Limpa
2. Potencialmente Contaminada
3. Contaminada

15. ASA

1

2

3

16. Qual o tipo de anestesia realizada?
1. Geral

2. Regional

2.1. Epidural 2.2. Raquidiana

3. Local

4. Associagao
4 1 Geral + Infiltrativa
4.2 Outra:

17. O paciente apresentou alguma intercorréncia?
1. Sim

1.1 Pré-operatéria Qual?

1.2 Intra-operatoéria Qual?

1.3 Pds-operatéria Qual?
2. Nao

18. O paciente apresentou nausea e vémito?
1. Sim

1.1 Pré-operatéria Qual?

1.2 Intra-operatoéria Qual?

1.3 Pds-operatéria Qual?
2. Nao

19. Presenca de comorbidades:

1. Sim. Qual(is)
2. Néo

APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS (cont.)

20. Prescrigbes
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Data

Medicamentos da

prescricao anterior a

cirurgia

Dose

Posologia
(mg)

Via de

administragao

Houve troca
por outro

medicamento?

Medicamentos utilizados

durante a cirurgia

Medicamentos prescritos

apos a cirurgia

21. Dor

Data

Escala da Dor

Data

Escala da Dor
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W"“‘
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo de Utilizagao de Medicamentos no Perioperatério de Cirurgias Pediatricas
Realizadas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Pesquisador: Denise Bueno

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 12242912.8.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 269.315
Data da Relatoria: 08/05/2013

Apresentacao do Projeto:

Estudo de Utilizagao de Medicamentos no Perioperatoério de Cirurgias Pediatricas Realizadas no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. O periodo que envolve o processo cirlrgico & critico, os medicamentos podem ser
ferramentas importantes para garantir o &xito da terapéutica planificada. A prescricao de medicamentos,
neste caso ,deve prever critérios que envolvam a complexidade de cada caso e de cada procedimento
especifico. A escolha da farmacoterapia adequada, dose, administraciao e duragdo de tratamento,
inexisténcia de contraindicacdes e minima probabilidade de reacdes adversas, bem como seguranca e
eficacia estabelecidas, sdo aspectos importantes no uso de medicamentos estes submetidos a estes
procedimentos.

Objetivo da Pesquisa:

Acompanhar a forma como os medicamentos sdo prescritos no periodo perioperatorio de cirurgias
pediatricas.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Nao foram identificados riscos; Beneficios: caso sejam identificados efeitos adversos previamente nao
identificados e isso modificar conduta e levar a melhora da assisténcia.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A introdugao pode ser mais direcionada ao objeto de pesquisa, os paragrafos iniciais sobre

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)359--7640 Fax: (513)359--7640 E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs.br
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(cont.)

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W"“‘
UFRGS

Continuagéio do Parecer: 269.315

utilizacéo de leitos cirGrgicos e estrutura fisica do HCPA estédo deslocados. A frase "ndo existem estudos
sobre a utilizacdo desses medicamentos (anestésicos no hospital -HCPA) encontra embasamento em qué?
Foram levadas em conta possives estudos de pesquisa de pos-graduacéo, auditorias e publicacdes do
Servico de Anestesia e Cirurgia do HCPA? Servico de Farmacovigilancia? Dados da Geréncia de Risco
(sendo que a gerente € uma professora do Servico de Anestesia)? Em relagdo aos objetivos: o objetivo
principal diz "determinar os medicamentos usados em cirurgias pediatricos"- quais medicamentos? Todos?
Somente os classificados como anestésicos? Quanto ao objetivo especifico: avaliando "os medicamentos
prescritos e possiveis efeitos adversos" - objetivar avaliando em relacdo a que, além de efeitos adversos.
Em relagcéo ao calculo de tamanho de amostra, se estima que em 50% dos casos de cirurgia pediatrica ndo
se usa nenhum anestésico? Nem local? Critérios de exclusdo se referem a pacientes que seriam incluidos
pelos critérios de inclusdo - se soO serdo incluidos com menos de 18 e submetidos a cirtrgica no BC, ndo é
necessario dizer que estes nao serdo incluidos. Apresente critérios de exclusao, caso existam. Na avaliagdo
dos medicamentos serdo utilizados guidelines, bulas e ou outros protocolos existentes.... recomenda-se
predefinir os critérios de avaliagdo e quais parametros usar. No caso de haver discrepancia entre bula e
protocolos? Foram identificados protocolos ou rotinas do Servico? Ha varios guidelines de diferentes
sociedades médicas e oriundos de diferentes paises e populacdes, com graus de qualidade e embasamento
cientifico variavel, isso sera levado em conta na escolha do mais adequado a usar como parametro de
avaliacao? De 0 a 18 é uma amplitude consideravel de parametros clinicos a considerar, serao usadas
diretrizes especificas para cada faixa etaria, como neonatos e adolescentes? Como serdo avaliados efeitos
adversos e relagdo de causalidade? Em sendo identificado possivel efeito adversos nédo identificados
previamente pela equipe,ou identificado erro de medicagéo, como se ira proceder? havera comunicacéo
com a equipe?

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O TCLE apresenta-se fragmentado, entretanto contempla todos os itens necessarios para aprovagao.

Recomendacoes:
O projeto devera ser cadastrado no Sistema WebGPPG para avaliagdo das questdes logisticas e

financeiras.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)359--7640 Fax: (513)359--7640 E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs.br
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Continuagéio do Parecer: 269.315

Todas as pendéncias foram esclarecidas.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracodes Finais a critério do CEP:

A versao do projeto e do TCLE aprovados correspondem aos documentos submetidos em 11/04/2013 e
23/04/2013, respectivamente. Qualquer alteracdo nestes documentos devem ser encaminhados para
avaliacdo do CEP. Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE utilizada devera corresponder na
integra a verséo vigente aprovada.

A presente aprovagao corresponde aos aspectos éticos e metodologicos do projeto. Para realizacdo do
projeto € necessaria a aprovacdo da Comisséo Cientifica.

PORTO ALEGRE, 10 de Maio de 2013

Assinador por:
José Roberto Goldim

(Coordenador)
Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F
Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)359--7640 Fax: (513)359--7640 E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs.br
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HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissédo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 120517
Data da Verséo do Projeto:

Pesquisadores:
DENISE BUENO
LAURA BRAGA DE PINHO

Titulo: ESTUDO DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS ANESTESICOS EM CIRURGIAS
PEDIATRICAS REALIZADAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PORTO
ALEGRE

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodolégicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagdo estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestao
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto n&o participaram de qualquer etapa do processo de avalicdo
de seus projetos.

- O pesquisador deveréa apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagdo (GPPG)

Porto Alegre, 17 de junho de 2013.

ertgol:i‘m

CEP/HCPA
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ANEXO 2 - REGRAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGO DA REVISTA DE

FARMACIA HOSPITALARIA
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NORMAS

Normas de publicacion en la revista

Farmacia Hospitalaria

Politica editorial

La revista Farmacio Hospitoborio &5 &l drgaro de expresidn dentfiza de
la Saciedad Espariola de Famnacia Hespitalaria (SEFH). Publica articulcs
que 1engan relacién con akpin aspecio de la farmacoterapia o del des-
arrcllo profesicnal de la espedalidad a la que la representa v que e s=an
remitides er idioma espafiol o inglés.

La secr=farfa de la revista, en nombre del dirsctar, acasard recbe de to-
das los artiados que == erwlen pam =u publicacién. Todos los manusci-
tos 5= sometsrdn a un proceso estandanzada de revisidn andnima *por
pares”, entre profesicnales d= la propia especialidad y de otras disdpli-
nas. Los autarss recibirdn &l infome de los revisares, que tambign serd
andnirra, y al que deberdn contestar de acuerds con las mormas que =
le= indiquen. Postericrmente se confimmard la acepacién del manusaito.
En fodo case, el comité de redacdtn s= reserva &l dersdhe de rechazar
las eriginales que na juzgue apropiados, asl coma proponer las modifi-
caciones que considers oportunas. Excepeionalments, las cartas al direc-
tor pusden ssr aceptadas drectamerts por 2l comitd de redacddn.

Los autores que consideren muy mportants la rpida poblicacian dz su
trabajo deberdn indicado expresamente en |a carta dz presentacian, jus-
tificdndolo adecuadameante. & juicio de la direcdidn de |a revista =stas
trabajes tendrin un procesa de reision preferente.

Lae autores puedsn solidtar en aualguisr romeento a b dirscddn de la revista
infomacisn sabre &l estado adud del procese: de revisidn de 50 manusaite.
Los juicics y opinicnes emitidos en los articulos, asl come los posibles
armares o falsedades, son responsatilidad exclusiva de los autores,

Adherencia a recomendaciones generales

Formacia Hosoitalana se adhiers a los Requisitos de uniormidad pare
manuscoiios enviados a revistas biomédices: esaribiv y editar para public
codones bomédicas elabaradas por & Comitd Internacional de Edikarss
de Revistas Médicas, en su actual edicién de octubre de 2005, cuyo fex-
to oficial se encuenira dispanible en: http;/ fwesanicrmje.org!

Urea traduecidn al espaniol dz la versitn de 2004 de estas recomendadonss
=a enauerra publizada en noestra revists, en Farm Hosp, 2005:73:191-208
(hitpfwannsefues/ 2005/ 038 pdfy

Farmacia Hospitalaria s= adhiere fambién a otras recomendaciones, co-
I san;

# Instrunciones pang los autoves y Recomendociones dirigides a revisores y
editoves de revistas ciantlioas porg o exaluocidin de artouwlos sobve cosos
¥ series de casos de sospacha de reactionss adversas @ medicamentos,
promicwidas por =l Sisterna Espaficl d= Farmacoigilanda, cuys testa corme
pleto puede encortrarss en Famn Hosp, 2004:28:314-20

{hittpsf fwvannesefhes 200405/ 2 pdh

* Recomerdaciones pan |a redacddn dz articules de fammacosconomia, =l
boradas por d Conzerso sobre Criterios en Economia de | Salud, que es-
tén disponibles =n: Evers 5 Goossens M, Die Vet H, Van Tulder M, mert A
Criteria list far asszssment of methodalogical quality of sconomic svdua-
ticns: Cors=rsus on Health Ecoremic Criteda. it | Tedindl Assess Health
(Care 20052 1(2: 24054,

» Recomendaciones para la elaboracidn de revisiones sistem iticas core
tenidas en The Cochrane Reviewers' Handback, versisn 4.2.2 de mar-
za de 2004, y que estan dispanibles en ki fwewcochrane dkfcod
rang/handboak/hbaak.htm

Derachos de reproduccidn

Todez kos criginales aceptades quedan come propiedad de Famacia Hospi
imiaria v, por tando, de la SEFH, y no podrin ser reproduddas en pare o dotal-
rrente 5in U pemniss: Los autores ceden, en 2l supussio de publicadidn, d=
fomma exdusiva ks derechos de reproducdén, distibuddn, raducdén y o
muricacin pablica (por cualquier medio o scporte scnors, audiovisual o
eledrénica) de su trabaje. Para elo s2 frmard una cara de czsidn de dere-
chis en &l momento del erwio del tabajo a s dd sistema online de ges-
tisn de marusaios..

Responsabilidad ética

Originalidad de los trabajos. Mo == aceptardn trabgjos publicades arv
terioments ni pressrlados al mismo Gempo &0 o revist,

Se aceptardn trabajos pressntados previaments coMma comunicaciin a
congresas siempre que 4sta haya sido parcial v el tabajo desarmole o e
tiznda el chjsto de la ivestigaddn.

También podrén admitirse trabajos que havan sido publicades parcial-
merie (por efemplo: la metodokgia empleada, parte de bos resultados,
la rewisidn biblicgrifica previa, etc), siempre que la publicadén prelimi-
nar s2 haga constar claramente 2n |a carla de pressrfadén, s= cite en &
texta dicha publicasion y, a juicio del comité de redaccién, se demuss-
tren astas condidones de publicacién parcial.

Adherencia a recomendadones &icas internadonales. Farmacia
Hospitalaria entizndz que los autares aceptan la responsabilidad ética
definida por el Comitd Intemaciona de Resistas Médicas

(2n htip:/fvawvacicmje ongfindex btml#ethic).

Cuarvdo 5= presenten sstudios realizades en senes humancs, deberd indi-
cars= que han sido sometidos a revisidn por &l Comité Etico de bvestie
cin Clinica comespendisriz y en toda caso e garantizard el curnpliriznts
de la Dedaraddn d= Helsinki de 1975, con las sucssivas revisiones hasta
Tokic 2004, disponibles en: htpy/ fwwseosmanet)s/ poloy/b3 him. Bn es-
pedal s= deberd informar que los datos de paderies == han cbtenida ras
la firma d= un corsentimiento infomads cuande éste sea necesario. Dl
mismo medo, los autores deberdn declarar que se han seguids los prato-
cokos establecidos por sus respectivos certios sanitanos para acceder a ks
datos de las historias dinicas a los fines d= poder realizar este tipo de pu
blicacién con finalidad de investigacién/divulgacidn para la comunidad
ciertifiza.

Cuanda se presarten rabajos que analicen sospadhas de reaccicnes ad
wersaz, deberd indicarse que tales hanisido comunicadas al Sisterna Es-
parc de Famnacowigilancia u orgarismes squivalentss dz ctros paises.
Conflicto de intereses. Si, para la realizacidn dzl trabajo par publicar,
sz hubiess redbido una beca u oo tipo d= ayuda per parts de una fun-
dacién, sededad, crganismo o emipresa, o cuando los autorss tengan ak
guna reladén con cualquier entidad poblica o privada d= |a que pueda

Farm Heap. val. 33, 2009 1

——
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Normas de publicacién en la revista Farmacdia Hospitalaria

derivars= un confliclo d= intereses, deberdn comunicarla detalladament=
en en =l apartado a tal fecto del sistema online de ervis d= marserni-
tae. lualmente, deberdn comunicar expresamente b ausenda de con-
Ficto si &5 fuera el case, Dieberdn indicar en la pégina del tituls (eer mids
abajo la formuladén conereta que proponen para que estz confico d=
intereses sza comuri a los leciores en caso de aceplaciin
Autoria. Brmacs Hespitalaria enfiende quz la lista de autares del anti-
culo cumple las sspedficacionss de bos Requisitos de unifommidad parg
manuscritos enviedos @ revistas biomedicas: esoribic y editar porg pubik
cacianes biomédicas, en partiodar que sdlo figuran come auores persa-
nas que hayan confribuido intelectualmente de forma sustancial al des-
arolla del trabaje. Opdoralments, los autores pueden indicar al final d=l
trabajo las resporsabilidades o contribuciones de cada uno de elos.

Sacciones de la revista

Farmaciz Hospitaiaria publica los siguisntes fipos d= articules: editorial
original, criginal breve, revisidn, articulo especial y carta al drector. Los
articubes de epinidn se publicardn coma editeriales o en la s=ccidn de ar-
thades esperiales a juicio del director.

Editoriales. Fusden ser de cardcter dentifico o de cardcter profesicnal
referentes a aspectes actuales de |a farmacia hospitalaria o dz la tera-
péutica =n general. La exlensién mixma serd de 1.500 palabras. Se ad-
mitirdn un mddmo de 4 autcres v 10 cilas biblicgraficas. De forma ex-
cepdonal 5= admitid una tabla o figora.

5i el editorial mo =5 por encargo, s2 recomienda conediar previamentz
con =l director de la revista.

Originales. Los ariginales son trabaics de investigacion que verifican hi-
pétesis, comparan altzrnativas o llegan a cualesquizra resultados que au-
mentzn & conodmiento cientifico, bizn de cpciones farmacateraputi-
cas, bien cudquier ctro aspedts de la pridica dz la farmacia haspitalaria
La extensién mésima recamendada 25 de 2000 palabras y 5= admitirdn
hasta un mi&imo de 10 tablas o figuras. Es aconssjable que & nimers
de firmantzs ro sea supedcr a 6. 52 incuirdn 30 referencias bibliografi-
a5 oomo madme.

Onginales brewes. En este tipo de artkuko 3= induyen los rabajos d=
investigadén original que por sus caracter(stizas pueden sar publicados
en forma mds abreviada v ripida Por ejermplo:

* Comunicadonss de nuevos acontecimisntos adversos a medicamen-
{os, nuevas interacciones, efectos paraddjicos, comportamientaos far-
macazindticos atlpicos, evaluacién de la efectividad de ratamizntos o
aualquisr otra investigacién basada en un nimero reducido de casos
Ewcepdonalments un sob caso cuanda su irends b justfique.

* Desaipddn de frmulas magistrales v la evaluaddn de su sficacia.

# Cualquier alra investigacién ouya comunicacian efectiva no requiera
gran =xtnsidn.

Esteos trabajos, en general deberdn estrusturarse comma un articuls origi-
nal {ver mis arriba’), con una estercicn misima de 1.500 palabras, has-
ta 20 referencias bibliogrificas v ro mis dz 3 tablas o figuras. El nimero
midsrma dz frmantes ssrd de 6.

Rewvisiones, 5in perjuicc d= goe cualquisr revisidn de calidad poeda ser pu-
blicada, == publicarin preferentemsnts las revisiones evaluatias freme a las
meraments desciptivas, Las revisicnes sistermdticas serdn preferidas a las revi-
sionzs lieriias. Las revisones de mayor irerés para la revista s=rdn aquellas
que se czniran en b farmecoterapia de alain proceso patckigicn oun spsc-
to pardial de £ste, &n un gupo de Bimnaces, o aquelas revisiones scbee as-
pedos de organizacin, kogistiaos o teckigioes de |a ammada hespitdaria
3e recomienda consuttar con el director de la revista | idensidad de una
revisidn cuande s= dude d= suinkzrds o novedad.

Serdn de espedial interés las revisicnes de terapias en irwestigacicn, que
se acomnpanian de literabra actualizada y relevante.

2 Fam Hasp. Wal 33 2008

——

Se considerardn pricritarias para su publicacién aguellas revisicnes que
aporten como minime una lercera parte d= sus citas biblicgrificas de
trabajos publicados en los 2 afics americres.

La estrsidn mdsima recomendada es de 7000 palabras. 52 admitind un to-
1al d= 13 tablas o figuras. Bs acorsejable que & ndmers d= frmantes no s=a
supsricr @ 6. 52 inchirdn cuarkas referendas bibliogrificas sean necesarias.
Las revisiones sisterndticas que wilicen el mataandlisis corma métads de
avaluacitn conjunta de las evidendas serin corsideradas como articulos
criginales.

Articulos especiales. Estos trabajos, =n general, deberin estruchorarse
come un artlculs ariginal (wer mis amiba), dzberdn tener una extensidn
midima de= 1.500 palabras, hasta 20 referencias bibliogrificas v no mds
de T tablas o figuras. H rimera masimo de firmantss serd de & Entran
2n este aparads aquellos articdos que no s= adapten a ringuna de las
ofras categorias.

Cartas al director. Tiene cabida en =sta seccidn cualguier aporacin
breve que comermz:

* Casos dinicos que describen musves acorecimisntas adverscs a me-
dicarnerios, musvas intzraccdones, sfzclos paraddjicos, comportamien-
tos farmacacinéticos atipicos, svaluacidn de la efectividad de trata-
mizntos o cualquier oo hallazgo basado =n un casa.

* Comertarics scbre una publicacidn presiaments aparecida en b ravis-
ta Tendrdn preferencia y s2 publicardn de forma més rdpida las cartas
que hagan r=ferendia a artioules aparecides en el mimers antericr.

* Comertanics scbre |a linea editorial de |a revista, el desamdllo de la =s-
pedalidad, cusstiones relativas al sistema sanitario, a la investigadién y
al desarrdlle de nuevos farmacas, o a noticas de adualidad cismiffica,
sismpre que fengan un clara interéds para | farmada hespitalania,

Las cartas tendrdn una extersién madxma de 1.000 paabras, pudiéndo-
e incluir uma tabla o figura. El romera d= dtas bibliogréficas se limita a
&,y el d= autorss, a 4.

NORMAS DE PRESENTACION

1.- Procedimiento de envie de manuschtos

Los manusdites deben remitirss por Wa sledrdnica a tavés de la drec-
dén web hitpfees slzaviercam/f, donde == encuentra toda la irfor-
macidn necssaria para realizar 2l ensic. & través de esta pdgina web
también podd realizar un seguimizrio del estade del aniculs.

Lo arllcubas se inroducirdn en el sistema en varios archivos, comespon-
dizntzs a la primera pdging, el cusrpo del manuseits (que induird resu-
mien y palabras dave, abstracty key weeds, intreducién, mdtodas, resul-
tados, disousidn, biblografia, 1ablas y pies d= figura) y las figuras. En el
sistermia de erio online encontrard instrucdones mds detalladas.
Siemiprz que, en el proceso de revisién "por parss”, 5= sugiera efectuar
meadificaciones en los articulos, los auicres deberdn remitir junto a la
riszea versidn del artfouls una ssplicacién detallada dz las madificacio-
ries rzalizadas, las sugeridas tardo por los informes de los expertos con-
sultados como por la direccidn de la resista. Los autores podrin inrodu-
dr estos comentarics en &l apartado "Respanss 1o Reviewers' del siste-
ma enline de gestidn de manusadites.

Los aukares dzberdn acompafiar & manusaits de uma carta de presarea-
G, gue podriinirtrodudr en =l apartado "Enter Comments” del sistemna
crline de enwvio d= manusaitcs. La carta de pressntacidn debe indicar:

# B tipc de arllculo y la seccién de |a revista en que s= des=a publicar el
trabaje, sin perjuicic de la decisidn final del directer 2 la ravista.

* Cue &l rabajo no ha sido publicads previamerie, que ha sido publica-
da pardalments o que ha side comunizado previaments a un congre-

—p—
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50. B los dltimes supuestos deben adjuntar referencia camplsta que
pemita su lezalizacdn. Una breve declaracién en esiz santide deberd
ser incluida fambién 2n la pigina dzl thulo.

* Jue &l rabajo no 5= enogentra en proceso de revisidn en ringuna oira
Tesista.

* Jue 32 han obtenids las adecuadas autcrizadones para la reproduc-
cidn de material va publicade isi 25 el casc) y que s= entregarin a la
edilorial 1oda vez que =l rabajo haya sido aceptade para publicacisn.

# Indicacidn y jusiificacién d= la necesidad de un proceso répida de pu-
Blicazisn porla espedal actualidad de la investigacién o la ripida cbac-
|zscencia d= los datos.

Las afores deberdn cumplimentar 2n el sisterna orline d= eric d= ma-

nusaites el cuestionario scbre los posibles corflictos de intersses, =i los

hubizra, o la o edstenda dz los mismas.

Es necesanic que los autcrss guarden una copia del matenial que envian.

Los autores rechirin un acuse de recibo del marusarito enviada.

2.- Presentacion general del manuscrito

Las manuscritss deberdn 2star escritos en espafial o en inglés, 2n un
precesador de teste de arplic usa, prefersriements Miqosof Word, en
formate de papsl tamafio DIN &4, con mérgenes de 2,5 am a cada lade.
Las pdginas deben estar numeradas en 2l margen supsrior dersdh, oo
merzanda con la pagina del itulo. Bl manuscito estard esaita a deble
espacio con un lipa de letra de= 11 caracterss por pulgada.

Mo estd parmitido usar programas de gestién de bibliografia.

Las abreviaturas se intredudran tras = términa complets al que repre-
z2nta en el primer uso 2n el anticule. 52 deben evitar las abreviaturas en
o tiuka y en &l resumen.

Para denominar los medicamenics, sz uiilizard < rombre genéico o
Dl {Denaminadén Comin Intsmadonal). B nombre comersial del me-
dicamento s8lo s2 empleard cuando su espedficacian resulte justificada.
Para denominar los procescs patoldgicos, s= utilizard la Clasificacién In-
ternacional d= Enfermedades en su mids redents versidn.

Sz recomienda la redaceidn del arieula en esile impersend, en un len-
guaje clara y preciso, ardenards las ideas o afinadonss d= manera &
gicay awa de o mis general a lo mis espediico. S= considerara
come muy impartantz ro duplicar ks datos n el testo y 2n las ablas o
figuras, asi come ne repetir kas resutades =n la discusidn

La ravista Frmadia Heospitalavia no establece una secdén de conclusic-
nes en ringuna de las modalidades de trabajos que publica.

Fara garantizar el ancnimato en =l proceso de revisidn, ni los autares ni
2l centro d= investigacidn deberdn 2star identifizades 2m el 1esa.

Es preceptivo dividir daramentz los trabajes 2n apartades. Farmacio
Hospitaiariz se ha dotads del siguient= esquema:

* Ciriginales y originaies breves; intredacddn, métoda, resufades, disou-
sicn.

# Rayisiones; en el caso de resisiones sistemdticas, se recomienda el
misma esquerna que para ke onginales. En =l caso d= ravisiones radi-
donales, el tzsto puede ser libre.

* Cartas ol director con cases: intraducdsn, deseripeidn del casa, oo
rmEnkario

* Cartas ol director sin casos: tewo libre

Cada una de las secciones siguisnies debe empezar en pédgina nueva:
pdgina del tiula; resumen y palabras clave; texdo del artkulo; agraded-
rrientas; bibliografia; tablas, figuras; pies d= las tablas y d= las figuras.

Siempre que, =n el process dz revisidn “por pares”, s= sugiera efsctuar
rmodificaciones en los ariodes, los autores deberan remitic 20 formnata
alectrdnics, junto a la nueva versidn del articulo, una carta =n la que se
axpongan de forma detallada las medificaciones rzalizadas, las sugsridas
tarto per los informes de ks expertos consuliades come por la direcdidn
de |a revista. Ad=mis de la carta, para agilizar el rabajo d= los revisares,
&5 conveniere identificar ks tedos modificadas: por ejemplo, =n distin-
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to cclor o con diferents tipo d= letra. 5= sugiere usar la herramierta d=
contrel dz cambics d= los procesadorss de texto.

3.- La pagina del titulo

Corferdrd =l thula d=l trabajo, las autores v su filiacidn, & auor respare
sable del manusaito v su direcdén, &l reconcdmients de cualquier beca
0 soporte ecordmics, v los conflictos de imersses y ks agradecimientos,
si los hubisra.

& tituis, escrito en letras maydsculas, deberd descibir adecuadament= 2l
contenido dzl rabajo y s2r b méds conciso pesible, en uma scla frass (=n
general, no mds de 15 palabras). Se deben evitar los aciénimos, cédiges
ysimbelos que no s=an de use comidn.

Los outeres podrdn apareser con une o dos apellides. Posterioments v
en linea inferior, s= indicard(n) el(lcs) serviciols) a los que pertenecen
las) institucitnies) correspondisrie(s).

Cuanda la autoria comesponda a un grupa, =l articulo podrd ser publice
da =ir autorss, dtanda como tal & nombre del propic grupe. En =l ciso
que aparezcan autores concrelos en representacion de un grupo, s
acorzsja que figore un minirmo dz tres fimantes y un midme de sais,
s=guides de |3 denominacin del gnpe. El resta de bos partidpantes fi
@ranin en un gdgendum.

Farmacia Hospitalaria recomierda a los autores que definan su "apelids
bibliografics” mediarts =l uso de un =8l apellida o de los des apellidas:
unidos por un guidn, para et confusiones en las bases de datos biblio-
grdficas intemadcnales. Aquellos autores que emden el manusaito con dos
apellidzs deben tener en cuenta que Farmacio Hospitoiavia publicard los
des apelides 2n la cabecera del artieuls y 2riard a las bases de dates en
las que =std indexada la referencia con los dos apelides, no hadéndoss
resporsable dz |as posibles confusiones 2n la dtaddn posterion dal auton
E autor responsabie de |a comespandenda deberd estar daramerde e
dicade, jurio a su dreccidn profesional o particar comipleta, inchoryendc
nimero de teléfono y comeo slectrtnico. La direcddn postal y elecrdni
ca figurardn =n la primera pigina del artkcubo =i fuera publicado.

L declaracidn dz publizacidn preliminar deberd indicar la rvizta o cone
geso en que uwo lugar Tada o en partz serd publicads en la cabecera
del arlicule si finamantz es publicads.

Cuando se corsidere neczsario == citard en un apartado agradedmizn-
tos a las personas, bos czntros o bs entidades que hayan colaborade o
apoyada la realizacién del rabajo.

4.- La pagina del resumen

Resumen. Exczpts las carfas al dirsdior, 10da trabajo criginal debe acor
pafars2 de un resumen estrucharads en el misme idicma en el que sz
ernla el rzsto del rabsjo, que no exceda las 150 palabras para kos origine
les breves y 250 para el reste. Por resumen sstructurads sz entiends
agquel que =s1d estructurada en secciones. En Fammacio Hospitolaria las
secdones del resumen son: objetive, métoda, maultadas, conchsiones.
El resurmen se debe caracterizar par: 1) poder achuar come sustibia del
teto si mo 5= dispusizra de &l; 23 estar desarrollado =n téminos conere
tes, mencicnande les puntas eserdales dzl artizuls; 2) ne induir citas
bibliografizas, materiales o datos me mendenados en 2l teste; 4 2n &
rezumen ro deberdn utilzarse abresiaturas.

En la publicacidn definitiva, 2l artizule contard con una raducddn fide
digna dal resumen al idioma ingés o espafiol. B autor pusds elegirane
tre erviar la traducddn o delegara en la redaccidn de la resista.
Palabras clave. Disbgjo del resumen se induirdn d= tres a diez palabras.
clave que identifizardn 2l contznide d=l trabajo para su incusidn =n Indi
ces y bases de= datos. Se recomienda utlizar los tEminos del Medizal
Subjedt Headings (MeSH) de Ind=x Medicus disponibles en:

htip: #feawesenchi.nlm ribugow ferirez fquery fogitdb=mash

5.- El texto

a) Introduccidn. Serd lo mds breve posible, tratando de justificar la ne
cesidad del rabajo que s= presenta. Corvizne centrar & problerma con
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dates actuales. D=berd citarse solamentz |a biblicgrafia indispensable.
Mo s2 incluirdn datos o conchsiones del trabaje que s= publica. Bl dtime
pérrafo dz la introducdsn desaibird el objetiva (o los objetives) del tra-

=1
b) Métedos. Se referird al ambite donde s= ha realizadc la investiza-
cien, & periodo o duracidn, las caractensticas de |a seriz estudiada, el ari-
teric de selectién empleads y las témicas utilizadas, desaibiendo con
pracisién céma 22 llewd a cabo 2l estudic, pe de dizefio utlizade, dite-
rios d= imchesidn y 2adusin, pautas de ratarmisrto, andlisis estadistos,
etc, proportionands kos detalles sufidentes para que la experisncia pue-
da repetirse scbre la base de la informacidn aportada. Deberdn identifi-
carse |os medicamentos o sustancias quimicas que se han utilizads,
lais) desis y wa(s) de administracién.

En el caso de las revisicres es imprescindible descibir la basqueda bi-
Hiogrdfica realizada, los aiterics de indusidn y excusion dz los rabajos,
el méteds d= evaluacién dz la calidad 3= |as evidencias encontradas y
las téenicas de valoracidn del resultado que s= considera

¢} Resultados. Describen ks hallazgos obtenides con los materiales y
métodas referidos, defallindese tanto los hallazgos positives come los
negativcs. Los datos pueden mendionarse en &l texto o en forma de ta-
Hlas o figras. Mo deben repatitse 2n el teste ks datos de las tablas o fi-
g 52 resaltardn o resumiedn 3k las obssrvacionss importantss,

) Discusién. Debs interpretar ks resdtades, resaltard = los aspecios noe-
s & imporantes del estudio y las concheiones que de ellos s dedvan
Debe reladorar las chsenadanes que s2 desaiben aon oiros estudios per-
tinerdes. Los auores pusden exponer sus propias opiniones sobre el tema.
52 debe discutin: 1) el significado v la aplicadén prddica de bos resdtadas;
2 las corgideracianes sobre ura pasible incorsistenca de la metodalegia v
las razones por las cuales pusden ser wdlidos los resltados: ) la relacisn
con publicadiores simiares y comparadén en las dreas de acuerdo y des-
amerdo, y 4 | indicadores y direcrices para futuras investigadiones.

Far olra parte, debe evitarse que la discusién se conwierta =n una ravi-
sitin del tema y que se repitan kos conceptos que hayan apareddo en la
intreducridn, Tarmpoos deben repstitse ks readtades del rabaja.

Se esifardn las afirmadones grabitas v las afimaciones no apoyadas en
los datos.

6.- Tablas y figuras

Las tabias se presentardn en hojas aparts que incluirdn: @) numeradén
de |a tabla con nimercs ardbigos, que s= citad en &l texto en arden co-
mlative; 51 1ibdo d= la fabla en la parte supsrior y abresiaturas o siglas
en la partz inferiar, v 21 una sola 1abla por haja. Cada columna debe lle-
war un encabezamients. Si una 1abla ocupa mids de una hoja, se repeti-
rin ko= encabszamientos 2n las hojas siguisres.

El contenido deberd ser autoesplicativo v bs datos que s= incluyan no
deben repatirse ni en el textz ni en otras tablas o figuras. La revista admi-
tird 1ablas que coupen hasta un mésme d= una pagina dz Farmeodia
Hogpitalania. Por tanks, en < caso de 1ablas muy extensas, se dividiin
en vafias partss, ndicando en cada una de allas que s= rata de uma con-
tiraacidn, Cuando se haya efectuado un estudic estadisticn, se indicard a
pie de tabla la técnica empleada v el nivel 4= significacién, =i ne se hu-
biera induide en el texto d= | tabla.

Las figures incuirdn tode fipo de material no tabdar {morfologla, al gonit-
maos, histograrnas, gréficas, etc) y se dtardn en el texto en orden comela-
tivo. e remitirdn con resdludén sufidents y alia calidad, 2an una flecha
indicardc la parte superior si no contienen fexa. Las leyendas o piss d=
figuras ze escribiran en hoja aparte dentro del anchive del marusaits, in-
dicaridz el nimers que les corresponde en caractzres aribigos. En el ca-
5o de fotografias de paciernes, estardn realizadas de forma que éstos ne
sean iderificables.

7. La bibliografia
Pertinenda y ad ecuacidn. Se citardn sélo agoellos trabaics que ten-
gan relacién con alguna seccidn del rmarnusaito. Igoalments, s2 dtardn
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1odes los trabajos rzlevantes, siendo responsabilidad de los autares la
adecuada revisidn bibliogrdfica del conocimients previc en el tema de
=1 irvestigacion. Los revisores corsiderardn especialments que toda la
biblicgrafia relevarte ha sido vdlorada,

lguaimente, s= valcrard |a dta de rabajos relacionades con el tema de hin-
westigaciin publicadas prediamente en la revista Farmacis Hospitaionia,

Se evitard, en lo posible, la inclusian de refersrcias biblicgrdficas de li-
bros d= texta v actas de reunicres. Sélo deben referirss documentos
corzultados. La avtentiddad de las dtas biblicgrificas es resporsabilidad
exclusiva de los autores.

Las comunicaciones persanales y los datos no publicados mo se dtardn,
sino que 3= hard referencia a =llos =n =l tedo. Los origindes aceptados,
pero adm mo publicados, pueden induirse en las dtas bibliograficas, =s-
pecificando &l nombre de la revista, ssguido por wen prensas.

Formato. El formato y estila de diadén debe seguir igurcsamente los
Requisitos de uniormidad para manuseritas enviados o rewistas biomé-
aicgs: escrbiv y ediar parg publicaciones biomédicas en su aciual edi-
dén de ochubre de 2005, cuyo tests ofidal s= encuentra disponible en:
hitp/wwavicmiz.org!. Este documeria remits, a su vez, al =slilo sstén-
dar AN adoptado por la Biblicteca Nacicnal de Medicina (Mational Li-
Erary cf Madicing) dz les Estadas Unidos de Narlearnérica para sus bazes
de dates. Los autores deberfan corsultar b siguisnte direccion web:
hittpfvaweeaniminih. gowybsduniforn _requiremennts. kil

La e adecuadén a estos requenimierios supendrd el rechazo del traba-
jo para su publicacidn.

La bliografia s= preserdard seg'n &l crden de aparicén en &l texin, fablas o
figuras, con la comespondients numeracitn comelativa en caracieres ardbi-
g0 Brilos cases enque la ofa s= ackoque junito a unsigna d= purtuaddn, b
dta precaderd al signo. En 2l texo, ks ridmens irdn e fomats superindice.
La biblizgrafia s= remitird coma 1exto estdndar, nunca come notas al pie
o notas finales. Mo se acepardn los cidigos espedficos de los progra-
mas dz gestién biblicgrifica. Aunque en las bases de datos no aparsz-
can fildes, las citas de revistas en castellanc sf las llevardn.

Ejernphas de requisios de dtacidn bibliografica:

1. Articudo ongingl esténdar publicado en una revista:
# En el caso de revistas con dable publicacién (espaficl = inglés, por
sjempka), s= elegird la cita en espafiol:
Alfonso F Bermsjo 1, Segowia J. Guias ewropess de prdctica clinica
en Revista Bpaﬁol.l de Cardinlogh. £Hocio ung completz ‘glabal
i d'e la asistencia cordiovescular? Rev Esp Cardiol

+ Se dtartin Ins auores espatcles con une o 2 apelidas s2pin la ota onig-
ral. Silos autores ssceden de 6, s8lo s listardn oz 6 primercs seguidos de
la expresitn 2t al. (Mota: en MedLine s= dian todos los autores):
Fintefio Blanco M, Delgado Zdnchez O, Escnvd Toralve 4, Crespl
Monjo M, Ventayo! Bosch P Puigvenids Latorre F, et ol Estudio pras-
peciive y comparativo para evaluar &l impacto de g intervencidn
farmacéutica en la promocidn de i teropiz secuendal con fuom-
GQuincionas. Farm Hosp, 2004,22:419-25,
* 5i la auterfa s2 atribuye a una institudén o a un grupa de rabajo, se
cclocard &l nombre dz tal metiucién o grups:
Crupo CALME. Andlisis de io prescripcidn de fdrmacoes antiulcer-
sos en los hospitales del Servicio Andaluz de Salud. Farm Hosp.
1005 19:205-14,
# Si exislen autcres, pero eslin en repressriacidn de una instilugdn, se
celocardn ambas:
-"ndm;ané C, Tusst Crews M, Bara Barruets O, Delgado Séncher
O, Marancho Echevarria O, Garciz Dfaz B, en representacidn daf
grupo ViH de la SEFH. Evaluocidn de un programa de atencidn far-
macéutica dirigido a mejorar la adherencia ol roamiento antire-
trovial, Farm Hosp, 200428 Supl 1:19-26.
# El nombre de |a revista se adecuard a las abreviaturas definidas por
NLM en &l tesauro de resistas de Medline. Bn el caso de revistas que nia
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tienen un rimerc de péginas comelative en cada wolumen, deberd espe-
cificars= &l nimera de |a revista enfre paréntesis. La primera pdgina se
pandd completa y la s=gunda sdlo indicard el digite que cambia respec-
toa la primera:
Haiparn 50, Ubel! P4, Caplan AL Solid-organ ransplantation in Hil
infected patients. N Eng J Med 2002,347.284-7.
*Cuardo el artizuls perteniezca a un suplements, s= calozard &l ndmera
del suplemento tras el volumen:
g Bavrueis O, Montines Bengoechea M, Maro Uranga 4, Lerban-
di Evebarria U, iglesias Lambarri A, Santas baofiez A, Simpificacidn
con lamivuding, zidowvuding y abaomvir: reperousidn sobre la odheren-
ci, resultodos dinicos e impadio econdmico. Farm Hosp. 200428
Supd 12733,

2. Libras w otras monografios:
* 5 se trata de un libro colective, se dtard a los editorzs o compiladores
o si g2 ratara de autores pero seguidos de la palabra editores:
Santos B, Guerrero M, editores. Administracitn de medicomenios:
tenria y préctica. Madrid: Diaz de Santos; 1992,
* S el autor es una arganizacién, s= procederd como en los artizulos de
revistas. En el caso de que la dudad =xista en varics palksss, s2indicard el
pals entr= paréntesis. Por ejernplo: Cardoba (Argenting):
Ryl Adeinide Hospital: University of Adelaide. Department of Clindcal
Nursing. Compendivm of nursing research and praciice develnpment,
1995.2000. Adeiaide (Ausralia): Adelaide Urivarsty: 2001,

I Comunicaciones 0 Ccongresos.

# 5i la comunicacidn =sta publicada en una revista de resdmenss, s= d-
tard come un articula.

# 5ila cormunicacidn estd publicada 2m un libra de resimenes, 2 citard
de manera similar al formato de un caphule d= un libe.

4. Documentos o informes:

*Cuando estan publicadzs por una institucian o una agenda:
ten GG (Okizhama State University, School of Elecrical and Com-
putsr Enginesring, Stilwaser, OF). Health monitoring on vibration
signatures. Final report Arlington (VA): Ar Force Office of Soentific

o
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Research (LS, Air Force Ressarch laboratony; 2002 Reb, Report
MNo. AFRLERBITROZ01 23, Contragt No.: FE962008 10040,
* Jtas de leyes:

Fublic law: Visterans Hearing Loss Compensation Az of 2002, Pub.
L No. 1079, 115 Stat. 11 (May 24, 2001}, Unenacted bilt Healhy
Chilcren Leam Act 5. 1012, 107t Cong, 1=t Sess. (2001). Code of
Federal Reguistions. Cardopuimanary Byoass inracardios Suction
Contrl, 21 CER. Sect §70.4430 (2002). Hearing: Arssnic in Drin-
king Wister: An Update on the Science, Bensfits and Cost: Hearing
Eslore the Subcomm. on Envianment, Technolbgy and Standards
of the House Comm. on Science, 107th Cong, 15t Sess (Oct 4,
2001}

£, Publicadgiones electrdnicgs:
« Articulo en Internet. Se trata de revistas aditadas en Imlemet. 5= dita
cormo un artiade mermnal. Puede tener o mo tener pdginas (el dal ejemn-
plo ro tizne phginas):
Abood 5 Quality improvement intistive in nursing homes: the ANA
acts in an advisory rele. Am [ Nurs. 2002; 102(8) jcitada 12-405-
2002], Disponitie en: http./Avmanor singworld.ong, AN/ 2 002 fu-
neAVawatch htm

* Documento o informe en Internet:
Faley kM, Galband H, editores. improving palliative care for concer
[monegralia en Internet]. Washington: National Acodemy Press;
2001 [eitado 007-2022) Disponible sn: ktoy/wwwengp. eduybe-
ok 0309074029 html/

* Pagina Web o una parte de ella:
Amevican Medical Azsociation. Chicago: The Association; 1995-
2002 feitodo 12-08-2002] AMA Office of Group Fraciice Liaison.
Disponible en: http - /fwww.ama-assn.orgfoma/pub fcate-
gany 1 736 kmil

* Base de datos en Internet:

Cpen darabase: Who's Centified [Base de dotos en Intarnet] Evanston

{IL}: The American Board of Medical Spacinlisr fitado 05-03-200 1],

Disponile en: hiip;/ Avwww.abms.org/newsearch ase
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ANEXO 3 — REGRAS PARA SUSBMISSAO DE ARTIGO DA REVISTA
JORNAL DE PEDIATRIA

Jornal de Pediatria | Instrucées aos autores

O Jornal de Pediatria é a publicacéo cientifica da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), com circulacéo regular desde 1934.
Todo o contetido do Jornal de Pediatria esta disponivel em por-
tugués e inglés no site http://www.jped.com.br, que é de livre
acesso. O Jornal de Pediatria é indexado pelo Index Medicus/
MEDLINE (http://www.pubmed.gov), SciELO (http://www.scielo.
org), LILACS (http://www.bireme.br/abd/P/lilacs.htm), EMBASE/
Excerpta Medica (http://www.embase.com), Sociedad Iberoame-
ricana de Informacion Cientifica (SIIC) Data Bases (http://www.
siicsalud.com), Medical Research Index (http://www.purple-
health.com/medical-research-index.htm) e University Microfilms
International.

0 Jornal de Pediatria publica resultados de investigacao clinica em
pediatria e, excepcionalmente, de investigacéo cientifica basica.
Aceita-se a submissdo de artigos em portugués e inglés. Na
versao impressa da revista, os artigos sao publicados em inglés.
No site, todos os artigos sao publicados em portugués e inglés,
tanto em HTML quanto em PDF. A grafia adotada é a do inglés
americano. Por isso, recomenda-se que os autores utilizem a
lingua com a qual se sintam mais confortaveis e confiantes de
que se comunicam com mais clareza. Se um determinado artigo
foi escrito originalmente em portugués, nao deve ser subme-
tido em inglés, a ndo ser que se trate de uma traducdo com
qualidade profissional.

Observacao importante: A lingua oficial de publicacédo do Jornal
de Pediatria € o inglés e todo o site de submisséo é apresentado
exclusivamente em inglés.

Processo de revisdo (Peer review)

Todo o contetido publicado pelo Jornal de Pediatria passa por
processo de revisao por especialistas (peer review). Cada artigo
submetido para apreciacdo é encaminhado aos editores, que
fazem uma revisdo inicial quanto aos padrées minimos de exigén-
cia do Jornal de Pediatria e ao atendimento de todas as normas
requeridas para envio dos originais. A seguir, remetem o artigo a
dois revisores especialistas na area pertinente, selecionados de
um cadastro de revisores. Os revisores sao sempre de instituicoes
diferentes da instituicdo de origem do artigo e sao cegos quanto
a identidade dos autores e ao local de origem do trabalho. Apds
receber ambos os pareceres, o Conselho Editorial os avalia e deci-
de pela aceitacao do artigo sem modificacdes, pela recusa ou pela
devolucao aos autores com as sugestoes de modificacées. Confor-
me a necessidade, um determinado artigo pode retornar varias
vezes aos autores para esclarecimentos e, a qualquer momento,
pode ter sua recusa determinada. Cada versao € sempre analisada
pelo Conselho Editorial, que detém o poder da deciséo final.

Tipos de artigos publicados
O Jornal de Pediatria aceita a submissao espontanea de artigos
originais, artigos especiais e cartas ao editor.

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, estu-
dos de testes diagndsticos e de triagem e outros estudos descritivos e
de intervencéo, bem como pesquisa basica com animais de laborato-
rio. O texto deve ter no maximo 3.000 palavras, excluindo tabelas e
referéncias; o numero de referéncias nao deve exceder 30. O numero
total de tabelas e figuras ndo pode ser maior do que quatro.

Artigos que relatam ensaios clinicos com intervencéo terapéutica
(clinical trials) devem ser registrados em um dos Registros de En-

saios Clinicos listados pela Organizacdo Mundial da Satde e pelo
International Committee of Medical Journal Editors. Na auséncia
de um registro latino-americano, o Jornal de Pediatria sugere que
os autores utilizem o registro www.clinicaltrials.gov, dos National
Institutes of Health (NIH). O numero de identificacdo deve ser
apresentado ao final do resumo.

Artigos especiais séo textos nao classificaveis nas demais catego-
rias, que o Conselho Editorial julgue de especial relevancia. Sua
revisao admite critérios proprios, ndo havendo limite de tamanho
ou exigéncias prévias quanto a bibliografia.

Cartas ao editor devem comentar, discutir ou criticar artigos
publicados no Jornal de Pediatria. O tamanho maximo é de 1.000
palavras, incluindo no maximo seis referéncias bibliograficas.
Sempre que possivel, uma resposta dos autores sera publicada
junto com a carta.

Sao publicados, mediante convite, editoriais, comentarios e arti-
gos de revisao. Autores néo convidados podem também submeter
ao Conselho Editorial uma proposta para publicacéo de artigos
dessas classificacdes.

Editoriais e comentarios, que geralmente se referem a artigos
selecionados, sao encomendados a autoridades em areas especifi-
cas. O Conselho Editorial também analisa propostas de comenta-
rios submetidas espontaneamente.

Artigos de reviséo sao avaliacdes criticas e ordenadas da litera-
tura em relacéo a temas de importancia clinica, com énfase em
fatores como causas e prevencéo de doencas, seu diagndstico, tra-
tamento e progndstico - em geral s&o escritos, mediante convite,
por profissionais de reconhecida experiéncia. Meta-analises sao
incluidas nesta categoria. Autores n&o convidados podem também
submeter ao Conselho Editorial uma proposta de artigo de revisao,
com um roteiro. Se aprovado, o autor pode desenvolver o roteiro
e submeté-lo para publicacao. Artigos de revisao devem limitar-se
a 6.000 palavras, excluindo referéncias e tabelas. As referéncias
bibliograficas devem ser atuais e em nimero minimo de 30.

Orientagdes gerais

O arquivo original - incluindo tabelas, ilustracdes e referéncias
bibliograficas - deve estar em conformidade com os “Requisitos
Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, pu-
blicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(http://www.icmje.org).

Cada secdo deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem:
pagina de rosto, resumo em portugués, resumo em inglés, texto,
agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas (cada tabela
completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina separada),
figuras (cada figura completa, com titulo e notas de rodapé, em
pagina separada) e legendas das figuras.

A seguir, as principais orientacées sobre cada secao:

Pagina de rosto
A pégina de rosto deve conter todas as seguintes informacdes:

a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos su-
pérfluos e abreviaturas; evitar também a indicacéo do local e da
cidade onde o estudo foi realizado;
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b) titulo abreviado (para constar no topo das paginas), com maxi-
mo de 50 caracteres, contando os espacos;

c) nome de cada um dos autores (primeiro nome e o ultimo sobre-
nome; todos os demais nomes aparecem como iniciais);

d) apenas a titulacdo mais importante de cada autor;

e) endereco eletronico de cada autor;

f) informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na
plataforma Lattes do CNPq;

g) a contribuicéo especifica de cada autor para o estudo;

h) declaracéo de conflito de interesse (escrever “nada a declarar”
ou a revelacéo clara de quaisquer interesses econdmicos ou de
outra natureza que poderiam causar constrangimento se conheci-
dos depois da publicacéo do artigo);

i) definicéo de instituicdo ou servico oficial ao qual o trabalho
esta vinculado para fins de registro no banco de dados do Index
Medicus/MEDLINE;

j) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletronico do autor
responsavel pela correspondéncia;

k) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletronico do autor
responsavel pelos contatos pré-publicacéo;

1) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais,
quando for o caso;

m) contagem total das palavras do texto, excluindo resumo,
agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas e legendas das
figuras;

n) contagem total das palavras do resumo;

0) numero de tabelas e figuras.

Resumo

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres,
evitando o uso de abreviaturas. Nao se devem colocar no resumo
palavras que identifiquem a instituicdo ou cidade onde foi feito o
artigo, para facilitar a reviséo cega. Todas as informacdes que apa-
recem no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo
deve ser estruturado conforme descrito a seguir:

Resumo de artigo original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as
hipéteses iniciais, se houve alguma. Definir precisamente qual foi
o objetivo principal e informar somente os objetivos secundarios
mais relevantes.

Métodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir,
se pertinente, se o estudo é randomizado, cego, prospectivo,
etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o nivel de
atendimento, se primario, secundario ou terciario, clinica pri-
vada, institucional, etc.), os pacientes ou participantes (definir
critérios de selecao, nimero de casos no inicio e fim do estudo,
etc.), as intervencdes (descrever as caracteristicas essenciais,
incluindo métodos e duracao) e os critérios de mensuracéo do
desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianca
e significancia estatistica dos achados.

ConclusGes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do
estudo e que contemplem os objetivos, bem como sua aplicacao
pratica, dando énfase igual a achados positivos e negativos que
tenham méritos cientificos similares.

Resumo de artigo de revisdo

Objetivo: informar por que a revisdo da literatura foi feita,
indicando se enfatiza algum fator em especial, como causa, pre-
vencdo, diagndstico, tratamento ou progndstico.

Fontes dos dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo as
bases de dados e os anos pesquisados. Informar sucintamente os
critérios de selecao de artigos e os métodos de extracéo e ava-
liacdo da qualidade das informacdes.

Sintese dos dados: informar os principais resultados da pesquisa,
sejam quantitativos ou qualitativos.

Conclusdes: apresentar as concluses e suas aplicacdes clinicas,
limitando generalizaces ao escopo do assunto em revisao.

Apds o resumo, inclua de trés a seis palavras-chave que serdo
usadas para indexacao. Utilize termos do Medical Subject Hea-
dings (MeSH), disponiveis em http://www.nlm.nih.gov/mesh/
meshhome.html. Quando nao estiverem disponiveis descritores
adequados, é possivel utilizar termos novos.

Abreviaturas

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do
texto. Quando usadas, devem ser definidas ao serem mencionadas
pela primeira vez. Jamais devem aparecer no titulo e nos resu-
mos.

Texto
O texto dos artigos originais deve conter as seguintes secdes, cada
uma com seu respectivo subtitulo:

a) Introdugdo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente
pertinentes para mostrar a importancia do tema e justificar o
trabalho. Ao final da introducéo, os objetivos do estudo devem ser
claramente descritos.

b) Métodos: descrever a populacéo estudada, a amostra e os cri-
térios de selecao; definir claramente as variaveis e detalhar a ana-
lise estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre os métodos
estatisticos e informacao de eventuais programas de computacéo.
Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem ser
descritos com detalhes suficientes para permitir a reproducéo do
estudo. E obrigatoria a incluséo de declaracio de que todos os
procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de ética em
pesquisa da instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta
deste, por outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comis-
séo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satide.

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva
e em sequéncia ldgica. As informacdes contidas em tabelas ou
figuras nao devem ser repetidas no texto. Usar graficos em vez de
tabelas com um numero muito grande de dados.

d) Discuss&o: deve interpretar os resultados e compara-los com os
dados ja descritos na literatura, enfatizando os aspectos novos e
importantes do estudo. Discutir as implicacées dos achados e suas
limitacGes, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. As
conclusdes devem ser apresentadas no final da discussao, levando
em consideracéo os objetivos do trabalho. Relacionar as con-
clusdes aos objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas nao
apoiadas pelos achados e dando énfase igual a achados positivos
e negativos que tenham meéritos cientificos similares. Incluir reco-
mendacdes, quando pertinentes.

O texto de artigos de revisdo nao obedece a um esquema rigido
de secdes. Sugere-se uma introducao breve, em que os autores
explicam qual a importancia da reviséo para a pratica pediatrica,
a luz da literatura médica. Nao é necessario descrever os méto-
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dos de selecéo e extracdo dos dados, passando logo para a sua
sintese, que, entretanto, deve apresentar todas as informacoes
pertinentes em detalhe. A secao de conclusdes deve correlacionar
as ideias principais da revisao com as possiveis aplicacdes clinicas,
limitando generalizacdes aos dominios da reviséo.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicoes
que contribuiram significativamente para o estudo, mas que néao
tenham preenchido os critérios de autoria. Integrantes da lista
de agradecimento devem dar sua autorizacao por escrito para a
divulgacao de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor
seu endosso as conclusées do estudo.

Referéncias bibliogréficas

As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver,
também conhecido como o estilo Uniform Requirements, que
é baseado em um dos estilos do American National Standards
Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine
(NLM) para suas bases de dados. Os autores devem consultar
Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors, Editors,
and Publishers (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/
br.fcgi?book=citmed) para informacdes sobre os formatos reco-
mendados para uma variedade de tipos de referéncias. Podem
também consultar o site “sample references” (http://www.
nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), que contém
uma lista de exemplos extraidos ou baseados em Citing Medici-
ne, para uso geral facilitado; essas amostras de referéncias sao
mantidas pela NLM.

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas
segundo a ordem de aparecimento no texto, no qual devem ser
identificadas pelos algarismos arabicos respectivos sobrescritos.
Para listar as referéncias, nao utilize o recurso de notas de fim ou
notas de rodapé do Word.

Artigos aceitos para publicacédo, mas ainda nao publicados, podem
ser citados desde que indicando a revista e que estao “no prelo”.
Observacdes nao publicadas e comunicacdes pessoais ndo podem
ser citadas como referéncias; se for imprescindivel a inclusao de
informacdes dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas
pela observacéo “observacéo ndo publicada” ou “comunicacao
pessoal” entre parénteses no corpo do artigo.

Os titulos dos periodicos devem ser abreviados conforme reco-
menda o Index Medicus; uma lista com suas respectivas abre-
viaturas pode ser obtida através da publicacao da NLM “List of
Serials Indexed for Online Users”, disponivel no endereco http://
www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lsiou.html. Para informacdes mais
detalhadas, consulte os “Requisitos Uniformes para Originais Sub-
metidos a Revistas Biomédicas”. Este documento esta disponivel
em http://www.icmje.org/.

Abaixo, apresentamos alguns exemplos do modelo adotado pelo
Jornal de Pediatria:

Artigos em peridédicos:

1. Até seis autores:

Araujo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control
and gastrointestinal disorders in cerebral palsy. J Pediatr (Rio J).
2012;88:455-64.

2. Mais de seis autores:

Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida CC, Almei-
da-Junior AA, et al. Volumetric capnography as a tool to detect
early peripheric lung obstruction in cystic fibrosis patients. J Pe-
diatr (Rio J). 2012;88:509-17.
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3. Organizacdo como autor:

Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont
Oxford Network ELBW Infant Follow-Up Study Group. Neurodeve-
lopmental outcome of extremely low birth weight infants from the
Vermont Oxford network: 1998-2003. Neonatology. 2010;97:329-
38.

4. Sem autor:

Informed consent, parental permission, and assent in pediatric
practice. Committee on Bioethics, American Academy of Pedia-
trics. Pediatrics. 1995;95:314-7.

5. Artigos com publicacdo eletrénica ainda sem publicacdo im-
pressa:

Carvalho CG, Ribeiro MR, Bonilha MM, Fernandes Jr M, Procianoy
RS, Silveira RC. Use of off-label and unlicensed drugs in the neo-
natal intensive care unit and its association with severity scores. J
Pediatr (Rio J). 2012 Oct 30. [Epub ahead of print]

Livros:

Blumer JL, Reed MD. Principles of neonatal pharmacology. In: Ya-
ffe SJ, Aranda JV, eds. Neonatal and Pediatric Pharmacology. 3rd
ed. Baltimore: Lippincott, Williams and Wilkins; 2005. p. 146-58.

Trabalhos académicos:
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of
Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant, MI: Central
Michigan University; 2002.

CD-ROM:
Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematolo-
gy [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage/website:

R Development Core Team [Internet]. R: A language and environ-
ment for statistical computing. Vienna: R Foundation for Statisti-
cal Computing; 2003 [cited 2011 Oct 21]. Available from: http://
www.R-project.org

Documentos do Ministério da Saude:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Depar-
tamento de Acées Programaticas e Estratégicas. Atencdo a salude
do recém-nascido: guia para os profissionais de saude: cuidados
gerais. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. v. 1. 192p. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos)

Apresentacdo de trabalho:

Bugni VM, Okamoto KY, Ozaki LS, Teles FM, Molina J, Bueno VC,
et al. Development of a questionnaire for early detection of
factors associated to the adherence to treatment of children
and adolescents with chronic rheumatic diseases - “the Pedia-
tric Rheumatology Adherence Questionnaire (PRAQ)”. Paper
presented at the ACR/ARHP Annual Meeting; November 5-9,
2011; Chicago, IL.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, nume-
rada na ordem de aparecimento no texto, e conter um titulo
sucinto, porém explicativo. Todas as explicacdes devem ser
apresentadas em notas de rodapé e nao no titulo, identifica-
das com letras sobrescritas em ordem alfabética. Nao sublin-
har ou desenhar linhas dentro das tabelas e ndo usar espacos
para separar colunas. Nao usar espaco em qualquer lado do
simbolo *.
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Figuras (fotografias, desenhos, graficos, etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de apareci-
mento no texto. Todas as explicacdes devem ser apresentadas
nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas utilizadas.
Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem
indicar esta condicdo na legenda, assim como devem ser
acompanhadas por uma carta de permissao do detentor dos
direitos. Fotos ndo devem permitir a identificacéo do pacien-
te; tarjas cobrindo os olhos podem nédo constituir protecao
adequada. Caso exista a possibilidade de identificacéo, € obri-
gatoria a inclusao de documento escrito fornecendo consenti-
mento livre e esclarecido para a publicac&o. Microfotografias
devem apresentar escalas internas e setas que contrastem
com o fundo.

As ilustracdes sdo aceitas em cores para publicacéo no site.
Contudo, todas as figuras serao vertidas para o preto e branco
na versao impressa. Caso os autores julguem essencial que uma
determinada imagem seja colorida mesmo na versao impressa,
solicita-se um contato especial com os editores. Imagens gera-
das em computador, como gréficos, devem ser anexadas sob a
forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolucéo
minima de 300 dpi, para possibilitar uma impressao nitida;
na versao eletronica, a resolucao sera ajustada para 72 dpi.
Graficos devem ser apresentados somente em duas dimensoes,
em qualquer circunstancia. Desenhos, fotografias ou quaisquer
ilustraces que tenham sido digitalizadas por escaneamento
podem nao apresentar grau de resolucao adequado para a ver-
s&o impressa da revista; assim, é preferivel que sejam enviadas
em versao impressa original (qualidade profissional, a nanquim
ou impressora com resolucéo grafica superior a 300 dpi). Nesses
casos, no verso de cada figura deve ser colada uma etiqueta
com o seu numero, o nome do primeiro autor e uma seta indi-
cando o lado para cima.

Legendas das figuras
Devem ser apresentadas em pagina propria, devidamente identifi-
cadas com os respectivos numeros.

Lista de verificagdo

Como parte do processo de submissao, os autores sao solicitados a
indicar sua concordancia com todos os itens abaixo; a submisséo po-
de ser devolvida aos autores que nao aderirem a estas diretrizes.

1. Todos os autores concordam plenamente com a Nota de Co-
pyright.

2. O arquivo de submissao foi salvo como um documento do Mi-
crosoft Word.

3. Apagina de rosto contém todas as informacdes requeridas, con-
forme especificado nas diretrizes aos autores.

4. O resumo e as palavras-chave estéo na lingua de submisséo
(inglés ou portugués), seguindo a pagina de rosto.

5. O texto é todo apresentado em espaco duplo, utiliza fonte
tamanho 12 e italico em vez de sublinhado para indicar énfase
(exceto em enderecos da internet). Todas as tabelas, figuras e
legendas estdao numeradas na ordem em que aparecem no texto
e foram colocadas cada uma em pagina separada, seguindo as
referéncias, no fim do arquivo.

6. O texto segue as exigéncias de estilo e bibliografia descritas nas
normas de publicacao.

7. As referéncias estdo apresentadas no chamado estilo de Van-
couver e numeradas consecutivamente na ordem em que apare-
cem no texto.

8. Informacdes acerca da aprovacdo do estudo por um conselho
de ética em pesquisa s@o claramente apresentadas no texto, na
secao de métodos.

9. Todos os enderecos da internet apresentados no texto (p.ex., http://
www.sbp.com.br) esto ativos e prontos para serem clicados.



