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RESUMO 

Os medicamentos devem ser monitorados devido ao seu potencial de causar 

lesões e danos ao paciente se prescritos ou administrados de maneira 

incorreta, podendo aumentar o tempo de internação e diminuir a qualidade de 

vida do indivíduo no período de recuperação. Estudos de utilização de 

medicamento têm como objetivo conhecer e avaliar de que forma os 

medicamentos estão sendo utilizados para possibilitar medidas de 

intervenção adequadas e apropriadas para o serviço, bem como o 

planejamento de ações dentro da unidade estudada, buscando beneficiar o 

paciente e a melhoria da qualidade do serviço prestado. A prescrição 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 alterações nos parâmetros farmacocinéticos faz com que a população 

pediátrica seja mais suscetível a erros de medicação.  Este estudo teve como 

objetivo analisar o perfil de utilização de medicamentos no período 

perioperatório de cirurgias pediátricas 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 terapêutica mais 

prescrita durante a cirurgia foi a de anestésicos e no período pós cirúrgico, 

analgésicos. Para analisar o perfil de utilização de medicamentos no período 

perioperatório, foram incluídos pacientes entre 0 e 18 anos submetidos à 

hernioplastia. Os medicamentos mais prescritos na pré-anestesia foram 

midazolam e cetamina. Durante o procedimento cirúrgico, sevoflurano, 



	  

	  
	  

fentanil e propofol foram os anestésicos mais utilizados. O antimicrobiano 

predominantemente utilizado na profilaxia cirúrgica foi a cefazolina. No pós 

operatório 100% dos pacientes tiveram prescrição de pelo menos um 

medicamento analgésico, sendo o mais prescrito a dipirona. A  

metoclopramida foi o fármaco de escolha para tratar náuseas e vômitos. As 

prescrições estavam de acordo com a literatura e os protocolos assistenciais 

do hospital. Alguns dados não puderam ser analisados devido ao subregistro 

encontrados nos prontuários físicos. Estudos de utilização de medicamentos 

na área devem ser continuados, para obtenção de maior conhecimento sobre 

a prescrição e utilização de medicamentos na pediatria, possibilitando uma 

melhor assistência à saúde dos pacientes. 

 

Palavras-chave: Farmacoterapia. Centro cirúrgico. Assistência à Saúde. 

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 

procedures. .................................................................................................... 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-mendes11 ................................................... 38 

Table 2 - Distribution of pediatric patients by cause of hospitalization. ......... 38 

 
 

ARTIGO 2 

 

Tabela 1 - Faixa etária observada conforme gênero dos pacientes 

submetidos ao procedimento de hernioplastia. ............................................. 64 

Tabela 2 - Medicamentos utilizados durante o procedimento cirúrgico de 

pacientes pediátricos submetidos à hernioplastia. ........................................ 66 

Tabela 3 - Medicamentos utilizados durante o pós-operatório de pacientes 

pediátricos submetidos à hernioplastia. ......................................................... 68 

Tabela 4 - Escala de dor dos pacientes pediátrico no período do pós-

operatório de hernioplastias. .......................................................................... 69 



	  

	  
	  

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

 

EUM – Estudo de Utilização de Medicamentos 

HCPA – Hospital de Clínicas 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 Pós-Graduação 

IV – Intravenous 

OA – Oral Administration 

GA - Gastrostomy 

PA – Probe Administration 

IA – Inhalation Administration 

NSAID - Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	  

	  
	  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	  

	  
	  

SUMÁRIO 

 

 

	  

INTRODUÇÃO GERAL ................................................................................. 21 

Justificativa .................................................................................................. 27 

ARTIGO 1 - DRUG UTILIZATION STUDY IN PEDIATRIC PATIENTS AT THE 

SURGICAL CENTER OF A UNIVERSITY HOSPITAL IN SOUTHERN BRAZIL

 ....................................................................................................................... 29 

ARTIGO 2 - Estudo de Utilização de Medicamentos em Cirurgias Pediátricas 

Realizadas em um Hospital do Sul do Brasil ................................................. 55 

DISCUSSÃO GERAL .................................................................................... 81 

CONSIDERAÇÕES FINAIS ........................................................................... 87 

REFERÊNCIAS ............................................................................................. 89 

APÊNDICES .................................................................................................. 95 

APÊNDICE A – Ficha de Coleta de Dados .................................................... 96 

APÊNDICE B – Comprovante de Submissão Artigo 1 ................................ 100 

APÊNDICE C – Comprovante de Submissão Artigo 2 ................................ 101 

ANEXOS ...................................................................................................... 103 

ANEXO 1 – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética ......................... 104 

ANEXO 2 – Regras para submissão de artigo da Revista de Farmacia 

Hospitalaria .................................................................................................. 109 

ANEXO 3 – Regras para susbmissão de artigo da Revista Jornal de Pediatria

 ..................................................................................................................... 114	  



	  

	  
	  



	  

	  
	  

21	  

INTRODUÇÃO GERAL 
 

Estudos de utilização de medicamentos (EUM) têm a função de 

detectar possíveis abusos no uso dos medicamentos ou a ocorrência de 

eventos adversos. Os medicamentos representam boa parcela dos gastos 

públicos com saúde e não são substâncias inócuas. Essas são as duas 

principais razões pelas quais EUMs são considerados importantes 

principalmente em hospitais, para obtenção dos dados de consumo dos 

medicamentos em estudo. Esses dados podem permitir a aplicação da 

farmacoeconomia e da farmacoepidemiologia como ferramentas no combate 

à utilização inadequada de medicamentos e a gastos desnecessários1 . 

Estudos indicam que a ocupação de salas cirúrgicas em hospitais de 

países desenvolvidos é maior que o detectado em instituições de saúde 

pública do Brasil, principalmente aquelas com caráter de ensino e pesquisa, 

com 85% e 53% respectivamente2. Para se alcançar o equilíbrio entre 

eficiência e eficácia em um centro cirúrgico é necessário que os gestores 

conheçam detalhadamente a realidade, desde questões relacionadas ao 

desenvolvimento do ato anestésico-cirúrgico até a globalidade do processo 

de trabalho realizado neste setor3.  

O Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) possui além de um 

bloco cirúrgico, onde atende pacientes adultos e pediátricos internados ou 

ambulatoriais que necessitam submeter-se a cirurgias de qualquer porte, uma 

sala de recuperação pós-anestésica, onde é oferecido suporte ao paciente na 

fase de recuperação da anestesia, até que os reflexos protetores estejam 

presentes, os sinais vitais retornem à normalidade e seja recuperada a 
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consciência4. Na sala de recuperação, a enfermagem estabelece medidas 

para aliviar a dor pós-operatória, proporcionando ao paciente atendimento 

seguro e de qualidade. Também possui Centro Cirúrgico Ambulatorial, que 

presta cuidados aos pacientes que necessitam realizar cirurgias de pequeno 

porte e procedimentos endoscópicos ambulatoriais e oferece suporte ao 

paciente na fase de recuperação da anestesia, até que os reflexos protetores 

estejam presentes, os sinais vitais voltem à normalidade4. 

 A anestesia pode ser geral ou local. A anestesia geral corresponde à 

abolição, de forma previsível e reversível, de sensações e estado de 

consciência, permitindo a realização de procedimentos diagnósticos e 

terapêuticos5. A anestesia também deve criar conforto, quietude e 

estabilidade fisiológica antes, durante e após a realização do procedimento. 

O período perioperaótio pode ser dividido em três etapas: 

- pré-operatório: consiste na avaliação do paciente, estabelecimento da 

relação médico/paciente, planejamento da anestesia e prescrição dos 

medicamentos necessários. 

- transoperatório: indução, manutenção e recuperação da anestesia. 

- pós-operatório: recuperação pós-anestésica5. 

Os fármacos utilizados podem ser inalatórios ou intravenosos. As 

reações adversas mais comuns são: instabilidade autonômica, hipotermia, 

arritmias cardíacas, náuseas e vômitos. Tais sintomas causam desconforto 

ao paciente e podem retardar o tempo para a obtenção de alta e aumentar 

custos6. 

 O anestésico ideal seria aquele que permite indução e recuperação 

rápidas e suaves e com boa capacidade analgésica, adequado efeito 
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relaxante muscular, larga margem de segurança e ausência de efeitos 

adversos nas doses terapêuticas. Nenhum medicamento possui todas essas 

características e por isso é necessário associar fármacos para obtenção dos 

efeitos desejados e reduzir as concentrações utilizadas, aumentando a 

segurança. A escolha dos medicamentos é crítica para obtenção de sucesso 

no procedimento, com menor morbidade pós-operatória, incluindo dor, 

náuseas e vômitos, e rapidez de alta6.  

A análise comparativa entre as diferentes técnicas utilizadas pode ser 

realizada observando-se dados qualitativos ou quantitativos. O estudo 

qualitativo envolve a análise de escores de satisfação do paciente e medidas 

de morbidade pós-operatória, como náuseas e vômitos após o procedimento, 

enquanto a análise quantitativa observa o tempo de indução e recuperação 

anestésica e redução do período para obtenção de alta, por exemplo6. 

Também podem ser administrados anestésicos locais, que são 

definidos como fármacos que determinam bloqueio reversível da condução 

nervosa, com perda de sensações em área circunscrita do organismo, sem 

alteração do nível de consciência5. Assim como no caso dos anestésicos 

gerias, não há superioridade de um agente sobre o outro. A escolha dos 

fármacos a serem utilizados no procedimento está relacionada a parâmetros 

farmacológicos e à presença de condições clínicas específicas. O início e 

duração do efeito constituem importantes critérios. O início deve ser rápido e 

a duração de efeito deve englobar o período necessário para realização do 

procedimento. São utilizados em anestesias locais, anestesia infiltrativa, 

anestesia de nervos periféricos, intravenosa regional, bloqueios anestésicos 
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praticados sobre a raque6. São utilizados também como agentes adjuvantes 

em anestesia, analgesia para cirurgias e outros procedimentos. 

Alguns medicamentos apresentam maior potencial de provocar lesão 

grave nos pacientes quando ocorre falha em seu processo de utilização e são 

chamados de Medicamentos Potencialmente Perigosos – MPP’s7. Essa 

definição não indica que os erros com esses medicamentos sejam mais 

frequentes, mas que sua ocorrência pode provocar lesões permanentes ou 

fatais. Essa característica torna os MPP’s medicamentos de alto risco, os 

quais merecem atenção especial durante o planejamento de medidas de 

prevenção e redução dos erros de medicação. Os anestésicos gerais, 

inalatórios e intravenosos encontram-se nessa lista. As consequências 

clínicas dos erros de medicação com MPP’s no âmbito hospitalar podem ser 

mais significativas do que em nível ambulatorial, considerando-se a 

complexidade e a agressividade dos procedimentos terapêuticos adotados 

em hospitais8. Portanto, a introdução de medidas de prevenção em hospitais 

deve abranger as múltiplas etapas que compõem a cadeia de uso de 

medicamentos.  

Nos hospitais, os procedimentos anestésicos e cirúrgicos, geralmente 

não possuem o envolvimento direto farmacêutico9. O envolvimento direto do 

farmacêutico nesses processos  pode ser alcançado através da implantação 

de uma farmácia satélite no centro cirúrgico9. O HCPA possui desde outubro 

2013 uma farmácia satélite que atende as 12 salas do bloco cirúrgico. Nesse 

primeiro momento a farmácia havia assumido o fluxo dos medicamentos 

controlados, de alta vigilância e alguns medicamentos específicos da 

anestesia em uma área provisória. Em outubro de 2014 a farmácia satélite 
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mudou-se para sua área definitiva, quando assumiu o fluxo de todos os 

medicamentos. 

  Entre as atividades que o farmacêutico pode desenvolver dentro do 

bloco cirúrgico podem ser citados: preparação e distribuição de 

medicamentos, controle de estoque, diminuição do desperdício, redução de 

custos, melhoria dos registros de medicamentos administrados nos 

pacientes, atividades clínicas, avaliação da adesão aos protocolos 

assistenciais, atividades de educação, envolvimento com a implementação 

de utilização dispositivos para administração de medicamentos e a 

participação nas decisões que devem ser tomadas pela equipe9. 

Além da farmácia satélite, o HCPA conta com uma Central de Misturas 

Intravenosas (CMIV), a qual prepara e distribui alguns medicamentos para a 

farmácia satélite para utilização no bloco cirúrgico, sala de recuperação e no 

centro de cirurgias ambulatoriais (CCA). Os medicamentos enviados para o 

bloco são a bupivacaína 0,125% sem vasoconstritor em bolsa para uso 

peridural e efedrina 25mg/5mL em seringa para uso em sala cirúrgica. Já foi 

produzido também pela CMIV, mas descontinuado após análise custo-

benefício: succinilcolina 100mg em seringa e midazolam 5mg/5mL em 

seringa. Para a sala de recuperação do bloco  é preparado e distribuído 

morfina 3mg/3mL em seringa e para o CCA, tiopental 250mg/10mL em 

seringa. O preparo centralizado na CMIV diminui o número de interrupções 

nas unidades assistenciais, erros de cálculo de doses e falta de padronização 

nas técnicas de preparo, sendo um meio de evitar possíveis erros de 

medicação.  

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

maior, por particularidades do metabolismo neonatal e infantil10. Entre esses 

critérios, a escolha da farmacoterapia adequada, dose, administração e 

duração de tratamento apropriadas, inexistência de contraindicações e 

mínima probabilidade de reações adversas, bem como segurança e eficácia 

estabelecidas, são aspectos importantes no uso racional de medicamentos10.  

As crianças se caracterizam por ser um grupo especial quando 

tratamos de utilização de medicamentos, pois são especialmente vulneráveis 

devido às características farmacocinéticas e farmacodinâmicas que estão em 

constante modificação durante seu desenvolvimento11. A necessidade de 

uma dose ajustada ao peso e alterações nos parâmetros farmacocinéticos 

faz com que a população pediátrica seja mais suscetível a erros de 

medicação12.  

A caracterização dos pacientes pediátricos submetidos a 

procedimentos cirúrgicos, técnicas e a avaliação dos medicamentos 

utilizados para anestesia destes pacientes, bem como possíveis efeitos 

adversos relacionados à terapia anestésica e erros de medicação pode ser 

útil para identificação das necessidades do serviço para aprimoramento do 

atendimento e maior satisfação e segurança do paciente, o que poderia 

possibilitar um tempo de recuperação menor.  
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JUSTIFICATIVA 

 

Os medicamentos devem ser monitorados devido ao seu potencial de 

causar lesões e danos ao paciente se prescritos ou administrados de maneira 

incorreta, podendo aumentar o tempo de internação e diminuir a qualidade de 

vida do indivíduo no período de recuperação. Estudos de utilização de 

medicamento têm como objetivo conhecer e avaliar de que forma os 

medicamentos estão sendo utilizados para possibilitar medidas de 

intervenção adequadas e apropriadas para o serviço, bem como o 

planejamento de ações dentro da unidade estudada, buscando beneficiar o 

paciente e a melhoria da qualidade do serviço prestado. 
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ARTIGO 1 - DRUG UTILIZATION STUDY IN PEDIATRIC PATIENTS AT 
THE SURGICAL CENTER OF A UNIVERSITY HOSPITAL IN SOUTHERN 
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RESUMEN 

Introducción: Estudios sobre la utilización de medicamentos constituyen una 

estrategia de racionalización del uso de fármacos. Es importante la 

realización de estudios con la toma de informaciones objetivas, permitiendo la 

identificación de problemas y la determinación de acciones, generando una 

asistencia de excelencia, debido a la falta de estudios de eficacia y seguridad 

de la farmacoterapia pediátrica. Métodos: Se analizaron 30 historias clínicas 

electrónicas y físicas consultadas en 2013. Los datos obtenidos fueron 

analizados y comparados a referenciales bibliográficos. 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 años, raza blanca, residentes en Porto Alegre, financiamiento 

100% público en las internaciones. La principal causa da internación fue para 

reparación de hernias, mayoría de cirugías electivas y predominancia de la 

anestesia general asociada a la infiltración. Los fármacos más utilizados 

durante la cirugía fueron fentanil, oxígeno y sevoflurano, y post cirugía fueron 

dipirona y acetaminofeno. La vía de administración más usada durante y la 

post cirugía fue la vía intravenosa. Dos pacientes presentaron probables 

reacciones adversas a medicamentos y su uso suspendido. Discusión: El uso 

de fármacos estudiados en este trabajo es coherente con la literatura. 

Palabras clave: Terapia con medicamentos, sala de operaciones, pediatría. 
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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. 
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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 

consequences1. 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 others2. 

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 spending3. 

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 therapy5. 

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 



	  

	  
	  

36	  

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 fatigue6. 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 

routine7. 

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 contexts8. 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 quality9. 

Research has been a strong ally in healthcare qualification by providing 

reflection on the practice carried out10. 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. 
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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 1.05±0.41 meters.  

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

according to Meiners & Bergsten-mendes11 

	  

Age Group 
(Months) 

Female Male Total Weight (kg) 
f % f % f %  

1 – 12 3 10 5 16.67 8 26.67 7.9 (4 – 10) 
13 – 72 3 10 7 23.33 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 3.6±4.66 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). 

 

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

procedures. 
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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). 

 

Figure 2 - Most commonly used drugs in surgical procedures. 
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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 (IV) (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 IV (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 studies11. 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 s11,13. 

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 healthcare14. In this work, we noted 

the lack of registration of such data, consistent with the reference 

reports15,16,17. We expected to find the record for all patients, given the 

importance of these data for drug prescription in pediatrics18. Barral et al.17 

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 evaluated19. 

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 

institution20. 

The most widely verified cause of hospitalization was herniorrhaphy, 

which is one of the most common surgeries performed in children21. 

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)22. 

Elective surgeries accounted for the majority of surgeries being in agreement 

with the findings in the literature6. 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 

procedures23. The average hospital stay was 3.6±4.66 days, a lower average 

when compared to other studies7,16. 

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 pain4. 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 anesthesia24,25. 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 study24. 

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 literature26. 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 

thereof26. 

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 evaluation27. For that purpose, the protocol 

indicates the use of the pain scale according to the age group26. 

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 procedures28. 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.4 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 pain4,26,29,30. 

Combining a non-opioid analgesic with the opioid analgesic may provide more 

effective analgesic effects than either drug alone29. 
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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 adults31. 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 pediatrics29,32. 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 children31,32. The most widely used 

route of administration of antiemetics within 48 hours after surgery was IV, 

followed by the OA, in agreement with the data obtained in the literature16. 

The most widely prescribed route of administration after surgery for 

patients in the study sample was IV, followed by OA, which is consistent with 

the findings in the literature16. The most widely used route of administration 

during the surgical procedure was IV, followed by IA, which is consistent with 

the literature16. IA was the second most widely used due to the most prevalent 

drugs during surgery are usually administered by this route27. 

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 literature4,33. 
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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. 
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RESUMO 

Objetivo: Analisar os medicamentos utilizados no período perioperatório de 

em cirurgias pediátricas.   

Métodos: Estudo transversal, descritivo e retrospectivo. Foram analisados 85 

prontuários de pacientes pediátricos submetidos ao procedimento de 

hernioplastia em um hospital do sul do Brasil no ano de 2013. Foram 

coletados dados referentes às prescrições do período perioperatório, bem 

como das características dos pacientes. 

Resultados: Os medicamentos mais prescritos na pré-anestesia foram 

midazolam e cetamina. Durante o procedimento cirúrgico, sevoflurano, 

fentanil e propofol foram os anestésicos mais utilizados. O antimicrobiano 

predominantemente utilizado na profilaxia cirúrgica foi a cefazolina. No pós-

operatório, 100% dos pacientes tiveram prescrição de pelo menos um 

medicamento analgésico, sendo o mais prescrito a dipirona. A  

metoclopramida foi o fármaco de escolha para tratar náuseas e vômitos. 

Conclusões: As prescrições 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 fármaco pode causar, 

especialmente em crianças. Alguns dados não puderam ser analisados 

devido a um subregistro encontrados nos prontuários físicos. É necessário 

que sejam realizados mais estudos na área, para maior conhecimento sobre 

a utilização e prescrições de medicamentos na pediatria. 

Palavras-chave: Farmacoterapia. Centro cirúrgico. Assistência à saúde. 

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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Introdução 

 

O Centro Cirúrgico ocupa lugar de destaque no hospital. As finalidades 

e a complexidade dos procedimentos realizados neste ambiente, visando o 

atendimento de pacientes, tanto em caráter eletivo, quanto de urgência e/ou 

de emergência apresenta uma dinâmica de trabalho peculiar no 

enfrentamento das exigências impostas pelo referido ambiente, visando 

segurança e bem-estar do paciente. Esta unidade fechada, de risco, é repleta 

de normas e rotinas onde existem inúmeros procedimentos muitas vezes 

complexos, e onde o medicamento aparece neste contexto como um 

elemento a ser monitorado nesta rotina hospitalar.1  

Os medicamentos e técnicas utilizadas podem causar sintomas 

indesejáveis e repercutir no tempo de recuperação do paciente. A prescrição 

inadequada e a carência de produtos destinados para uso em crianças 

podem ser fatores de risco de reações adversas e intoxicações 

medicamentosas nessa faixa etária.2 Para garantir maior segurança ao 

paciente pediátrico, a forma posológica mais indicada é a que utiliza a área 

da superfície corporal como base para estipular a dose ideal. Esta considera 

as diferenças fisiológicas que as crianças possuem, como função renal, por 

exemplo, o que não é considerado quando é utilizado apenas o peso do 

paciente.3 O cálculo de dose é muitas vezes realizado baseado no peso 

corporal, extrapolando a dose preconizada para adultos para a faixa 

pediátrica. Essa prática, vinculado à necessidade de diluições dos 

medicamentos e a imaturidade hepática e renal, já comentadas, são descritos 
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como alguns dos fatores que fazem com que as crianças sejam mais 

suscetíveis à reações adversas a medicamentos.4  

Estudos de utilização de medicamento têm como objetivo conhecer e 

avaliar de que forma os medicamentos estão sendo utilizados para 

possibilitar medidas de intervenção adequadas e apropriadas para o serviço, 

bem como o planejamento de ações dentro da unidade estudada, buscando 

beneficiar o paciente e a melhoria da qualidade do serviço prestado. Por 

motivos legais, éticos e econômicos, as crianças não são incluídas em 

ensaios clínicos para desenvolvimento de novos medicamentos e por isso 

são chamadas por alguns autores de "órfãos terapêuticos".5 Estudar a forma 

como os medicamentos são prescritos no perioperatório de cirurgias 

pediátricas pode contribuir na discussão da utilização de medicamentos em 

pediatria. 

O período que envolve o processo cirúrgico é crítico, os medicamentos 

podem ser ferramentas importantes para garantir o êxito da terapêutica 

planificada. A prescrição de medicamentos, neste caso, deve prever critérios 

que envolvam a complexidade de cada caso e de cada procedimento 

específico. A escolha da farmacoterapia adequada, dose, administração e 

duração de tratamento, inexistência de contraindicações e mínima 

probabilidade de reações adversas, bem como segurança e eficácia 

estabelecidas, são aspectos importantes no uso de medicamentos estes 

submetidos a estes procedimentos.  

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar os 

medicamentos utilizados no período perioperatório de em cirurgias 

pediátricas.   
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Método 

 

Estudo transversal, descritivo e retrospectivo. Os dados referentes ao 

procedimento cirúrgico e pré cirúrgico foram obtidos através dos prontuários, 

onde constavam as informações das prescrições e avaliação pré anestésica. 

Os dados referentes ao cadastro do paciente e do pós-operatório, bem com a 

evolução médica para avaliação de intercorrências, foram coletados do 

prontuário eletrônico, através do  Aplicativo de Gestão Hospitalar, utilizado 

pelo hospital. Os dados foram coletados em um instrumento padronizado de 

coleta. Os prontuários físicos foram analisados no Serviço de Arquivo Médico 

do HCPA. A coleta de dados foi realizada em outubro de 2014 até janeiro de 

2015. 

A definição da amostra foi realizada através de estudo piloto realizado 

em 2013, o qual demonstrou que o procedimento cirúrgico mais frequente em 

pediatria foi a hernioplastia. Por esse motivo, os critérios de inclusão no 

estudo foram pacientes com idade entre 0 e 18 anos que realizaram 

hernioplastia durante o ano de 2013 no HCPA. O critério de exclusão 

amostral foi o de pacientes que foram submetidos a mais de um 

procedimento cirúrgico durante a mesma internação. 

Os dados obtidos a partir do instrumento padronizado de coleta de 

dados foram armazenados no programa Excel e a análise estatística foi 

realizada utilizando o programa SPSS 18.0. As características da população 

foram descritas e estratificadas em faixa etária e peso. A classe terapêutica 

dos medicamentos utilizados foi descrita de acordo com a classificação 

Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).  O teste de Mann-Whitney foi 
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utilizado para verificar a relação entre essas variáveis e a média de 

medicamentos utilizados. Este estudo foi submetido para aprovação e 

aprovado pela Comissão Científica e Comissão de Pesquisa e Ética em 

Saúde, do Grupo de Pesquisa e Pós-Graduação (GPPG) do HCPA sob 

número 1205-17. 

 

Resultados 

No ano de 2013, 88 crianças realizaram o procedimento de 

hernioplastia no Bloco Cirúrgico do HCPA. Um paciente foi excluído do 

estudo, pois seu prontuário físico não foi encontrado depois de três tentativas 

e dois, pois não 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 gênero masculino 

foi o predominante, correspondendo a 54% (n=46) da amostra. A faixa etária 

predominante foi a de 0 a 2 anos, conforme pode ser observado na tabela 1. 

Tabela 1 - Faixa etária observada conforme gênero dos pacientes 

submetidos ao procedimento de hernioplastia. 

  Masculino (n;%) Feminino (n;%) Total (n;%) 
Idade 0 a 2 anos 27 (58,7%) 15 (38,5%) 42 (49,4%) 
 2 a 6 anos 12 (26,1%) 8 (20,5%) 13 (15,3%) 

 6 a 10 
anos 5 (10,9%) 8 (20,5%) 13(15,3%) 

 > 10 anos 2 (4,3%) 4 (10,3%) 6 (7,1%) 
 

A maior parte dos pacientes (n=50) teve como causa primária de 

internação a hérnia inguinal unilateral sem obstrução ou gangrena (CID 

K40.9), hérnia umbilical sem obstrução ou gangrena (CID K42.9) e hérnia 
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inguinal bilateral sem obstrução ou gangrena (CID K40.2) foram a causa de 

internação de 11 pacientes, respectivamente. 

Os procedimentos realizados com maior frequência foram as 

hernioplastias inguinais (n=65). A hernioplastia inguinal direita foi a mais 

frequente (n=21), seguida da hernioplastia inguinal sem especificação (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 

Pediátrica. 

O tempo de internação de 67 pacientes (78,82%) foi de menos de 24 

horas, ou seja, foram internados, realizaram o procedimento cirúrgico 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 crianças 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 associação. Midazolam 

como monoterapia via oral foi utilizado em 4 pacientes (44,44%), midazolam 

em associação com cetamina via oral foi utilizado em 3 pacientes (33,33%), 

via intravenosa em um paciente (11,11%) e a associação de cetamina, 

midazolam e fentanil foi utilizada via intravenosa para a pré-anestesia de um 

paciente (11,11%). 

No período pré-anestésico e durante o procedimento cirúrgico 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 cirúrgico de 

pacientes pediátricos submetidos à hernioplastia. 

MEDICAMENTO	   n	   %	  
OXIGÊNIO	   85	   100,00	  
SEVOFLURANO	   82	   96,47	  
FENTANIL	   69	   81,18	  
PROPOFOL	   69	   81,18	  
DEXAMETASONA	   62	   72,94	  
DIPIRONA	   58	   68,24	  
ONDANSETRONA	   52	   61,18	  
AR	  COMPRIMIDO	   41	   48,24	  
ÓXIDO	  NITROSO	   26	   30,59	  
CEFAZOLINA	   9	   10,59	  
SUCCINILCOLINA	   6	   7,06	  
BUPIVACAINA	   6	   7,06	  
ROPIVACAINA	   6	   7,06	  
ALFENTANIL	   4	   4,71	  
TENOXICAN	   3	   3,53	  
LIDOCAINA	   3	   3,53	  
MIDAZOLAM	   2	   2,35	  
REMIFENTANIL	   2	   2,35	  
ATROPINA	   2	   2,35	  
METOCLOPRAMIDA	   1	   1,18	  
SALBUTAMOL	   1	   1,18	  
CLONIDINA	   1	   1,18	  
PANCURONIO	   1	   1,18	  
ADRENALINA	   1	   1,18	  
CEFALEXINA	   1	   1,18	  
NEOSTIGMINA	   1	   1,18	  
MORFINA	   1	   1,18	  
CETAMINA	   1	   1,18	  

 

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

segundo a classificação ATC, representados pelos medicamentos 

sevoflurano, fentanil, propofol e óxido nitroso. Ar comprimido e oxigênio, este 

último o qual todos os pacientes utilizaram, são classificados como outros 
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produtos terapêuticos. A dexametasona, também entre os medicamentos 

mais utilizados, é classificado como corticosteroide, seguido de dipirona e 

ondansetrona, da classe de analgésico e antieméticos e antinauseantes, 

respectivamente. Os anestésicos locais mais prescritos foram a bupivacaína, 

ropivacaína e lidocaína.  

Todos os procedimentos analisados neste estudo foram classificados 

como limpos, ou seja, sem risco de contaminação. 

 Os medicamentos prescritos no pós-operatório 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 prescrição de 

pelo menos um analgésico, sendo a dipirona o mais frequente. 

Metoclopramida foi o antiemético e antinauseante mais prescrito, observado 

em 67,06% das prescrições. A morfina foi prescrita para 17 pacientes, sendo 

que em dose única para 5 pacientes (29,41%), de forma fixa para 3 (17,65%), 

conforme orientação médica para 2 pacientes (11,76%) e na forma de se 

necessário para 7 (41,18%). 
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Tabela 3 - Medicamentos utilizados durante o pós-operatório de pacientes 

pediátricos submetidos à hernioplastia. 

MEDICAMENTO	   n	   %	  
DIPIRONA	   85	   100,00	  
METOCLOPRAMIDA	   57	   67,06	  
PARACETAMOL	   39	   45,88	  
IBUPROFENO	   28	   32,94	  
MORFINA	   17	   20,00	  
ELETRÓLITOS	   8	   9,41	  
ONDANSETRONA	   5	   5,88	  
FENOBARBITAL	   3	   3,53	  
SULFATO	  FERROSO	   3	   3,53	  
VIT	  A	  +	  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	  +	  
TRIMETOPRIMA	   1	   1,18	  

DIMETICONA	   1	   1,18	  
 

 A via de administração dos medicamentos no pós-operatório foi 

predominantemente via oral e intravenosa, representando 51,15% e 45,80% 

das prescrições, respectivamente. Outra vias de administração utilizadas 

observadas neste estudo foi a via por sonda, inalatória oral, retal e tópica. A 

via de administração dos medicamentos utilizados no período de pré e pós-

operatório não pôde ser analisada, pois este dado estava incompleto nos 

prontuário, estando ausente na prescrição de 81 medicamentos (13,26%). 



	  

	  
	  

69	  

 O registro da escala de dor foi analisada no prontuário físicos dos 

pacientes e os dados encontrados podem ser observados na tabela 4. A 

maior parte dos pacientes, n=48 (56,47%) não apresentou quadro de dor 

pós-operatória, enquanto 3 pacientes (3,53%) apresentaram dor intensa. 

Apenas um paciente não teve esse dado registrado. 

Tabela 4 - Escala de dor dos pacientes pediátrico no período do pós-

operatório de hernioplastias.	  

Escala de dor 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 
Não aplicável 1 1,18 

 

 Foi encontrado o registro de peso de todos os pacientes, porém não 

foi possível realizar o cálculo para obtenção da superfície corporal e cálculo 

das doses adequada, pois houve um subregistro da altura dos pacientes, 

tendo essa informação sido encontrada em apenas um prontuário. 

 A média de medicamentos utilizados durante a internação foi de 

10,29±2,08, sendo o mínimo 4 e o máximo 16 medicamentos por paciente. A 

média de medicamentos utilizados durante a cirurgia e após o procedimento 

realizado foi comparado entre as faixas etárias através do teste de Mann-

Whitney. Houve diferença significativa entre a média de medicamentos 

utilizados no pós-operatório, quando comparado com a faixa etária, porém o 

teste não foi capaz de identificar entre quais grupos ocorreu a diferença. A 

análise da média de medicamentos do pós-operatório, quando comparado 

com o peso, demonstrou diferença significativa entre o grupo com peso 
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menor de 10 kg, o qual utilizou um número estatisticamente maior de 

medicamentos do que o grupo com peso maior de 10 kg. A diferença entre as 

demais comparações não teve significância estatística. 

 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 ambulatório do próprio hospital. 

 

Discussão 

  As hérnias da parede abdominal são muito comuns na infância e 

devem ser corrigidas cirurgicamente sem demora, devido ao risco de 

encarceramento.6  As cirurgias eletivas foram as mais frequentes, o que pode 

significar que está ocorrendo um encaminhamento e a referência adequada 

dessas crianças ao atendimento especializado, pois apenas pequena parte 

está chegando ao serviço com quadro de urgência. Esse fato possibilita um 

maior planejamento das ações e maior segurança e qualidade de vida ao 

paciente. 

A hérnia inguinal unilateral é a mais frequente na infância segundo 

referenciais e estudos realizados recentemente,6,7,8 o que condiz com os 

dados encontrados no estudo realizado, onde a hérnia inguinal unilateral foi a 

causa predominante da internação dos pacientes. Aproximadamente 60% 

das hérnias são do lado direito, 25% do lado esquerdo e 15% bilaterais.7 No 

estudo, a hernioplastia inguinal direita representou a maior parte dos 

procedimentos, porém um número alto, 18 cirurgias, não tiveram 

especificação, o que pode ter subestimado o número 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 está de acordo com estudos que 

consideram que a prevalência mundial seja de 10%.9  

A média de medicamentos utilizados pelos pacientes nesse estudo foi 

mais elevada que em outros estudos semelhantes em áreas pediátricas, 

provavelmente por não envolverem a área cirúrgica.10,11 . A complexidade do 

ato cirúrgico, que exige a utilização de um número maior de fármacos para 

sedação, indução e manutenção da anestesia, bem como da anestesia, pode 

explicar essa diferença encontrada. 

Na pré-anestesia observou-se predominância do uso de midazolam via 

oral para a sedação das crianças. A administração por via oral tem mostrado 

redução significativa da ansiedade pré-operatória, porém alguns estudos 

demonstram que ouso desse medicamento pode aumentar o tempo de 

despertar e de recuperação.12 A cetamina, também utilizada para a sedação,  

promove amnésia anterógrada e analgesia com poucos efeitos 

cardiovasculares e respiratórios, mas pode causar taquicardia e aumento da 

pressão arterial, como também provocar agitação e alucinação durante o 

período pós-operatório13,12.  A cetamina não foi utilizada isoladamente no 

estudo, apenas em associação com midazolam. Segundo estudo de Funk14 

associação de midazolam e cetamina via oral promoveu 90% de ansiólise 

satisfatória comparada com menos de 75% com o uso de cada fármaco 

isoladamente, portanto sendo a escolha mais efetiva para tratar da ansiedade 

pré-cirúrgica.12 

Durante o procedimento cirúrgico os medicamentos mais utilizados 

foram o oxigênio, sevoflurano, fentanil e propofol. Todos são classificados, de 
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acordo com a classificação ATC, como anestésicos gerais, com exceção do 

oxigênio, que é utilizado para diluir os gases medicinais.  

Outro anestésico geral que aparece entre os mais prescritos é óxido 

nitroso. Há críticas sobre a segurança da sua utilização clínica, porém o uso 

do óxido nitroso em anestesia continua frequente em todo o mundo15. O 

início rápido de ação e breve resolução do efeito, além não ter toxicidade 

hepática e renal e não possuir contraindicação de uso em pacientes com 

susceptibilidade à hipertermia maligna, torna o óxido nitroso opção atraente 

em anestesia pediátrica16. Além disso, a associação de óxido nitroso e 

sevoflurano, diminui a concentração alveolar mínima do sevoflurano, de 

forma que se utiliza menor concentração do anestésico, diminuindo assim a 

incidência de agitação no pós-operatório que pode ser causada por este17. 

O fentanil é também classificado como analgésico, o que faz com que 

auxilie na prevenção da dor pós-operatória. Outro analgésico que 

demonstrou ter sido bastante utilizado, foi a dipirona. Seu uso pode ser 

controverso, pois sua comercialização não é liberada nos Estados 

Unidos18,19,20. O uso dipirona foi associado ao risco de aplasia de medula, 

mas estudos demonstram que nas populações em que seu uso é liberado as 

taxas de agranulocitose são tão baixas quanto em populações onde o 

medicamento foi banido21. 

No período pós-operatório, todos os pacientes possuíram prescrição 

de pelo menos um medicamento analgésico. Segundo o protocolo 

assistencial de dor em crianças deve ser realizada avaliação e manejo da dor 

pós-operatória22. O perfil de prescrição está de acordo com o preconizado no 

protocolo da instituição que prevê a utilização de dipirona, paracetamol e 
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ibuprofeno para situações de dor leve; codeína 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 não apresentou queixa de dor pós-cirúrgica ou 

apresentou dor de leve intensidade. Isso pode ser explicado pelo uso de 

fármacos durante a anestesia que auxiliam na recuperação e pela adequação 

do protocolo assistencial de dor em crianças do hospital, que prevê que a dor 

no pós-operatório de uma hernioplastia é de moderada intensidade e por isso 

já tem preconizado um adequado manejo22. 

O medicamento antibacteriano mais prescrito como profilaxia no pré-

operatório foi a cefazolina, padronizado no protocolo de prevenção de 

infecções em pacientes cirúrgicos do hospital. O mesmo protocolo, porém, 

preconiza que em cirurgias limpas, 100% dos casos estudados, não é 

indicado o tratamento com antimicrobianos, com exceção de casos em que 

ocorra a colocação de prótese ou que a morbidade seja alta23. 

A profilaxia antimicrobiana cirúrgica deve obedecer aos princípios e 

indicações estabelecidos para sucesso terapêutico, pois o uso inadequado de 

antimicrobianos pode causar o desenvolvimento de patógenos 

multirresistentes, que não respondem às terapias usuais, aumentando a 

mortalidade e também os custos de tratamento24,25. Além disso, pode alterar 

também a microbiota do ambiente hospitalar, selecionando os 

microorganismos resistentes, alterando as taxas de infecção hospitalar. 

A dexametasona, um corticoesteróide segundo a classificação ATC, 

tem efeito antiemético desconhecido e é utilizada em combinação com 

ondansetrona, em uma tentativa de aumentar a eficácia na prevenção de 
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náuseas e vômitos, o que justifica a prescrição de ambos os farmácos26,27. 

Náuseas e vômitos são eventos adversos comuns em pacientes submetidos 

a procedimentos cirúrgicos devido à anestesia, e são mais frequentes em 

crianças do que em adultos, o que também justifica que o segundo 

medicamento mais prescrito no período pós cirúrgico seja um antiemético15. 

A metoclopramida administrada via intravenosa tem indicação para 

tratamento de náuseas e vômitos no pós-operatório,  segundo a base de 

dados Micromedex, porém seu uso tem sido evitado devido aos possíveis 

efeitos extrapiramidais, especialmente em crianças. 

Não foram encontrados registros de ocorrência de náuseas ou vômitos 

nos prontuários analisados, o que por sua vez indica que o controle da 

emese está clinicamente adequado.  O uso de propofol na indução e 

manutenção da anestesia e o uso de frações inspiratórias de oxigênio 

elevadas no período perioperatório também auxiliam na redução da 

incidência de náuseas e vômitos27 . 

Encontrou-se anotações incompletas nos prontuários das crianças em 

relação à altura e nas prescrições anestésicas, principalmente em relação à 

dose utilizada e a via de administração dos medicamentos, observado 

também outros estudos5, 28. 

É necessário continuidade de estudos na área, para maior 

conhecimento sobre a utilização e prescrições de medicamentos na pediatria, 

bem como para auxiliar na reflexão quanto ao uso seguro e racional de 

medicamentos, contribuindo para a melhora da segurança e qualidade da 

assistência proporcionada ao paciente. 
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DISCUSSÃO GERAL 

 

A necessidade crescente de assistência a saúde e a incapacidade de 

resposta dos serviços de saúde para suprir a demanda, principalmente nas 

instituições públicas, vêm exigindo ações nos diversos setores de 

atendimento para torná-los mais resolutivos e o bloco cirúrgico não é exceção 

a regra13. Os estudos foram realizados para descrever e analisar o perfil de 

utilização de medicamentos no bloco cirúrgico em pediatria, área recente de 

atuação direta da farmácia 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 pediátricas. Com seus resultados, foram realizadas adaptações ao 

instrumento de coleta que foi aplicado no “Estudo de Utilização de 

Medicamentos em Cirurgias Pediátricas 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 são muito comuns na infância e a 

incidência está aumentando juntamente com o aumento de recém nascidos 

prematuros e de baixo peso14. 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 período estudado 

foi a hernioplastia. De fato, esse dado é corroborado com outros estudos 

realizados, como Garcia et al, 2013 e Gabriel, 2001 e por isso no artigo 

“Estudo de Utilização de Medicamentos em Cirurgias Pediátricas Realizadas 

em um Hospital do Sul do Brasil” a amostra estudada foi de pacientes 
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pediátricos submetidos apenas ao procedimento de hernioplastia14,15. 

Também foi uma forma de evitar que outros procedimentos influenciassem na 

análise da prescrição de medicamentos e tempo de recuperação e internação 

dos pacientes, bem como de efeitos adversos relacionados a diferentes tipos 

de cirurgia.  

A maior parte dos pacientes  teve como causa primária de internação 

a hérnia inguinal unilateral sem obstrução ou gangrena (CID K40.9), e o 

procedimento mais frequente foi, por sua vez, a hernioplastia inguinal (n=65). 

A correção cirúrgica da hérnia inguinal é o procedimento cirúrgico mais 

comum na faixa etária pediátrica15. A hérnia inguinal é uma tumoração na 

região inguinal, que aparece ou aumenta de volume com o esforço ou choro 

e pode estar presente já ao nascimento ou surgir em qualquer idade, sendo 

mais comum nos primeiros meses de vida15. 

Em ambos os estudos, observou-se a utilização predominante da 

anestesia geral associada à outros anestésicos locais, sendo os 

medicamentos anestésicos mais utilizados o sevoflurano, propofol e fentanil. 

A utilização de fentanil, além de adjuvante na anestesia geral é a analgesia, 

auxiliando na diminuição da dor pós-operatória16. O gás sevolfurano é um 

anestésico geral inalatório que tem uma melhor farmacocinética e poucos 

efeitos colaterais, tempo de indução e recuperação rápido e por isso seu uso 

é difundido na pediatria17,18. É descrito no referencial consultado, que esse 

gás pode causar agitação pós-operatória, o que pode ser amenizado com 

uso de óxido nitroso, que diminui a concentração de sevoflurano necessária 

para a indução anestésica, associação observada nos estudos19. 
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 Propofol é um agente anestésico que produz rápida hipnose com 

mínima excitação, tem meia vida curta e não está associado a alucinações e 

pesadelos, como a cetamina, e tem boa ação antiemética, auxiliando na 

profilaxia de náuseas e vômitos no pós-operatório20. 

No pós-operatório, 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 Utilização de Medicamentos em Cirurgias 

Pediátricas Realizadas em um Hospital do Sul do Brasil”) que a classe mais 

prescrita foi a de analgésicos, sendo a dipirona o de maior uso. A via de 

administração, no entanto teve diferença entre os dois estudos, sendo a via 

intravenosa predominante no primeiro estudo e a via oral, predominante no 

segundo. Há a possibilidade que a hernioplastia, por ser uma cirurgia de 

rápida recuperação, possibilite a administração por via oral mais 

rapidamente, do que os procedimentos analisados no primeiro estudo, em 

que os pacientes tiveram inclusive um tempo de internação maior. 

A diferença entre os procedimentos analisados pode também explicar 

a diferença encontrada na segunda classe terapêutica mais prescrita. No 

artigo 1, os antimicrobianos foram a segunda classe mais prescrita, enquanto 

no artigo 2, sua utilização foi baixa, apenas 2 pacientes possuíam prescrição, 

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 Utilização 

de Medicamentos em Cirurgias Pediátricas Realizadas em um Hospital do 

Sul do Brasil” foi maior que o referencial teórico encontrado21,22. 
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Provavelmente isso se deve ao fato de os pacientes terem passado por 

procedimento cirúrgico, o que requer uma combinação de fármacos para a 

anestesia adequada6. Durante a cirurgia, além dos anestésicos, podem ser 

utilizados medicamentos analgésicos para tratar a dor pós-cirúrgica, 

medicamentos antieméticos, para tratamento das náuseas e vômitos pós-

operatório, antimicrobianos para profilaxia de infecção e outros 

medicamentos utilizados para casos específicos de comorbidades 

associadas e intercorrências, como foi observado nos dois estudos 

realizados6. 

A Política Nacional de Medicamentos a necessidade de compreender 

também o acompanhamento e a avaliação da utilização, a obtenção e a 

difusão de informação sobre medicamentos e a educação permanente dos 

profissionais de saúde e do paciente, buscando assegurar o uso racional de 

medicamentos23. Os estudos de utilização de medicamentos podem ser um 

instrumento para auxiliar na avaliação da utilização e prescrição de 

medicamentos.  

Os profissionais de saúde podem não se sentir suficientemente 

habilitados para desenvolver uma prática profissional mais próxima do 

paciente, com a devida atenção ao uso racional de medicamentos. Os 

resultados disponibilizados pelos estudos de utilização de medicamentos 

podem contribuir para a instrumentalização dos profissionais e do 

reconhecimento da realidade na qual está inserido, possibilitando mudanças 

nas práticas profissionais21. O acompanhamento da utilização de 

medicamentos pode qualificar a prescrição, aumentado assim a qualidade de 

vida dos pacientes11.  
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A análise dos dados foi limitada por registros incompletos nos 

prontuários dos pacientes, o que impossibilitou, por exemplo, a avaliação 

entre a dose prescrita e a indicação da literatura, pois a altura dos pacientes 

não foi registrada. A qualidade dos prontuários de pacientes é um tema que 

vem sendo estudado, e aponta para resultados como os obtidos, como falta 

de registros e anotações incompletas, o que dificulta a avaliação de certas 

variáveis24,25,26.



	  

	  
	  

86	  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	  

	  
	  

87	  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os estudos mostraram que a prescrição de medicamentos está de 

acordo com a literatura científica e com os protocolos assistenciais do 

hospital. Registros incompletos nos prontuários pode ter subestimado 

algumas variáveis, como intercorrências, reações e eventos adversos, bem 

como impossibilitou a análise de algumas variáveis, como a dose dos 

medicamentos.  

A pediatria é uma área que requer maior atenção, pois as crianças são 

mais vulneráveis aos efeitos dos medicamentos, sendo mais suscetíveis a 

eventos adversos. Estudos de utilização de medicamentos na área devem 

ser continuados, para obtenção de maior conhecimento sobre a prescrição e 

utilização de medicamentos na pediatria, possibilitando uma melhor 

assistência à saúde dos pacientes. Dessa forma, este trabalho espera ter 

contribuído para o serviço e que possa contribuir como referencial na 

temática estudada. 
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APÊNDICE A – FICHA DE COLETA DE DADOS 
Nome: ________________________________________________________________ 
. Número   Pront  |___|___|___|___|___|___|___|___|      

1. Cidade em que mora:  
_________________________________________________ 
2. Idade?   |___|___| anos |___|___|meses       
3. Sexo: 1. Masculino   2. Feminino  
4. Raça/Cor:  
     1. Branca       2. Mista/mulata     3. Negra       4. Oriental 
     5. Índia          6. Negro+índio      7. Mulata+índio      8. Índio+branco    9. Outra _____ 
5. Qual o tipo de financiamento utilizado na internação? 

1 Público  2 Privado Qual? 

___________________________________________ 

6. Qual a principal doença associada à internação hospitalar? 

CID _____________________________ 

7. Data da internação do paciente: __/__/____ 

 

8. Data da alta do paciente: __/__/____ 

 

9. Qual a condição do paciente na alta da unidade? 

(1) Alta melhorando   

(2) Transplante   

(3) Óbito 

(4) UTI 

(5) Outra. Qual? 

________________________________________________________________ 

 

10. Qual o encaminhamento pós-alta hospitalar? 

(1) Ambulatório HCPA 

(2) Médico externo ao HCPA 

(3) Outro hospital em Porto Alegre 

(4) Hospital em outra cidade 

(5) Outro Qual? __________________________________________________ 
 

11. Qual o tipo de cirurgia realizada? 

 1.Eletiva 

     2. Urgência 

12. Qual a especialidade cirúrgica? __________________________ 

 

 

 

13. Procedimento realizado: __________________________________________________ 
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14. Classificação 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. Associação 

4.1 Geral + Infiltrativa 

4.2 Outra: _________________________________ 

 

17. O paciente apresentou alguma intercorrência? 

1. Sim 

1.1 Pré-operatória Qual? _____________________________ 

1.2 Intra-operatória Qual? ____________________________ 

1.3 Pós-operatória Qual?______________________________ 

2. Não 

 

18. O paciente apresentou náusea e vômito? 

1. Sim 

1.1 Pré-operatória Qual? _____________________________ 

1.2 Intra-operatória Qual? ____________________________ 

1.3 Pós-operatória Qual?______________________________ 

2. Não 

 

19. Presença de comorbidades: 

 1. Sim. Qual(is) _________ 
 2. Não 
 

 

 

 

 

 

20. Prescrições 
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Data Medicamentos da 

prescrição anterior à 

cirurgia 

Dose 

(mg) 
Posologia 

Via de 

administração 

Houve troca 

por outro 

medicamento? 

      

      

      

      

      

      

 Medicamentos utilizados 

durante a cirurgia 

    

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 Medicamentos prescritos 

após a cirurgia 

    

      

      

      

      

      

      

      

      

 

21. Dor 

Data Escala da Dor Data Escala da Dor 
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106	  

 

ANEXO 1 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA 
(cont.) 

	  



	  

	  
	  

107	  ANEXO 1 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA 
(cont.) 

	  



	  

	  
	  

108	  ANEXO 1 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA 
(cont.) 

	  



	  

	  
	  

109	  

ANEXO 2 – REGRAS PARA SUBMISSÃO DE ARTIGO DA REVISTA DE 
FARMACIA HOSPITALARIA



	  

	  
	  

110	  ANEXO 2  –  REGRAS PARA SUBMISSÃO DE ARTIGO DA REVISTA 
DE FARMACIA HOSPITALARIA (cont.) 

	  



	  

	  
	  

111	  
ANEXO 2  – REGRAS PARA SUBMISSÃO DE ARTIGO DA REVISTA 

DE FARMACIA HOSPITALARIA (cont.) 
	  



	  

	  
	  

112	  
ANEXO 2  – REGRAS PARA SUBMISSÃO DE ARTIGO DA REVISTA 

DE FARMACIA HOSPITALARIA (cont.) 
	  



	  

	  
	  

113	  

 

ANEXO 2  – REGRAS PARA SUBMISSÃO DE ARTIGO DA REVISTA 
DE FARMACIA HOSPITALARIA (cont.) 

	  



	  

	  
	  

114	  
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