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RESUMO

Introducgéo: Os pacientes admitidos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
Neonatal e Pediatrica sdo provaveis candidatos a administracdo de medicamentos por
via intravenosa. Em casos de pacientes terem o0 acesso vascular limitado, a
disponibilidade de tabelas de compatibilidade para administracéo por dispositivos de
infusdo mualtipla podem auxiliar na pratica clinica diaria, uma vez que as
incompatibilidades fisicas e quimicas sdo muitas vezes ignoradas por falta de
informacdes claras. Objetivo: Elaborar um guia pratico de orientacdo para
administracdo de medicamentos em infusdo mdltipla, de forma a auxiliar os
profissionais de salude com informacdes atualizadas e baseadas em evidéncias
cientificas. Métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal com analise
das prescricdes no periodo de agosto de 2017 a agosto de 2018, analisando os
medicamentos mais utilizados em terapia intensiva Neonatal e Pediatrica.
Resultados: Foi gerado um relatério anual de consumo de medicamentos, baseando-
se nas prescricbes médicas informatizadas. Categorizou-se como: medicamentos
mais utilizados, medicamentos de uso intermedidario e medicamentos menos
utilizados. Para a andlise de compatibilidade entre os medicamentos, foi utilizada a
base de dados Micromedex HealthCare Solutions da Truven Health Analytics 2012.
Confeccionou-se uma tabela sobre as compatibilidades de medicamentos
administrados em dispositivos de infusdo mdultipla com os 56 farmacos intravenosos
mais utilizados nas UTIs. Concluséo: Este material pode contribuir na prevencéo de
eventos adversos relacionados a medicamentos, relacionados a diluicdo do

medicamento, contribuindo desta forma para a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Compatibilidades, Medicamentos, Unidade de Terapia Intensiva,
Neonatal, Pediatria, Material informativo.
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1. INTRODUCAO

A terapia medicamentosa, ou farmacoterapia, € uma forma de intervencao
conforme tomada de decisdes clinicas, que tem por finalidade reduzir o sofrimento,
promover a cura, melhorar a saude e qualidade de vida, sempre atendendo as
necessidades especificas de cada paciente. Contudo, ndo é isenta de riscos™.

Rotineiramente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), principalmente
quando se trata do setor pediétrico, devido a complexa condic¢ao clinica do paciente,
vulnerabilidade e necessidade do inicio do efeito farmacoldgico ser rapido, se
prescreve um elevado niumero de medicamentos injetaveis. Quanto maior o tempo de
internacao hospitalar e o nimero de medicamentos utilizados pelo paciente, maior as
chances desses farmacos serem administrados simultaneamente (administracdo em
via Y), uma vez que a quantidade administrada pode exceder o nimero de acessos

disponiveis, e consequentemente haver maior suscetibilidade a incompatibilidades? 3.

Pacientes internados em UTIs pediatrica e neonatal sdo considerados de alto
risco para erros relacionados a medicamentos e reac¢des adversas a medicamentos
(RAM)4, Os erros relacionados a medicamentos sdo a causa mais frequente de
morbilidade e mortalidade que podem ser evitaveis em hospitais®> 6. As praticas de
cuidados sobre o preparo e administracdo dos medicamentos nesta unidade

hospitalar devem ser rigorosas, a fim de diminuir esses parametros®.

A equipe de enfermagem € responsavel direta pela administracdo dos
medicamentos, consequentemente, por garantir a seguranca e a qualidade da
assisténcia ao paciente’. Frequentemente os pacientes sdo prejudicados pelos erros
relacionados a medicamentos. Se o profissional ndo estiver habilitado e provido de
conhecimento sobre as potenciais incompatibilidades medicamentosas, ele nao
poderda identifica-las. A analise precoce dessas incompatibilidades permite
intervencéo rapida, caso contrario o paciente pode ser levado a obito.

A administracdo de medicamentos injetaveis em vias separadas € mais viavel
e sempre preferida®. Muitas vezes é necessaria a administracdo simultanea de varios
agentes em cateteres de via Unica devido a falta de cuidado em relag&o aos intervalos

de administracédo dos farmacos ou quando o acesso vascular se encontra indisponivel
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devido a condicéo clinica do paciente?. O uso de multiplos cateteres venosos aumenta
o risco de infeccdes e ha maior resisténcia ao escoamento®. Gracas a complexidade
de preparo e administracéo, estudos relatam que mais de 50% dos eventos adversos
e dos erros relacionados a medicamentos estdo associados ao uso de medicamentos

intravenososto.

Para administracdo de multiplos medicamentos em via Y faz-se necesséria a
avaliacao farmacéutica relativa ao pH do medicamento, aos diluentes, a presenca de
eletrdlitos, a concentracdo final do medicamento e também relatos na literatura

cientifica sobre compatibilidade®.

Deve-se considerar variaveis fatores antes da administracdo de medicamentos
em via Y para reduzir o risco de incompatibilidade. Deve-se analisar a possibilidade
de ajustar os esquemas de administracdo dos medicamentos e avaliar se a
administracdo de um medicamento especifico pode ser temporariamente interrompida
sem comprometer o0 cuidado ao paciente enquanto outro medicamento €
administrado. Além disso, um alerta nas prescri¢cées eletrbnicas orientando possiveis
incompatibilidades entre os medicamentos prescritos pode minimizar o risco. Dois
farmacos incompativeis também podem ser administrados simultaneamente, o que
torna importante lavar a linha de infusdo com um fluido compativel entre cada

administracédo!?.

A relacdo do farmacéutico com a equipe multiprofissional traz enormes
beneficios para os servicos de saude'®. Diversos estudos mostram que em instituicdes
onde farmacéuticos clinicos intervém junto a equipe assistencial, ha reducdo do
nimero de erros relacionados a medicamentos!?. Dentre os cuidados necessarios
para administracdo dos medicamentos, tem-se a orientacao e o treinamento da equipe
de enfermagem quanto ao preparo, administracdo e possiveis incompatibilidades

medicamentosas?l.

O farmacéutico de unidades de cuidados criticos deve ter a habilidade para
atuar em todas 0s processos que envolvem medicamentos, desde a avaliacdo das
prescri¢cdes, dispensacédo, administragcdo e monitoramento das reacdes adversas e da
efetividade do tratamento, a fim de garantir uma farmacoterapia segura e eliminar o

risco de haver erros evitaveis# 13,
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As interacdes farmacéuticas, também chamadas de incompatibilidades
medicamentosas, ocorrem quando um medicamento influencia a agdo do outro4.
Trata-se de reag0es fisicas ou quimicas que ocorrem in vitro, ou seja, quando dois ou
mais medicamentos sdo administrados na mesma seringa, equipo de soro ou
misturados no mesmo recipiente, afetando as respostas farmacologicas e o resultado
terapéutico, principalmente na administracdo intravenosa?. Podem aparecer
imediatamente durante a mistura ou depois de um tempo, sendo as vezes impossivel
evidencia-las a olho nu. Portando, acontecem fora do organismo, durante o preparo e
administracdo dos medicamentos injetaveis (incompatibilidade entre os agentes

misturados, com a embalagem, com impurezas ou com o veiculo adicionado)*®.

O produto resultante destas incompatibilidades inviabiliza a farmacoterapia e
resultam em formacdo de um novo composto, ativo ou inécuo, podendo ocorrer
degradacdo de um dos componentes, efervescéncia, precipitacdo, turvacdo da
solucdo, aumento da toxicidade dos farmacos, mudanca de cor, alteracdo ou
inativacdo do efeito terapéutico® 2 6 7. Para identificar e evidenciar mais
precisamente as reacdes quimicas que ocorrem em decorréncia das
incompatibilidades medicamentosas, € necessario utilizar equipamentos e tecnologias

mais especializadas?'’.

Dentre algumas medidas que podem ajudar a reduzir o risco de
incompatibilidades medicamentosas, tem-se a padronizagdo das concentracdes dos
farmacos e realizar as infusdes no local Y, em vez de mistura-los em mesmo
recipiente, reduzindo assim o tempo de contato entre os medicamentos

administrados?é.

Muitos fatores afetam a compatibilidade medicamentosa, como por exemplo a
reconstituicdo ou diluicio do medicamento em solu¢cdo ndo apropriada, uso de
recipientes ou dispositivos meédicos incompativeis com o medicamento, pH,
temperatura, forca idnica, recipiente, duracéo da infusdo e exposicéo a luz 1% 20, Se
as incompatibilidades ocorrem, elas sao consideradas erros relacionados a
medicamentos, 0s quais se tornam classificados como eventos adversos evitaveis que
podem ou ndo causar danos ao paciente?l. No Brasil, as incompatibilidades

medicamentosas estao associadas com até 60% de todos o0s eventos adversos graves
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e potencialmente fatais ocorridos em hospitais e estes eventos geram um custo muito

elevadol® 6,

Para evita-las, organizou-se as informacdes disponiveis no banco de dados
Micromedex sobre as compatibilidades de medicamentos administrados em Y a fim
de favorecer os processos de prescricdo, preparacdo e administracao dos farmacos,
bem como otimizar o seu uso em linhas intravenosas e evitar potenciais problemas de

saude e seguranca da farmacoterapia®’.

Em geral, as informacdes relacionadas a compatibilidade medicamentosa é
limitada, por este motivo, o objetivo deste estudo foi elaborar um instrumento de facil
de rapido acesso, baseado em revisfes da literatura atual, sobre compatibilidade entre
medicamentos administrados em Y mais utilizados em unidades de terapia intensiva
pediatrica e neonatal, sendo esses pacientes muito propensos a sofrer erros
relacionados a medicamentos, prevenindo a ocorréncia de erros relacionados a

diluicdo dos medicamentos 2.
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2. METODOS

Foi realizado um estudo observacional transversal com analise das prescricfes
no periodo de agosto de 2017 a agosto de 2018, analisando os medicamentos
comumente utilizados em terapia intensiva pediatrica. O estudo foi realizado em duas
UTIs (Neonatologia e Pediatria) de um Hospital Materno Infantil, de médio porte,
publico, localizado em Porto Alegre (RS), com capacidade instalada de cento e
cinquenta leitos. A escolha destas unidades foi feita por ser comum o uso de multiplos
farmacos injetdveis e consequentemente maior probabilidade de casos de

administracdo em via Y.

As prescricdes médicas utilizam um sistema eletrénico com validade de 24
horas e sdo impressas em duas cépias, sendo uma fornecida a equipe de enfermagem
e a outra encaminhada a farméacia para a dispensacdo dos medicamentos. Cabe a
equipe de enfermagem realizar a administracdo dos medicamentos e decidir sobre a
administragao dos mesmos nas linhas de infusdo de acordo com sua compatibilidade.
Os farmacéuticos realizam a triagem das prescricbes médicas para identificar erros

relacionados a medicamentos, podendo fazer intervengdes caso necessario.

Para a analise de compatibilidade entre os medicamentos, foi utilizada a base
de dados Micromedex HealthCare Solutions da Truven Health Analytics 201222, a quall
€ uma base de dados de acesso online restrito que da acesso a informacdes clinicas
atualizadas de todos os medicamentos que podem ser usados em um servico de
saude, como revisdes sistematicas acerca de medicamentos, toxicologia, doencas,
compatibilidades, interacdes medicamentosas e compara¢cfes entre medicamentos.
O acesso a base de dados foi feito através do portal de periédicos CAPES
(Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) com acesso online
através do login da UFRGS. O uso de bases de dados para a elaboragédo da tabela
acelera as consultas, uma vez que ndo ha necessidade de procurar a informacdo em
estudos primarios de compatibilidade, que séo raros e nem sempre estéo disponiveis

ou atualizados.

Foi gerado um relatério anual de consumo de medicamentos realizado pelo
HMIPV, baseando-se nas prescricbes médicas informatizadas. Apds a analise dos

dados, classificou-se como: medicamentos menos utilizados e medicamentos de uso
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intermediario & uso frequente. Os medicamentos utilizados para a elaboragdo da
tabela foram os que tiveram saida de mais de dez unidades no periodo de um ano,
exceto o omeprazol, a glicose hipertbnica 50% e a vitamina K, os quais tiveram uso
frequente mas nédo foram inseridos na tabela, uma vez que néo foram encontrados

muitos estudos a respeito de tais itens.

Os critérios de inclusao utilizados neste estudo foram: medicamentos injetaveis
mais utilizados no ultimo ano (agosto de 2017 a agosto de 2018) e medicamentos que
tenham estudos contidos na base de dados e na literatura.

Os critérios de exclusdo foram: medicamentos raramente utilizados por
pacientes em terapia intensiva pediatrica e medicamentos utilizados em protocolos de
terapia antineoplasica (TA). Para farmacos da TA o padrao institucional € utilizar tais
medicamentos conforme os protocolos especificos de cada linha de tratamento e
esses protocolos ndo fazem parte do perfil de atendimento deste Hospital. Nao foi
possivel incluir o medicamento dipirona sédica pela auséncia deste item na base de
dados, uma vez que ndo € comercializada em muitos paises, como nos Estados

Unidos.

A classificagdo das potenciais incompatibilidades se deu baseando-se na
precipitacdo, turbidez, decomposicdo quimica, variacdo de consisténcia,
opalescéncia, producdo de gas e alteracdo de cor. Informacdes de compatibilidades
em seringa ou solucéo (mais de um farmaco na mesma solucéo de diluicdo ou seringa)
nao foram coletadas por ndo ser o objetivo da busca. As informacdes de
compatibilidade entre os farmacos listados foram agrupados em um formato de tabela
que permite a intersec¢do de dois farmacos na mesma linha de infuséo (Figura 1).

Baseados nestes dados e nos critérios de inclusdo adotados, de
aproximadamente 110 medicamentos contidos na lista de medicamentos injetaveis
padronizados da Farmacia do HMIPV, foram selecionados 56 medicamentos
injetaveis utilizados em Unidades de Terapia Intensiva e elaborado uma tabela de
consulta rapida, desenvolvida no programa Microsoft Office Excel 2007. Quando a
combinacdo foi dada como compativel, observou-se um C na tabela, enquanto que
guando foi dada como variavel e incompativel, observou-se V e | respectivamente. A

classificacdo das compatibilidades seguiu os parametros descritos na base de dados:
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Medicamentos  compativeis (c): podem ser administrados
simultaneamente;

Medicamentos variaveis (v): os resultados dos estudos variam de acordo
com as concentracfes e diluentes utilizados; ndo se tem estudos
suficientes sobre os medicamentos, é necessario avaliar mais detalhes,
e indica-se consultar o farmacéutico para avaliagéo;

Medicamentos incompativeis (i): ndo podem ser administrados no
mesmo acesso ao mesmo tempo, como por exemplo Diazepam e
Ampicilina.

Incerto (i): os resultados dos estudos s&o inconclusivos;, a
compatibilidade ndo foi determinada. Ndo € recomendada a

administracdo simultanea dos farmacos.

Medicamento

Figura 1l - Esquema de organizac¢do dos dados
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3. RESULTADOS

A partir dos critérios adotados, de 110 medicamentos injetaveis padronizados
presentes na farmacia no HMIPV, analisou-se 56 medicamentos e elaborou-se
uma tabela como instrumento de facil e rapido acesso a compatibilidades entre
medicamentos administrados em Y. Das 2.575 possiveis combinacgfes
encontradas, 65,85% (n = 1695) foram identificadas como compativeis quando
administradas via dispositivo em Y, enquanto 17,86% (n = 460) apresentam-se
como incompativeis, 16,10% (n = 414) como variadas e 0,19% (n = 5) como
incerta (Figura 2). De todas as possiveis combinacdes, aproximadamente 403
resultados ndo foram encontradas informacdes a respeito, reforcando que
existe a necessidade de mais estudos sobre o tema. Neste caso, ndo é

recomendado o uso simultaneo dos farmacos em questao.

§ Incertas 0,19%

Variadas
16,10%

Incompativeis
17,86% Compativeis
65,85%

H Compativeis B Incompativeis Variadas Wincertas

Figura 2 — Compatibilidades de medicamentos presentes natabela (n = 2.575).

De todos o0s medicamentos selecionados, 0 maior numero de
incompatibilidades encontrado foi entre medicamentos administrados junto ao
diazepam (sedativo e ansiolitico da classe dos benzodiazepinicos) e a fenitoina
(anticonvulsivante), ambos amplamente utilizados nas UTIs Neonatal e Pediatrica

devido a gravidade clinica dos pacientes.
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Foram encontrados poucos estudos sobre o ibuprofeno e o meropenem. Nao
foi possivel adicionar os medicamentos dipirona, omeprazol, glicose hipertdnica 50%
e vitamina K a tabela, uma vez que ndo ha estudos conclusivos a respeito de
determinados itens. Os resultados compilados sobre as compatibilidades dos

medicamentos estudados encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1 - Tabela de compatibilidades entre medicamentos em Y composta pelos
medicamentos mais utilizados na terapia intensiva pediatrica. Os espacos preenchidos
com C sao referentes a administracdo simultanea compativel entre os dois medicamentos; |
medicamentos incompativeis; V compatibilidade variavel; / compatibilidade incerta.
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4. DISCUSSAO

O trabalho realizado permitiu identificar e analisar o perfil de compatibilidades
entre 0s medicamentos comumente prescritos em terapias intensivas pediatricas
podendo auxiliar os profissionais de saude na administracdo de medicamentos em via
Y de forma simples e r4pida. A partir de quadros elaborados pela equipe de farmacia
€ possivel organizar intervencdes farmacéuticas visando diminuir eventos adversos a

medicamentos 2.

Comumente, os pacientes internados em UTIs se encontram mais expostos a
ocorréncia de RAMs devido ao seu estado de salde critico, vias de administracdo e
uso de um elevado nimero de medicamentos. Os pacientes deste setor s&o
geralmente submetidos ao uso de antibidticos. O wuso destes farmacos
simultaneamente com outros pode acarretar no surgimento de reacdes adversas a
medicamentos. Desta forma, as informacdes de incompatibilidades sdo necessarias
para a equipe de saude, prevenindo os efeitos adversos e assegurando a seguranca
do paciente!’.

Fatores como pH, excipientes, presenca de eletrélitos, concentracdo do
medicamento e método de solubilizacdo das substéncias ativas podem influenciar
diretamente a compatibilidade do farmaco. Desta forma, € importante seguir as

orientacdes do fabricante, a fim de evitar possiveis incompatibilidades?® 7.

Estudos que investigam incompatibilidades na medicina pediatrica séo
escassos e tendem a ser inadequados para aplicacdo clinica 23, deste modo, este é o
primeiro estudo sobre o tema elaborado baseando-se nos medicamentos mais
utilizados nas UTIs Neonatal e Pediatrica do HMIPV. Ao consultar a literatura, deve-
se analisar se o tipo de sal € o mesmo que o padronizado para uso na instituicdo, bem
como os aditivos, solventes, concentracédo e tempo de duracdo do contato proposto
pelo estudo?®.

A falta de estudos de compatibilidade em Y para estes medicamentos contribui
para uma pratica insegura, uma vez que a infusao intermitente desses medicamentos
deve ser lenta e podem ocorrer erros, como administra-los concomitantemente a um

farmaco ou solugdo de compatibilidade desconhecida!® 2. A probabilidade de ocorrer
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incompatibilidades aumenta conforme o nimero de medicamentos associados e 0

conhecimento béasico desses erros pode ajudar a prevenir seu aparecimento?®.

Ndo € recomendada a administracdo simultdnea de medicamentos sem
estudos de compatibilidade. Algumas infusdes ndo estdo previstas nos estudos de
compatibilidade, o que envolve risco ao paciente. Isto fica demonstrado nos campos
da tabela que nédo estdo preenchidos. Para isso, deve-se entrar em contato com a
equipe de farmacia da instituicdo para maiores informagdes, a fim de minimizar esses

erros. Para os medicamentos incompativeis, € contraindicada a administracao

concomitante destas solu¢cdes no mesmo acesso venoso (infusdo em Y)?4,

Um dos medicamentos mais frequentemente prescrito é a dipirona. Existe falta
de interesse em publicacdes sobre, pois este medicamento ndo € comercializado em
muitos paises, incluindo EUA. A falta de informacdes sobre sua compatibilidade
propicia uma pratica insegura de utilizacdo deste medicamento com risco de

incompatibilidade durante sua administracéo?®.

As principais incompatibilidades encontradas nos estudos realizados foram
referentes a fenitoina e ao diazepam, ambos muito utilizados em terapias intensivas.
N&o é recomendada a adi¢cao da solugéo injetavel de fentanila a solugcbes para infusédo
intravenosa de fenitoina devido a sua baixa solubilidade e consequentemente
precipitacdo?’, porém, sugere-se a infusdo intravenosa em diluicdo compativel, como
forma de se evitar alguns efeitos adversos relacionados a aplicacdo endovenosa
direta. A solucéo de diazepam deve ser usada separadamente de solucbes aquosas

devido a precipitacédo do principio ativo?”: 28,

Outro exemplo de incompatibilidade é a mistura da furosemida, que é alcalina,
com o midazolam, que é acido. Ocorre neste caso a diminuicdo do pH da solucédo e

precipitacdo imediata da furosemida, formando um precipitado branco e leitoso?3.

Neste estudo, de 3.025 possiveis pares de medicamentos a serem
administrados simultaneamente, 2.575 das combinagbes possuem alguma
informacdo na literatura sobre compatibilidade em Y, sendo considerado
aproximadamente 66% compativel, 18% incompativel e 17% variavel. A equipe de

enfermagem esta diretamente envolvida na administracdo de medicamentos e deve

22



ter acesso a um material de consulta organizado e rapido, otimizando o tempo

disponivel para o cuidado ao paciente e economizando nos custos com tratamentos?.

Em uma reviséo sistematica realizada no Hospital em Ottawa, cujo objetivo era
avaliar a qualidade e quantificar o nimero de estudos publicados sobre estabilidade
fisico-quimica de medicamentos comumente utilizados em infusdo continua em UTI,
analisou 93 estudos e constatou que de 820 combinacdes propostas, sé haviam dados
em relacdo a apenas 441 (54%), sendo que 67 sdo relatadas como incompativeis e
39 trazem dados conflitantes, sendo encontrado como compativel e incompativel. A
partir disto, concluiu-se que faltam estudos de compatibilidade em Y para certos

medicamentos?6.

O presente estudo tem como limitante de ter sido realizado a partir de dados
gerados pelo servico de farméacia e as formulacbes encontradas na realidade do
hospital onde o estudo foi realizado.

A perspectiva de elaborar esta tabela é criar instrumentos de apoio a equipe de
enfermagem incluindo o farmacéutico como membro da equipe de saude, a fim de
contribuir para o cuidado e seguranca do paciente, otimizar o resultado terapéutico e
prevenir os erros relacionados a medicamentos. O farmacéutico hospitalar deve ter
conhecimento e habilidade para participar de todos 0s processos que envolvem 0s
medicamentos, acesso as bases de dados e manter-se sempre atualizado.

E importante destacar que a ferramenta desenvolvida pode diferir de acordo
com a selecdo de medicamentos de cada instituicdo ou do perfil de atendimento e

deve-se atualiza-la de forma continua.
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5. CONCLUSAO

Os pacientes internados em unidades de terapia intensiva, principalmente
pediatricas e neonatais, estdo sujeitos a ocorréncias de incompatibilidades
relacionadas a administracdo do medicamento. Isto se da gracgas as condic¢des criticas
de saude. Incompatibilidade de medicamentos intravenosos podem acarretar

consequéncias graves para o paciente.

O presente estudo criou um referencial atualizado para o servigo de farmacia e
para a equipe de enfermagem, a fim de contribuir para a seguranca do paciente e
auxiliar nos cuidados em saude realizados pela enfermagem na administracdo dos
medicamentos injetaveis. Trabalhar as incompatibilidades existentes na
administrac@o intravenosa simultdnea de dois ou mais farmacos contribui para a
administracdo correta destes medicamentos. As incompatibilidades medicamentosas
podem ser identificadas e evitadas com a participacéo ativa do farmacéutico na equipe
de saude, diminuindo a ocorréncia de efeitos indesejaveis ao paciente, otimizando a
terapia medicamentosa e visando melhores resultados clinicos e econémicos. Os
resultados obtidos em estudos como este facilitam o cotidiano das equipes de saude

das UTlIs porque facilitam a administracdo em Y de medicamentos.
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7. ANEXO 1
Normas da Revista

A. Escopo:

A RBFHSS publica artigos sobre assuntos relacionados a farmacia
hospitalar e demais servicos de saude, como gestdo e avaliacdo de servicos
no &mbito da assisténcia farmacéutica, farmacia clinica e cuidado farmacéutico,
gerenciamento de residuos, gerenciamento de riscos e seguranca do paciente,
farmacoterapia, utilizacdo de praticas integrativas em servicos de saude,
farmacoeconomia, farmacoepidemiologia, avaliacdo de tecnologias em saude,
farmacotécnica hospitalar, legislacdo, estudos de estabilidade, estudos de
compatibilidade, controle de qualidade, inovacdo em cuidado a saude,

tecnosseguranca, farmacologia clinica, farmacogenética e cuidado domiciliar.

B. Tipos de artigos publicados:
Editoriais: referentes a um tema de interesse ou aos artigos publicados na revista,
refletem a opinido do autor, especialista no campo, que pode ser um membro da

equipe editorial ou um autor independente convidado pelo editor.
Revisdes:

e Sistematicas com ou sem metandlises: os trabalhos desta natureza devem
seguir as recomendacdes do PRISMA statement (preferred reporting items for

systematic reviews and meta-analyses).

e Narrativas: revisdes narrativas somente seréo aceitas para avaliacao por pares
se o0s autores forem convidados pelo corpo editorial ou se os autores
solicitarem  autorizacdo prévia do corpo editorial via emalil
(rbfhss@sbrafh.org.br), apresentando o tema e o0 objetivo e a relevancia da
revisao a ser apresentada.

Artigos Originais: relatos de pesquisa original ou relatorios especiais sobre temas de

interesse para a Regido. Trabalhos apresentados em reunifes e conferéncias, nao

necessariamente sao qualificados como artigos cientificos. Artigos que tenham sido
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publicados anteriormente, em forma impressa ou por via eletrénica (por exemplo, na
internet), no mesmo formato ou similar, ndo seréo aceitos. Qualquer instancia de
publicacdo prévia deve ser divulgado quando o artigo € submetido, e os autores

devem fornecer uma cépia do documento publicado.

Os artigos originais devem seguir as recomendacdes internacionais para escrita e

padronizacdo, conforme preconizado por:

e STROBE Statement (Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology) : para estudos observacionais.

e CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials): para estudos clinicos
randomizados.

e CHEERS Statement (Consolidated Health Economic Evaluation Reporting
Standards): para estudos de avaliagdo econdmica.

ComunicacOes Breves: serdo publicados artigos que versem sobre somente de
técnicas inovadoras e promissoras, ou para metodologias ou resultados preliminares

de especial interesse.

Temas Atuais (Current Topics): inclui descricbes de projetos nacionais e

internacionais, além de iniciativas e intervencdes regionais de salde, abordando,
principalmente, problemas na farméacia hospitalar e demais servigos de saude que sédo
de grande importancia para a area. Ao contrario de artigos, manuscritos de temas
atuais nado refletem a investigacéo original. No entanto, as mesmas regras relativas a

publicacdo de artigos aplicam-se também aos manuscritos de temas atuais.

Resenhas: Esta secdo oferece breves resumos de publicacBes atuais sobre varios
aspectos da farmécia hospitalar e servicos de saude. O(s) autor(es) sdo convidados,
pelo Editor, a apresentar resenhas de livros sobre temas da sua area de
especializacédo. Cada resenha do livro ndo deve ser superior a 1500 palavras e deve
descrever o conteudo do livro, objetivamente, ao abordar os seguintes pontos
essenciais: a contribuicdo do livro para uma disciplina especifica (se possivel, em
comparacao com outros livros de sua espécie), a qualidade do livro, tipo, ilustracdes
e formato geral, o tipo do estilo de narrativa, e se torna a leitura facil ou dificil. A
formacdo do autor e o tipo de leitor ao qual o livro é dirigido também devem ser

brevemente descrito.
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Cartas ao Editor: Cartas ao editor sobre temas de farméacia hospitalar ou servigos de
saude para esclarecer, discutir ou comentar, de forma construtiva, ideias expressas
na RBFHSS sédo bem vindas. As cartas devem ser assinadas pelo autor e especificar

sua afiliacédo profissional e endereco.

C. Critérios Gerais para aceitacédo do artigo:
A Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar e Servicos de Saude (SBRAFH)

detém os direitos autorais do material publicado na RBFHSS.

A selecao de manuscritos para publicacdo € baseada nos seguintes critérios:
adequacao do tema para a revista; solidez cientifica, originalidade, contribuicdo para
0 avanco do conhecimento e atualidade da informacé&o. Os artigos deverdo satisfazer
as normas de ética em pesquisa que regem a experimentacdo com humanos e outros
animais, seguindo as regras para publicacédo (vide se¢do D). O ndo atendimento ao

descrito implica em razdes para rejeitar o artigo.

Os autores sdo 0s Unicos responsaveis pelas opinides expressas, que nao
necessariamente refletem a opinido da RBFHSS. A mencdo de determinadas
companhias ou produtos comerciais ndo implica que os aprove ou recomende de
preferéncia a outros de natureza similar. Os autores deverao declarar a existéncia de

conflitos de interesse.

Os manuscritos que ndo cumpram com as regras de envio ndo serdo aceitos.
Recomendamos que, para ter certeza que eles estdo seguindo o formato padréo da
RBFHSS, os autores revejam todos esses critérios (check list de verificacao disponivel
no site), bem como rever um ou dois artigos publicados nesta revista, antes de

submeter seus artigos para apreciagao.

Caso seja aceito, os autores deverdo se responsabilizar por providenciar

certificados de revisdo dos resumos ou texto completo em lingua inglesa e espanhol.

A revista podera recusar a publicacdo de qualquer manuscrito cujos autores

nao consigam responder a questdes editoriais de forma satisfatoria

D. Critérios para o envio do manuscrito:

D.1. Formatacao obrigatoria:
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2 TR 2 %

Formato A4 (210 x 297mm));

Margens de 2,5cm em cada um dos lados;

Letra Arial 12;

Espacamento duplo em todo o arquivo;

As tabelas e quadros devem estar inseridos no texto com seus titulos na parte
superior, numerados consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em
gue foram citados no texto e nao utilizar tracos internos horizontais ou verticais;
As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e quadros e
ndo no cabecalho ou titulo;

Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina
e restritas ao minimo indispensavel;

Figuras (compreende os desenhos, graficos, fotos etc.) devem ser desenhadas,
elaboradas e/ou fotografadas por profissionais, em preto e branco. Em caso de
uso de fotos o0s sujeitos ndo podem ser identificados ou entdo possuir
permissdo, por escrito, para fins de divulgacdo cientifica. Devem ser
suficientemente claras para permitir sua reproducdo em 7,2cm (largura da
coluna do texto) ou 15cm (largura da pagina). Para ilustracdes extraidas de
outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem providenciar
permissao, por escrito, para a reproducdo das mesmas. Essas autorizacbes
devem acompanhar os manuscritos submetidos a publicacdo. Devem ser
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. Serdo aceitas desde que nao repitam dados contidos
em tabelas. Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e
outros sinais devem ser identificados e seu significado esclarecido. As
abreviacbes ndo padronizadas devem ser explicadas em notas de rodapé,
utilizando simbolos, como *, #;

Trabalhos envolvendo experimentos com animais deverdo indicar o
seguimento das normas indicadas no Council for International Organization of
Medical Sciences (CIOMS) Ethical Code for Animal Experimentation (WHO
Chronicle 1985; 39(2): 51-6).

Ensaios clinicos controlados deveréo apresentar documentacao relacionada ao
registro da pesquisa em uma base de dados de ensaios clinicos, considerando

a orientacdo da Plataforma Internacional para Registros de Ensaios Clinicos
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(ICTRP) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).

Os autores deverao inserir os seguintes itens apds a concluséo do artigo: (i)
fontes de financiamento, (ii) colaboradores, (iii) agradecimentos e (iv) conflito
de Interesses, conforme orientagdes a seguir:

Fontes de financiamento: Deve ser declarada toda fonte de financiamento e/ou

suporte, tanto institucional como privado, para a realizacdo dos estudos.
Fornecedores de materiais e equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais). No caso de estudos realizados sem recursos
financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a

pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacao.

Colaboradores: Deve ser descrita a colaboracdo dos autores no

desenvolvimento do estudo e elaboracdo do artigo, considerando-se como
critérios de contribuicdo substancial para autores o seguintes aspectos: 1.
Concepcédo e projeto ou andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redacao do
artigo ou revisao critica relevante do contetudo intelectual; 3. Aprovacao final da
versao a ser publicada; 4. Responsabilidade por todas as informac¢des do
trabalho, garantindo exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condi¢cOes deverdo ser integralmente atendidas.

Agradecimentos: Possiveis meng¢des em agradecimentos incluem instituicdes

gue de alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para serem

coautores.

Conflito de Interesses: Os autores devem informar qualgquer potencial conflito

de interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a
patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos
utilizados no estudo pelos fabricantes. Caso nédo haja conflito de interesse
declarar no artigo: “Os autores declaram inexisténcia de conflitos de

interesses”.
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Numerar as referéncias de forma consecutiva, de acordo com a ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (estilo
Vancouver). ldentifica-las no texto por nUmeros arabicos e sobrescritos,
sem mencao dos autores e sem parénteses. Quando se tratar de citacao
sequencial, separe 0s numeros por traco (ex.: 1-7); quando intercalados
use virgula (ex.: 1,5,7). Devem ser listados apenas os trés primeiros
autores: os outros devem ser indicados pelo termo “et al”. O formato das
referéncias, usando abreviacdes de acordo com o Index Medicus é o
seguinte:
3 Periodicos: Ultimo nome(s), seguido das iniciais para os trés

primeiros autores. Os autores devem ser separados por virgula.

Titulo do artigo. Estado, Nome do Periédico (em italico), Ano,

Volume(Fasciculo): NUmero das péaginas.

Exemplo: Silva LC, Paludetti LA, Cirilo O. Erro de Medicamentos

em Hospitais da Grande Sao Paulo. Revista SBRAFH, 2003,

1(1):303-309.

3 Livros: Ultimo nome(s), iniciais dos primeiros trés autores. Titulo
do livro (em italico), edicdo. Cidade, editora, ano: paginas ou
ultimo nome(s) Capitulo de Livros: Ultimo nome(s), iniciais dos
primeiros trés autores. Nome do capitulo. “In”: Nome do Editor
(ed), Titulo do livro (em italico), edicdo. Cidade, editora, ano:
paginas.

O Internet: Proceder como no caso de periédicos ou capitulo de
livros, o que for mais adequado. Ao final da referéncia adicionar
“disponivel em (citar o enderego completo), data e horario de
consulta”.

(1 Anais: Titulo e subtitulo (se houver) do evento, nimero, ano.
Local de realizagdo do evento. Anais... Local de publicacdo dos
anais: Editora, ano. Total de péaginas.

1 Dissertacédo, Tese e Trabalho de Conclusdo de Curso: Autor.
Titulo do Trabalho [Tipo de documento]. Unidade onde foi

defendida, local, ano de defesa do trabalho.
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Tabela 1. Formatacao obrigatéria de cada tipo de artigo:

Artigo | Artigo de | Relato | Comunicacado | Temas | Resenha | Carta ao
original | revisdo | decaso breve atuais editor
Titulo
(caracteres 100 100 80 80 80 80 80
incluindo espaco)
Resumo
(n°® maximo de 250 250 250 250 250 250 -
palavras)
Corpo do Texto
(n° méximo de
palavras, incluindo | 5000 6500 1500 1500 1500 1500 1000
referéncias)
n°® maximo de 35 50 10 10 10 10 5
referéncias
n°® maximo de 6 6 4 4 4 4 1

tabelas e figuras

Observacdo: O titulo, resumo e descritores devem ser apresentados em portugués,

inglés e espanhol, independente do idioma do artigo.

D.2. Orientag¢Oes adicionais:

e Titulo: Recomenda-se que o titulo seja breve e inclua apenas os dados

imprescindiveis, evitando-se que sejam muito longos, com dados dispersos e

de valor ndo representativo. Palavras ambiguas, jargdes e abreviaturas devem

ser evitados. Um bom titulo torna facil entender sobre o que é o manuscrito e

ajuda a catalogar e classifica-lo com preciséo. O titulo deve ser apresentado

em portugués, inglés e espanhol.

e Autores: O sistema de submissdo online manuscrito ir4 registrar o0 nome,

afiliacdo e demais informacgOes de contato de cada autor, no momento da
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submiss&o do manuscrito. Estas informagées DEVEM SER OMITIDAS do texto
em arquivo de word apresentado integralmente, a fim de manter a
confidencialidade dos autores durante a revisédo pelos pares.

Resumo: Todo artigo original ou revisdo deve ser acompanhado por um
resumo estruturado indicando os objetivos, métodos, resultados e conclusoes,
sem, contudo, especificar estas se¢des no texto. Deverédo ser encaminhados
0S resumos em portugués, espanhol e inglés. Outros tipos de manuscritos
devem ser acompanhados de um resumo ndo estruturado, também nas trés
linguas. O resumo nao deve incluir todas as informacdes ou conclusdes que
nao aparecem no texto principal. Ele deve ser escrito na terceira pessoa e ndo
devem conter notas ou referéncias bibliograficas. O resumo deve permitir aos
leitores determinar a relevancia do artigo e decidir se querem ou néo ler o texto
inteiro. O resumo € muito importante, pois é a Unica parte do artigo, além do
titulo, que aparece nos diferentes bancos de dados. E o “cartdo de visitas” para
0 seu artigo.

Descritores: deverdo ser apresentados de 3 a 6 descritores que auxiliardo na
indexacédo dos artigos, nos respectivos idiomas (portugués, inglés e espanhol).
Para determinacdo dos descritores, consultar o site: http://decs.bvs.br/ ou
MESH - Medical Subject Headings
http://mwww.nlm.nih.gov/imesh/MBrowser.html. Caso ndo encontre descritor
correspondente, defina palavras-chave.

Abreviaturas: Utilize somente abreviacdes padronizadas internacionalmente;
Depoimentos de participantes: Depoimentos dos sujeitos participantes
deverdo ser apresentados em italico, letra Arial, tamanho 10, na sequéncia do
texto. Ex.: a sociedade esta cada vez mais violenta (sujeito 1).

Referéncias: Sugere-se incluir as referéncias estritamente pertinentes a
problematica abordada e evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias
numa mesma citacdo. Recomenda-se incluir contribuicbes sobre o tema dos
manuscritos ja publicados na RBFHSS e na Revista Farmacia Hospitalaria,
publicacdo da Sociedade Espanhola de Farméacia Hospitalar. A exatidao das

referéncias é de responsabilidade dos autores.
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Em todos os manuscritos deverdo ser destacadas as contribuicdes para o
avanco do conhecimento na &rea da farmécia hospitalar e demais servigos de

saude.

D.3. Arquivo do artigo:

O arquivo do artigo também devera apresentar, na primeira pagina, o titulo, o
resumo e os descritores, nessa sequéncia, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
N&o deve apresentar 0 nome dos autores e nem sua filiacdo ou qualquer outra

informacao que permita identifica-los

D.4. Documentacao obrigatéria:

No ato da submissao dos manuscritos deverdo ser anexados no sistema online

os documentos:

- Copia da aprovacdo do Comité de Etica ou Declaracdo de que a pesquisa n&o

envolveu sujeitos humanos;

- Formulario individual de declaracgdes, preenchido e assinado.

Ambos os documentos deveréo ser digitalizados em formato JPG.

Os interessados deverdo enviar 0 manuscrito no site da revista:

www.sbrafh.org.br/rbfhss

Duvidas: rbfhss@sbrafh.org.br
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