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para o meropenem, 100% fAT > CIM, e os dados foram compa-
rados aos reportados na literatura para voluntarios sadios.

Resultados: A negativacdo das culturas ocorreu com 10 dias
pelo tratamento com meropenem, e o desfecho clinico foi
atingido pela erradicacdo clinica e microbiolégica da Pseudo-
monas aeruginosa (CIM 4 mg/L) pelo carbapenémico.

Discussdo/Conclusdo: A alteracdo de conduta médica foi
guiada pelas culturas, biomarcadores e abordagem PK/PD,
garantindo a cobertura do carbapenémico contra a P aerugi-
nosa, CIM 4mg/L.
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Introducdo: As reagOes adversas a medicamentos (RAM)
representam um dos principais problemas relacionados a
medicamentos no ambiente hospitalar. A chance de apresen-
tar RAM é maior entre criancgas do que entre adultos, sendo os
antimicrobianos os principais envolvidos nos relatos de RAM
nesta populacdo, por serem os medicamentos mais prescri-
tos mundialmente, principalmente para a pediatria, em toda
a sua abrangéncia de faixa etaria.

Objetivo: Caracterizar a populacdo pedidtrica em uso de
antimicrobianos, o perfil de uso desses medicamentos e as
reacOes adversas relacionadas.

Metodologia: Uma coorte prospectiva, realizada em hospital
tercidrio. Foram incluidas criancas em uso de antimicrobia-
nos por mais de 24 horas e hospitalizadas por no minimo
48 horas durante dois meses consecutivos. Apds a coleta
de dados, as suspeitas de RAM foram avaliadas quanto sua
causalidade pelo Algoritmo de Probabilidade de Naranjo e
classificadas quanto ao tipo, a fim de determinar qual a relacao
do farmaco em causar aquela suspeita de RAM ou até mesmo
descartar sua relacdo. Uma andlise descritiva foi feita para
caracterizacdo da populagao e do uso de antimicrobianos.

Resultados: 119 pacientes foram acompanhados, no periodo
de 62 dias, sendo a maioria lactente (53,78%) e do sexo mascu-
lino (55,46%). Foram encontradas 35 suspeitas de RAM em 23
pacientes, incidéncia de 19,33%. As reacdes encontradas, por
ordem de frequéncia, foram diarreia, vomitos, reacdes cuta-
neas, nauseas e febre. O medicamento envolvido em maior
nuamero de suspeitas foi a cefuroxima, sendo também o mais
prescrito. Todas as suspeitas sao do tipo A e 80% foram classi-
ficadas como possiveis.

Discussdo/Conclusdo: A incidéncia de RAM encontrada foi
maior que a relatada na literatura. Tendo em vista que um
dos critérios de inclusdo foi o uso de antimicrobianos, esse
resultado era esperado por ser a classe de medicamentos mais
relacionada com RAM. A média de antimicrobianos utilizados

e o tempo médio de internacdo foram maiores na populacdo
que apresentou suspeita. Uma a¢@o mais ativa da equipe mul-
tiprofissional de saide pode colaborar para a identificacdo
precoce das reacdes observadas resultando em aumento na
seguranga dos tratamentos.
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Introdugdo: O perfil de resisténcia bacteriana tem tornado o
uso racional de antimicrobianos um tema bastante complexo
e desafiador a nivel mundial devido ao arsenal terapéutico
limitado. Como estratégia, foi elaborado o «Antimicrobial
Stewardship Program» (ASP), um conjunto de a¢oes destina-
das aracionalizar o uso destes antimicrobianos. Devido ao alto
custo e demanda de tempo, a antibioticoterapia guiada por
teste de sensibilidade para todos os pacientes néo é realidade
em grande parte dos hospitais. Por isso, as institui¢oes buscam
elaborar protocolos que visam padronizar as condutas entre
os profissionais, promovendo tratamentos mais seguros e com
melhores desfechos clinicos.

Objetivo: Analisar a atuacdo do farmacéutico clinico no ASP
através da analise de culturas, e a correlacdo entre o micror-
ganismo causador de infeccdo, antimicrobiano prescrito e
indicacdo terapéutica.

Metodologia: Em uma agdo conjunta entre o servico de Far-
madcia Clinica e o Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar
(SCIH), foram analisadas as culturas de um hospital extraporte
no periodo entre janeiro a dezembro de 2018. O farmacéutico
clinico avaliou a compatibilidade entre antimicrobiano pres-
crito e resultado obtido no antibiograma, e a indicagéo clinica
do tratamento conforme o protocolo de antibioticoterapia da
Instituicao.

Resultados: Durante o periodo, foram analisadas 1085 cul-
turas, sendo: 158 (14,56%) culturas de vigilancia, 269 (24,79%)
uroculturas, 340 (31,33%) hemoculturas, 52 (4,79%) culturas
de sitio, 206 (18,98%) secrecdes, 34 (3,13%) cateter, 10 (0,92%)
lavado brénquico, entre outras que totalizam 16 (1,5%). Sdo
consideradas «passiveis de intervencao» as culturas nas quais
o antibiético prescrito néo estd de acordo com o resultado do
antibiograma e aquelas que a prescricdo ndo estd de acordo
com o protocolo Institucional. As interven¢des farmacéuticas
sdo feitas diretamente com o prescritor ou por intermédio do
SCIH. Das 130 intervengoes realizadas, 94 (72%) foram aceitas,
quando houve alteracdo da conduta conforme sugerido e 36
(28%) nao aceitas, nas quais o prescritor ou SCIH optam por
manter a conduta.
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Discussdo/Conclusdo: A andlise de culturas e antibiograma
é fundamental para o gerenciamento do uso de antimi-
crobianos, otimizando a farmacoterapia. Observa-se que
o Farmacéutico Clinico é imprescindivel na equipe mul-
tidisciplinar do ASP, sendo apto para o desenvolvimento
de protocolos e manejo da antibioticoterapia, onde as
intervencdes farmacéuticas tornam-se mais uma ferramenta
de controle no uso racional de antimicrobianos.
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Introdugdo: O farmacéutico possui importante papel na
racionalizacdo de antibioticos, como pré-requisito para
prevencdo e controle das infeccdes hospitalares. Infecgoes
relacionadas a servigos de saude possuem grande represen-
tatividade sécio econdémico as fontes pagadoras. A resisténcia
aos antimicrobianos é problema crescente, tendo a neces-
sidade do desenvolvimento de acles que mitiguem a
disseminacdo desta. O uso da terapia ambulatorial parente-
ral (OPAT) é uma estratégia de tratamento que vem crescendo
desde a década de 70. Tem como principal objetivo desos-
pitalizar pacientes com infec¢des que necessitam de terapia
antimicrobiana parenteral por periodos prolongados. Consi-
derando que as infeccOes osteoarticulares e osteomielites sao
critérios de elegibilidade para desospitalizacdo, que o hospital
ao qual este trabalho é realizado é uma referéncia em ortope-
dia, e dispde de um farmacéutico inserido neste servico, é de
extrema importéncia iniciativas que oportunizem a melhora
da qualidade, contribuindo para uma satide de qualidade, pelo
menor tempo ao menor custo garatindo a sustentabilidade da
organizacao.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo apresentar o pro-
grama de desospitalizacdo hospitalar e sua contribuicao para
amelhora da qualidade de vida de seus pacientes, diminuicdo
dos custos e manutencao dos leitos para os pacientes usudrios
do sistema Unico de satude atendidos por este servico.

Metodologia: Criou-se procedimentos operacionais padrao,
incluindo o time multidisciplinar em satide. Desenvolveu-se
os critérios de elegibilidade considerando as Diretrizes bra-
sileiras para terapia antimicrobiana parenteral ambulatorial
adequadas as normas institucionais.

Resultados: De setembro de 2017 até o momento, foram
incluidos no programa 56 pacientes. Confrontando o paga-
mento da fatura do paciente através da autorizacdo de
internacao hospitalar versus o custo do leito/dia, observou-
-se economia de R$1.211.180,08 além da otimizacao do giro de
leito em 3521 dias.

Discussdo/Conclusdo: O servico de farmacia, entendendo a
necessidade desta transposicdo do atual modelo de gestdo
para um modelo de valor em satde, acreditou na viabilidade

deste projeto, garantindo o acesso, através de um atendi-
mento de qualidade, no conforto do domicilio aos cuidados da
familia, contribuindo com as taxas de cura destes pacientes,
sendo observado pela reinternacao menor que 1%. Contribui
também para a disponibilidade de leito a pacientes que neces-
sitem de um atendimento de alta complexidade, equilibrando
as contas hospitalares.
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Introdugdo: As severas infeccoes causadas pela Pseudo-
monas aeruginosa e sua alta capacidade de selecdo e
disseminacao da resisténcia antimicrobiana in vivo sdo razoes
que representam a importancia de estudos sobre as cepas
resistentes.

Objetivo: Analisar descritivamente os perfis clinicos de
resisténcia de P. aeruginosa em recortes temporais retrospec-
tivos em um hospital universitario de Sergipe.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e retrospec-
tivo dos perfis de resisténcia de P. aeruginosa. Foram coletados
os dados de pacientes admitidos na instituicdo entre janeiro
de 2016 e dezembro de 2017, com resultados de culturas posi-
tivas para P. aeruginosa através dos prontuarios médicos e dos
formularios de busca ativa de vigilancia de culturas do servico.
Os critérios de inclusdo foram: pacientes internados durante o
periodo estudado que permaneceram por pelo menos 24 horas
e que apresentaram resultados positivos da cultura microbi-
olégica para P. aeruginosa. Todavia, oito amostras de culturas
positivas para P. aeruginosa foram excluidas por serem classi-
ficadas como contaminacao. Em seguida, foram analisadas as
frequéncias das concentrac¢des inibitérias minimas (MIC) dos
antibiogramas.

Resultados: Foram analisados 91 antibiogramas de cultu-
ras com resultado positivos para P. aeruginosa, sendo 39,6%
(36) originadas de amostras de secrecdes do trato respiratério,
29,7% (27) de urina, 20,9% (19) de feridas, 2,2% (2) de sangue e
7,7% (7) de outras origens, como liquido pleural, liquido perito-
neal e ponta de cateter. Quanto as classificacdes das culturas,
42% (38) foram classificadas como colonizagao, 36% (33) como
IRAS, 12% (11) como IRAS admissionais e 10% (9) como infeccdo
comunitaria. Em relacdo aos antibiogramas, observou-se que
nao houve resisténcia para Colistina, enquanto Cefepime foi
a mais resistente. Em relacdo aos aminoglicosideos, obteve-se
resisténcia geral de 52,2%. Quanto aos carbapenémicos, houve
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