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durante a terapia do choque séptico em grandes queimados
adolescentes versus jovens adultos.

Metodologia: Incluiram-se pacientes queimados (11 M/3F)
ap6s o acidente por eletricidade/fogo (3/11). Os pacientes com
funcdo renal preservada foram distribuidos em grupos, G1:
Adolescentes, e G2: Adultos jovens. Na admissdo, as carac-
teristicas dos pacientes de G1/G2 foram: 16/24 anos, 65/70kg,
44/35% superficie total corporal queimada, SAPS3 58/42, risco
de morte 32/6%, medianas. A lesdo inalatéria ocorreu em 9/14,
ventilacdo mecénica (12/14) e vasopressores foram exigidos
em 11/14 pacientes. As culturas foram coletadas antes do ini-
cio da terapia do choque séptico com meropenem 1g q8h,
infusdo estendida de 3 horas. Apenas duas coletas de sangue
no platd foram realizadas (1,5 mL/cada), e a dosagem sérica do
analito foi realizada por cromatografia liquida. Os pardmetros
farmacocinéticos obtidos dos pacientes nos dois grupos foram
comparados aos dados reportados em voluntarios sadios. Na
abordagem PK/PD, o novo alvo 100%fT >CIM foi considerado
para garantir a efetividade do meropenem.

Resultados: Ocorreram alteracdes da farmacocinética, fase
precoce do choque séptico, pela comparacdo dos pacien-
tes G1/G2 com os dados reportados em voluntarios sadios.
Evidenciou-se diferenca significativa entre grupos (G1/G2)
relacionadas ao volume de distribuicao (23/42 L, p=0,0310),
e a meia vida biolégica (2,7/3,5h, p=0,0035).

Discussdo/Conclusdo: Os isolados das culturas de sangue,
urina e lavado bronco-alveolar registraram E. cloacae; Pro-
teus mirabilis, K. pneumoniae (EB) e P. aeruginosa (NEB). A
cura clinica e microbiolégica ocorreu apés a infusdo esten-
dida da dose 1 g g8h para todos os pacientes, considerando-se
ainda os isolados de K. pneumoniae e P. aeruginosa, sensibili-
dade intermediaria, CIM 4-8 mg/L. As alteragdes significativas
que ocorreram entre grupos na farmacocinética do merope-
nem ndo impactaram a cobertura do antimicrobiano no alvo
terapéutico 100%fT > CIM considerado. O desfecho clinico foi
atingido para todos os pacientes (G1/G2). Portanto, a aplicacdo
da abordagem PK/PD baseada na dosagem sérica permite o
monitoramento clinico em tempo real de pacientes sépticos
em terapia intensiva.
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Introdugdo: A partir do desenvolvimento e da aplicacdo
de terapias utilizando agentes antimicrobianos, surgiu tam-
bém a necessidade de buscar melhores praticas visando o
uso racional, a sustentabilidade financeira e os desfechos

clinicos positivos. Desse modo, o escalonamento de terapia
antimicrobiana apresenta-se como possivel indicador da efi-
cacia terapéutica inicial, permitindo sua analise para avaliar
a adequacao da conduta.

Objetivo: Descrever a necessidade de escalonamento de
terapia antimicrobiana nos grupos aderido e ndo aderido as
recomendagoes de um Programa de Gerenciamento de Anti-
microbianos (PGA).

Metodologia: Coorte retrospectiva a partir da andlise de
prontudrios de pacientes internados no Hospital de Base
do Distrito Federal, em Brasilia. Foram utilizados dados de
prescricoes submetidas ao PGA entre setembro de 2018 e abril
de 2019. A andlise de dados incluiu pardmetros clinicos e labo-
ratoriais, a adesdo da prescricdo as orientacoes da comissao
de controle de infecc¢ao hospitalar e a necessidade de escalo-
namento da terapia antimicrobiana.

Resultados: Foram analisados 913 prontudrios e 449 inclui-
dos. Os critérios de exclusdo foram: internacdo em UTI nas
altimas 48 horas, ventilacdo mecanica, cuidados paliativos
exclusivos, evolucdo para 6bito em até 24 horas da admissao
e extremos de idade (<12 ou >90 anos). Houve predominan-
cia do sexo masculino (60,93%) e média de idade de 54,92
anos. Os grupos aderido e ndo aderido eram homogéneos,
sem diferenca estatistica (p<0,05) entre idade, comorbida-
des, exames laboratoriais e SOFA. Analisando a necessidade
de escalonamento, o grupo que nao aderiu as orientacdes do
programa apresentou escalonamento em 31,34% dos casos,
enquanto no grupo que aderiu esse valor foi de 18,30%
(p<0,0022).

Discussdo/Conclusdo: A adesdo as recomendacgdes feitas
pelo PGA levou a reduc¢do no escalonamento terapéutico e
repercutiu em menor consumo e exposi¢ao a agentes anti-
microbianos. De acordo com a literatura atual, programas de
auditoria de antimicrobianos repercutem frequentemente em
menor uso de antibidticos, sem impacto negativo em des-
fechos clinicos. Contudo, séo necessarios mais estudos para
confirmar o impacto no escalonamento terapéutico em outros
centros hospitalares.
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Introdugdo: O processo natural de envelhecimento resulta
emreducdo dareserva funcional e alteracdes na imunidade de
forma fisiolégica. Essas mudancas colocam os idosos em alto
risco de doengas infecciosas. Na populacdo geriatrica, nem
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