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Discussão/Conclusão: A infusão estendida de 3 h demons-
trou eficácia superior à infusão rápida de 0,5 h para o alvo de
100%f�T > CIM. Evidenciou-se alteração de conduta na Uni-
dade de Terapia Intensiva com relação à padronização do
tempo de infusão de 3 horas para o meropeném nos pacientes
sépticos queimados.
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Introdução: Projeta-se, que se não houver mudanças no
uso de antimicrobianos, a resistência bacteriana será a maior
causa de morte no mundo. Como estratégia, o Antimicrobial
Stewardship Program elabora ações destinadas a racionalizar
o uso destes medicamentos, contribuindo na segurança do
paciente, resistência bacteriana e sucesso da farmacoterapia.

Objetivo: Identificar as oportunidades de atuação do far-
macêutico e mensurar a contribuição das intervenções
farmacêuticas no gerenciamento do uso de antimicrobiano.

Metodologia: Estudo realizado em uma unidade de terapia
intensiva (UTI) adulta de 32 leitos em um hospital extraporte
na baixada santista. Foram incluídos pacientes em uso de
antibioticoterapia, durante o período de janeiro a dezembro
de 2018. Foram utilizadas base de dados do serviço baseado
nos registros das intervenções realizadas pelo farmacêu-
tico clínico. Os aspectos observados foram, aceitabilidade e
classificação das intervenções: 1) Ajuste de dose para função
renal/nível sérico; 2) Duração da antibioticoterapia, 3) Dose
de acordo com protocolos/referências; 4) Indicação de dose
pós hemodiálise; 5) Alteração da antibioticoterapia de acordo
com antibiograma/clínica do paciente. As intervenções foram
discutidas durante visita multiprofissional, considerando os
protocolos da unidade, Sanford Guide 2017 e recomendações
da SCIH da instituição, relacionado aos parâmetros clínicos
infecciosos do paciente e exames laboratoriais.

Resultados: Durante o período do estudo foram realizadas
1027 intervenções farmacêuticas sendo 307 (30%) intervenções
relacionadas ao gerenciamento do uso de antimicrobiano. Do
total das 307, foram aceitas pela equipe 281 (92%) intervenções
que resultaram em alteração da prescrição/conduta. Das
intervenções aceitas, 122 (40%) resultaram em diminuição
de dose por ajuste de função renal/nível sérico; 22 (7%)
diminuição nos dias de tratamento, 85 (28%) ajuste de dose de
acordo com protocolos e referências (peso, farmacodinâmica,
frequência). 24 (8%) de Indicação de dose pós hemodiálise e
54 (17%) alteração da antibioticoterapia de acordo com antibi-
ograma/clínica do paciente.

Discussão/Conclusão: Foi identificado um número expressivo
de oportunidades de intervenções para discussão da antibi-
oticoterapia e a alta taxa de aceitabilidade das intervenções
contribuíram para a gestão do uso racional dos antimicrobia-
nos.
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Introdução: Infecção do trato urinário (ITU) define infecções
que envolvem qualquer parte do trato urinário. A etiopato-
genia está relacionada a fatores do micro-organismo, como
virulência e resistência a antimicrobianos, e fatores do hos-
pedeiro. O germe mais prevalente nas ITU comunitárias é
a Escherichia coli, responsável por 80 a 90% das infecções,
seguido por Staphypoloccus saprophyticus e enterobactérias,
como Klebsiella pneumoniae, Enterobacter e Proteus mirabi-
lis. Pacientes portadores de ITU sintomática são usualmente
tratados com antimicrobianos, os quais podem levar a resis-
tência bacteriana e surgimento de microrganismos resistentes
(Multi-R).

Objetivo: Analisar os germes prevalentes nas uroculturas
realizadas em pacientes ambulatoriais, comparar o padrão de
resistência dos 3 principais microrganismos isolados e mos-
trar a importância da análise periódica das uroculturas para
escolha do tratamento adequado.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, retros-
pectivo, transversal e analítico, baseado em uroculturas
realizadas em um ambulatório médico do Sistema Único de
Saúde (SUS). Os resultados das uroculturas foram obtidos atra-
vés de um banco de dados anônimo, no período de janeiro
de 2015 a dezembro 2018. Foi apurada uma média a partir
das taxas de resistência detectadas e realizada análise esta-
tística comparando o perfil de resistência aos antimicrobianos
utilizados no tratamento empírico das ITU comunitárias.

Resultados: Nas 1.272 uroculturas positivas houve cres-
cimento de E. coli em 70% das amostras, seguido por K.
penumoniae (11,4%) e P. mirabilis (4%), sendo que 21,3% foram
bactérias multirresistentes, tendo havido diferença estatisti-
camente significativa nas taxas de resistência apresentadas
pelos germes prevalentes frente a esses antimicrobianos.

Discussão/Conclusão: Este estudo fornece subsídios para
elaboração e revisão periódica de um protocolo municipal
para tratamento empírico das ITU comunitárias, a ser base-
ado na análise dos resultados das uroculturas e antibiogramas.
Notou-se altas taxas de resistência ao SMX-TMP, medica-
mento muito utilizado na prática clínica para tratamento
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