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Discussdo/Conclusdo: A infusdo estendida de 3h demons-
trou eficacia superior a infusdo rapida de 0,5h para o alvo de
100%fAT > CIM. Evidenciou-se alteracdao de conduta na Uni-
dade de Terapia Intensiva com relacdo a padronizagdo do
tempo de infusao de 3 horas para o meropeném nos pacientes
sépticos queimados.
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Introdugdo: Projeta-se, que se ndo houver mudancas no
uso de antimicrobianos, a resisténcia bacteriana sera a maior
causa de morte no mundo. Como estratégia, o Antimicrobial
Stewardship Program elabora acdes destinadas a racionalizar
o uso destes medicamentos, contribuindo na seguranca do
paciente, resisténcia bacteriana e sucesso da farmacoterapia.

Objetivo: Identificar as oportunidades de atuacédo do far-
macéutico e mensurar a contribuicdo das intervencoes
farmacéuticas 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 incluidos pacientes em uso de
antibioticoterapia, durante o periodo de janeiro a dezembro
de 2018. Foram utilizadas base de dados do servico baseado
nos registros das intervencdes realizadas pelo farmacéu-
tico clinico. Os aspectos observados foram, aceitabilidade e
classificagcdo das intervencgodes: 1) Ajuste de dose para funcdo
renal/nivel sérico; 2) Duracdo da antibioticoterapia, 3) Dose
de acordo com protocolos/referéncias; 4) Indicagdo de dose
pos hemodialise; 5) Alteracdo da antibioticoterapia de acordo
com antibiograma/clinica do paciente. As intervengoes foram
discutidas durante visita multiprofissional, considerando os
protocolos da unidade, Sanford Guide 2017 e recomendacodes
da SCIH da instituicdo, relacionado aos pardmetros clinicos
infecciosos do paciente e exames laboratoriais.

Resultados: Durante o periodo do estudo foram realizadas
1027 intervengdes farmacéuticas sendo 307 (30%) intervengoes
relacionadas ao gerenciamento do uso de antimicrobiano. Do
total das 307, foram aceitas pela equipe 281 (92%) intervengoes
que resultaram em alteracdo da prescricdo/conduta. Das
intervencdes aceitas, 122 (40%) resultaram em diminuicdo
de dose por ajuste de funcdo renal/nivel sérico; 22 (7%)
diminui¢do nos dias de tratamento, 85 (28%) ajuste de dose de
acordo com protocolos e referéncias (peso, farmacodindmica,
frequéncia). 24 (8%) de Indicagdo de dose pds hemodidlise e
54 (17%) alteragdo da antibioticoterapia de acordo com antibi-
ograma/clinica do paciente.

Discussdo/Conclusdo: Foiidentificado um nimero expressivo
de oportunidades de intervengoes para discussdo da antibi-
oticoterapia e a alta taxa de aceitabilidade das intervencoes
contribuiram para a gestdo do uso racional dos antimicrobia-
nos.
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Introdugdo: Infeccdo do trato urindrio (ITU) define infec¢oes
que envolvem qualquer parte do trato urindrio. A etiopato-
genia estd relacionada a fatores do micro-organismo, como
viruléncia e resisténcia a antimicrobianos, e fatores do hos-
pedeiro. O germe mais prevalente nas ITU comunitarias é
a Escherichia coli, responsavel por 80 a 90% das infecg¢des,
seguido por Staphypoloccus saprophyticus e enterobactérias,
como Klebsiella pneumoniae, Enterobacter e Proteus mirabi-
lis. Pacientes portadores de ITU sintomatica sdo usualmente
tratados com antimicrobianos, os quais podem levar a resis-
téncia bacteriana e surgimento de microrganismos resistentes
(Multi-R).

Objetivo: Analisar os germes prevalentes nas uroculturas
realizadas em pacientes ambulatoriais, comparar o padrédo de
resisténcia dos 3 principais microrganismos isolados e mos-
trar a importancia da andlise periédica das uroculturas para
escolha do tratamento adequado.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, retros-
pectivo, transversal e analitico, baseado em uroculturas
realizadas em um ambulatério médico do Sistema Unico de
Saude (SUS). Os resultados das uroculturas foram obtidos atra-
vés de um banco de dados andénimo, no periodo de janeiro
de 2015 a dezembro 2018. Foi apurada uma média a partir
das taxas de resisténcia detectadas e realizada andlise esta-
tistica comparando o perfil de resisténcia aos antimicrobianos
utilizados no tratamento empirico das ITU comunitarias.

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 diferenca estatisti-
camente significativa nas taxas de resisténcia apresentadas
pelos germes prevalentes frente a esses antimicrobianos.

Discussdo/Conclusdo: Este estudo fornece subsidios para
elaboracdo e revisdo periédica de um protocolo municipal
para tratamento empirico das ITU comunitarias, a ser base-
ado na analise dos resultados das uroculturas e antibiogramas.
Notou-se altas taxas de resisténcia ao SMX-TMP, medica-
mento muito utilizado na pratica clinica para tratamento
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dessas infecgOes, sendo a nitrofurantoina uma escolha mais
adequada nessa situacao.
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Introdugdo: As polimixinas mantem seu papel no arsenal
terapéutico para infeccdes por bacilos gram negativos devido
ao uso consagrado e menor custo, mas mostra desvantagens
com relacdo a efeitos colaterais, farmacocinética e farmacodi-
némica (Pk/PD). Ha outros estudos de polimixinas com relacdo
a PK/PD, toxicidade e desfecho.

Objetivo: Auditar o uso de polimixina B em pacientes inter-
nados no HSPE, em relacdo a indicacdo terapéutica e posologia;
analisar a incidéncia de eventos adversos relacionados ao uso
e os fatores de risco para mortalidade hospitalar.

Metodologia: Estudo prospectivo através de prontudrios de
pacientes internados no HSPE de outubro a dezembro/2019.
Avaliamos dados demograficos e clinicos: sitio de infecc¢do,
escore de Charlson (EC), funcdo renal, efeitos adversos,
indicacdo de uso da polimixina B, posologia e a mortalidade
hospitalar. Comparamos os fatores relacionados a mortali-
dade: analise uni e multivariada.

Resultados: Analisamos 36 prescri¢coes de polimixina B, 20
(55,5%) sexo feminino com idade média de 64,5 anos. A média
do EC de foi 6,9; 24 (66,7%) dos pacientes possuiam EC>5.
Pneumonia e infeccdo da corrente sanguinea foram mais
frequentes (39 e 25% dos casos). A polimixina B foi pres-
crita empiricamente para 21 (58%) pacientes e em 15 (42%)
o tratamento foi dirigido, sendo a K. pneumoniae resistente
responsavel por 67% dos casos. Em 12 (33,3%) dos pacientes
receberam dose de ataque, destes somente 4 (33,3%) fizeram
a dose adequada. A dose de manutencdo foi adequada em 6
(16,7%) dos pacientes e a corre¢do para a fungdo renal foi rea-
lizada em um paciente (2,8%). Dos pacientes com disfuncéo
renal prévia ao uso da polimixina B (n=22), em 6 (27,3%) houve
piora da creatinina basal do D2 e 3 (13,6%) no D7 e destes, 5
(22,7%) precisaram de didlise. Pacientes sem disfungdo renal
prévia (n=14), 2 (14,3%) tiveram piora da creatinina basal do
D2 e 1 (7,1%) teve piora da creatinina basal do D7, nenhum
destes necessitou de didlise. Interna¢do em UTI foi fator de
risco para mortalidade com OR =4,4 (IC95% 1,05-18,8).

Discussdo/Conclusdo: Internacdo em UTI foi Unico fator de
risco para mortalidade. Nenhuma outra varidvel foi associ-
ada com maior risco para mortalidade, talvez pelo nimero
pequeno da nossa amostra. A prescricdo é feita priorita-
riamente de forma empirica, na forma dirigida foi 100%
adequada. Nefrotoxicidade predominou em pacientes com
disfuncdo renal prévia. Necessita-se melhorar a prescricdo de

polimixina B para doses de ataques e manutencao, e outros
estudos para avaliar eficdcia e toxicidade.
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Introdugdo: A resisténcia microbiana a medicamentos é um
problema de satide no mundo e o desenvolvimento de paté-
genos de alta resisténcia estd ligado ao uso inapropriado
de antimicrobianos. Uma terapia antimicrobiana inadequada
pode gerar complicacdes clinicas importantes, aumento do
tempo de internacdo e dos custos hospitalares e morte. A
presenca do farmacéutico clinico esta associada a reducéo
deste uso inapropriado de antimicrobianos e a otimizacdo
do tratamento, com monitoramento de indicacao, culturas,
ajustes de dose, tempo de uso, reacoes adversas, interacoes
medicamentosas, entre outros.

Objetivo: Quantificar as intervencdes farmacéuticas relaci-
onadas a antimicrobianos nas unidades de terapia intensiva
(UTIs) e demais unidades de internagdo (UIs) de um hospital
privado de Sdo Paulo no periodo de janeiro de 2019 a agosto
de 2020.

Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo observaci-
onal. Os dados foram coletados de janeiro de 2019 a agosto de
2020, a partir da planilha de intervencées da farmicia clinica
e relatérios do sistema de prescrigdo eletronica. Foram seleci-
onadas somente as intervencgdes farmacéuticas classificadas
como “ATB” (antibiético), relacionadas a dose, frequéncia,
terapia sequencial, interacdo medicamentosa, indicacdo ou
alternativa terapéutica e tempo de tratamento.

Resultados: Foram contabilizadas 3227 intervencoes farma-
céuticas relacionados a antimicrobianos, sendo 1745 em UTIs
e 1482 nas Uls. A maioria estava relacionada a dose, com um
total de 1619, em seguida de frequéncia, com 635, e tempo de
tratamento, com 602. Dentre as demais, foram encontradas
288 de indicagdo terapéutica, 44 de alternativa terapéutica, 27
de terapia sequencial e 12 de intera¢des medicamentosas.

Discussdo/Conclusdo: Observou-se com os resultados obti-
dos que a maioria das interven¢des ocorreram em UTIs. Desde
o inicio da pandemia de COVID-19, houve um aumento de
leitos de terapia intensiva e também de intervenc¢des farma-
céuticas, especialmente em unidades criticas. Com o tempo
de internacdo e complicacbes associadas, um mesmo paci-
ente critico pode necessitar de vérios ajustes na prescricdo. A
maioria das intervencdes estdo relacionadas a posologia (dose
e frequéncia), principalmente por disfungdo renal, didlise e
peso. Em seguida, as de tempo de tratamento, relacionadas a
programacdo de uso para tratar infec¢des e profilaxia cirturgica.
Uma equipe de farmacia clinica pode garantir um suporte a
terapia medicamentosa dos pacientes em ambito hospitalar,
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