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dias, p < 0,01) e tempo de internação (5,5 dias versus 4,5 dias,

p = 0,0392).

Discussão/Conclusão: A implementação do checklist foi

efetiva em estimular a terapia sequencial antimicrobiana

reduzindo o tempo de terapia IV com redução no tempo de

internação e economia de custos com antibióticos.
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CHIKUNGUNYA: UMA REVISÃO
SISTEMÁTICA

Amanda Campos Querubino, Anna Luíza

Machado Nogueira, Ana Luísa dos Santos

Maciel, João Pedro Cruz Colombari, Luiz

Carlos Nardy Machado, Miguel Godinho Vitor,

Beatriz De Oliveira, Andréia Patrícia Gomes

Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz

de Fora (SUPREMA), Juiz de Fora, MG, Brasil

Universidade Federal de Viçosa (UFV), Viçosa,

MG, Brasil

Introdução: A artrite secundária é uma complicação impor-

tante da infecção pelo vírus Chikungunya, que cursa com

poliartrite persistente, a qual geralmente se manifesta de

forma simétrica e bilateral. Acomete frequentemente torno-

zelos, falanges e punhos e pode evoluir para artralgia crônica

dolorosa, com sequelas podendo durar até 6 anos. Algu-

mas formas de tratamento podem ser utilizadas para essa

condição: hidroxicloroquina, metotrexato, sulfassalazina, clo-

roquina e meloxicam e a Estimulação Transcraniana por

Corrente Contínua (ETCC).

Objetivo: Avaliar os possíveis tratamentos da artrite crônica

secundária à infecção por Chikungunya.

Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura na base

de dados MedLine em setembro de 2020 utilizando os descrito-

res “Chikungunya Fever”, “Comorbidity” e “Therapeutic” com

seus respectivos sinônimos encontrados no MeSH. Adotou-se

a escala PRISMA para a sistematização do estudo2. Os critérios

de inclusão foram ensaios clínicos controlados e randomi-

zados realizados em humanos e publicados nos últimos 10

anos. Já os critérios de exclusão foram: artigos que não eram

diretamente relacionados ao tema ou que não preenchiam os

critérios de inclusão.

Resultados: Avaliamos 3 evidências, que obtiveram uma

amostra total de 150 voluntários. Um estudo comparou a eficá-

cia terapêutica da Hidroxicloroquina (HCQ) e da combinação

de Metotrexato, Sulfassalazina e HCQ e demonstrou que esta é

mais eficaz na diminuição da intensidade da dor musculoarti-

cular e da atividade da infecção3. Outro artigo randomizou os

participantes em dois grupos de tratamento, com um usando

Cloroquina e outro meloxicam, e evidenciou que os pacientes

obtiveram melhora, mas não houve diferenças significativas

na ação dos medicamentos sobre a dor1. Já o terceiro estudo

constatou a eficácia da Estimulação Transcraniana por Cor-

rente Contínua no controle da dor por ela ser capaz de alterar

plasticidade desadaptativa nas áreas corticais relacionadas à

dor4. Segundo o artigo, a intervenção apresenta baixo custo e

alta segurança, não tendo sido relatado efeitos adversos.

Discussão/Conclusão: Não há um consenso de uma tera-

pia de escolha para o tratamento da artrite secundária à

infecção por Chikungunya, carecendo de mais evidências

científicas. Entretanto, as terapias analisadas, apesar de varia-

das, mostraram-se eficazes no controle da artrite com poucos

efeitos adversos.
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Introdução: A vancomicina é um antibiótico que possui ati-

vidade contra um amplo espectro de bactérias gram-positivas

(GP), sendo um dos medicamentos mais incluídos nos proto-

colos de controles de níveis séricos.

Objetivo: Avaliar os resultados obtidos após a inclusão do

Farmacêutico Clínico (FC) na equipe de uma Unidade de Tera-

pia Intensiva em Neonatologia (UTIN).

Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo dos paci-

entes que utilizaram vancomicina na UTIN no ano de 2017,

analisado seus resultados e comparado com os 6 meses inici-

ais do FC na equipe, no ano de 2018.

Resultados: No ano de 2017, 35 pacientes receberam van-

comicina e 18 foram monitorados com 50% dos resultados

dentro da faixa ideal. Destes, 13 tiveram alta por melhora per-

manecendo em média de 69,46 dias internados, os outros 5

foram a óbito. Os demais pacientes não foram monitorados,

sendo que 10 deles tiveram alta por melhora e permaneceram

em média 47,4 dias internados, os outros 7 foram a óbito. No

período de 2018, 8 pacientes receberam vancomicina, todos

foram monitorados e 53% estavam dentro da faixa ideal. A

média de internação foi de 44,38 dias e não ocorreram óbitos.

Discussão/Conclusão: Após a introdução do FC, foi esta-

belecido um protocolo e todos os pacientes que receberam

vancomicina tiveram seus NSV monitorados. Após os primei-

ros resultados, trocou-se a referência utilizada, adotando-se

Pediatric and Neonatal Dosage Handbook, pois a referência

utilizada (Neofax, 2014) foi descrita em estudos não ser sufi-

ciente para atingir o alvo terapêutico. Com isso o tratamento

mostrou-se mais efetivo, tendo menor variação de NSV entre

os períodos e melhores desfechos clínicos, podendo-se perce-

ber uma relação de, quanto maior o monitoramento menor é

a incidência de óbitos, pois em 2017 o número de óbitos foi de

34,28% vs nenhum no período de 2018.

Quanto ao tempo de internação dos pacientes monitora-

dos, houve redução nos dias após implantação do protocolo

pelo FC, de 69,46 dias para 44,38 dias. Em relação aos microrga-
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