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nismos, a detecgdo de cocos GP sensiveis a oxacilina no ano de
2017 e a ndo deteccao no periodo de 2018 mostra que o menor
controle do NSV pode ter levado a doses subterapéuticas, oca-
sionado resisténcia bacteriana por pressdo seletiva. Portanto o
FC contribuiu na efetividade do tratamento, no menor tempo
de internacdo e na melhoria dos desfechos clinicos.
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Introdugdo: Pé diabético se refere a uma infec¢éo, ulceracio
e/ou destruicdo de tecidos moles associadas a alteracoes neu-
rolégicas e a varios graus de doenca arterial periférica (DAP)
nos membros inferiores. Sendo uma das complicacdes mais
frequentes do diabetes mellitus, suas consequéncias variam
desde feridas cronicas e infec¢des até amputacdes de mem-
bros inferiores.

Objetivo: Esse trabalho tem o objetivo de investigar o perfil
de resisténcia atual das principais bactérias causadoras de pé
diabético, bem como saber quais sdo os esquemas terapéuti-
cos mais adequados atualmente.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada
no meés de outubro de 2020. As bases de dados eletrdni-
cas utilizadas foram Pubmed, Sciencedirect e UPTODATE,
utilizando-se os descritores “diabetic foot ulcers” e “diabetic
foot infections”.

Resultados: Os principais microrganismos causadores des-
sas infecc¢des sdo as bactérias, sendo o perfil de espécies varia-
vel, com predominio de infec¢des polimicrobianas, sobretudo
em processos cronicos. Staphylococcus aureus, Streptococcus
B-hemoliticos, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.,
Proteus spp., Peptostreptococcus spp., Bacteroides spp., Pre-
votella spp. e Clostridium spp., compreendem os principais
microrganismos isolados dessas ulceras. Atualmente, ha um
crescente processo de resisténcia bacteriana por diferentes
mecanismos, sendo os principais: expressao de enzimas que
destroem os antimicrobianos (com destaque para as beta-
-lactamases), producdo de bombas de efluxo e alteracoes
em canais de porinas. As bactérias citadas vém se tornando
resistentes principalmente as penicilinas, as cefalosporinas,
aos macrolideos e as fluorquinolonas. Assim, os firmacos
que representam as opgdes terapéuticas mais adequadas
atualmente sdo: metronidazol, linezolida, vancomicina, tei-
coplanina, amicacina, meropenem e clindamicina. Ainda, a
escolha do antimicrobiano mais adequado ird depender de
alguns fatores, tais quais: a gravidade do caso, o tempo de
infeccdo (aguda ou crénica) e o perfil de resisténcia bacteriana
local.

Discussdo/Conclusdo: O perfil de resisténcia bacteriana vem
aumentando progressivamente e, por isso, o conhecimento

atualizado a respeito desse perfil é fundamental na escolha da
antibioticoterapia mais adequada a cada paciente, em especial
nas infecgdes do pé diabético.
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Introdugdo: Na internacgdo prolongada de paciente critico na
UTI, o de-escalonamento de beta lactdmicos nas infecc¢des
causadas por Gram-negativos é comum para se evitar o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana durante a terapia
intensiva.

Objetivo: Avaliar a efetividade do meropenem contra isola-
dos de Pseudomonas aeruginosa resistente a amicacina em
um paciente séptico grande queimado em dialise continua.

Metodologia: Protocolo foi aprovado pelo comité de ética do
hospital CAEE 07525118.3.0000.0068. Trata-se de um paciente
adulto queimado, masculino, 51 anos, 60kg e 1,70 m trazido
em 31/05/2019 por helicéptero ao hospital piblico apés aci-
dente de trabalho de trauma térmico por explosdo de caldeira
e politraumatismo. As caracteristicas do paciente na admis-
sdo foram superficie corporal total queimada de 55%, escore
SAPS*3 de 61, risco de 6bito de 66%, apresentando queima-
duras de 2° e 3° graus por 6leo em abddmen, coxa anterior e
posterior, gliteos, MSD-E/D. Este paciente exigiu internacao
prolongada devido a necessidade de intimeras intervencdes
cirdrgicas de desbridamento-enxertia e de amputagdo. As
infeccoes causadas por Gram (+) e Gram (-) deste paciente nas
primeiras semanas foram tratadas com a vancomicina com-
binada a um beta-lactdmico, piperacilina ou meropenem. No
48° dia de UTI, foi isolada Serratia marcences, CIM 0,25 mg/L
de hemocultura, e iniciada a terapia com amicacina 1g q24h
com boa evolugdo clinica do paciente. No 50° dia, o paci-
ente foi submetido a cirurgia de desbridamento-enxertia de
MSD, e no 2° PO, apresentou 38,1°C, PCR aumentado e leuco-
citose. Isolou-se P. aeruginosa (Amicacina/R e Meropenem/S,
acrescentando-se a terapia com amicacina, o meropenem 1g
g8h no paciente em didlise continua. Efetuou-se a coleta
de duas amostras sanguineas para dosagem sérica dos anti-
microbianos por cromatografia para o paciente em terapia
intensiva em seguimentos consecutivos. A abordagem PK/PD
foi aplicada para estimar o indice de efetividade recomendado
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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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