
Conclus~ao: A parceria entre ASP e EGV na an�alise compa-

rativa dos custos hospitalares no tratamento de condiç~oes

complexas �e fundamental para avaliaç~ao da viabilidade

financeira, realocaç~ao de recursos e negociaç~ao com operado-

ras e SUS. O impacto desta parceria pode resultar em

otimizaç~ao do tempo da equipe assistencial no acompanha-

mento de outros casos. Poucos estudos consideram an�alises

econômicas na rotina da assistência hospitalar, especial-

mente na pediatria, destacando uma �area a ser explorada

pelos gestores.
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Introduç~ao: O uso desnecess�ario e inadequado de antimi-

crobianos de amplo espectro em hospitais contribuem para a

seleç~ao e disseminaç~ao de microrganismos resistentes, al�em

de trazer risco de eventos adversos aos pacientes e riscos

financeiros para as instituiç~oes de sa�ude. O Time Out �e uma

intervenç~ao que consiste na avaliaç~ao e revis~ao peri�odica do

tratamento antimicrobiano conforme a evoluç~ao clínica do

paciente e resultados laboratoriais. Informaç~oes como

indicaç~ao, dose, via de administraç~ao, duraç~ao da terapia e

possibilidade de descalonamento s~ao avaliadas para adequar

a terapia e evitar o uso desnecess�ario de antimicrobianos. A

ceftazidima-avibactam �e um antimicrobiano de amplo espec-

tro e alto custo que requer atenç~ao especial dos programas de

gerenciamento devido �a importância de preservar sua efic�acia

frente ao crescente desafio da resistência bacteriana.

Objetivo: Avaliar o impacto do Time Out na utilizaç~ao

de ceftazidima-avibactam em um hospital particular e

filantr�opico de alta complexidade.

M�etodo: Estudo intervencional prospectivo incluindo

pacientes adultos internados em uso de ceftazidima-avibac-

tam por mais de 72h no período de Junho/2023 a Março/2024.

O Time Out foi realizado por farmacêuticos clínicos e as inter-

venç~oes farmacêuticas foram registradas e analisadas. O con-

sumo de ceftazidima-avibactam foi medido em Dose Di�aria

Definida (DDD) e Dias de Terapia (DOT).

Resultados: Foram realizadas 191 avaliaç~oes para um total

de 105 pacientes no período referido. Um total de 61 inter-

venç~oes farmacêuticas de relevância clínica foram registra-

das com a realizaç~ao do Time Out. As principais intervenç~oes

foram relacionadas a ajustes posol�ogicos (56%, em sua maio-

ria baseada na funç~ao renal) e indicaç~ao terapêutica (31%,

majoritariamente devido ao t�ermino do tempo de trata-

mento). Observou-se uma tendência de reduç~ao do consumo

(DDD e DOT) no período, sendo mais acentuada de Dezembro/

2023 a Março/2024.

Conclus~ao: A realizaç~ao do Time Out a partir de 72h do iní-

cio da terapia antimicrobiana se mostrou uma ferramenta efi-

caz na identificaç~ao de possíveis intervenç~oes farmacêuticas,

principalmente relacionadas ao ajuste posol�ogico e tempo

de tratamento. Essas intervenç~oes contribuíram para a

otimizaç~ao terapêutica e reduç~ao do consumo desnecess�ario

de ceftazidima-avibactam. O Time Out de antimicrobianos

pode ser implementado na pr�atica clínica visando uma uti-

lizaç~ao mais racional e eficaz dos recursos terapêuticos,

sendo uma estrat�egia eficiente de gest~ao de antimicrobianos

em ambiente hospitalar.
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Introduç~ao: O Programa de Gerenciamento de Antimicro-

bianos (PGA) apresenta melhores resultados quando inclui a

equipe multiprofissional da assistência direta ao paciente e

equipes t�ecnicas de apoio como controladores de infecç~ao. A

participaç~ao de um farmacêutico controlador de infecç~ao

pode resultar em uma atuaç~ao mais ampla e abrangente na

gest~ao de antimicrobianos (ATM).

Objetivo: Descrever as intervenç~oes do farmacêutico na

gest~ao de ATM para dois gatilhos de triagem e acompanha-

mento diferentes, incluindo antibi�oticos de uso n~ao restrito

em prescriç~ao.

M�etodo: Avaliaç~ao das intervenç~oes realizadas pelo farm-

acêutico para ATM classificados como de uso n~ao restrito de

julho de 2023 a março de 2024 em um complexo hospitalar

com 721 leitos totais, 195 em unidade de terapia intensiva e

526 em unidade de internaç~ao. Os registros foram feitos em

prontu�ario e planilha do PGA. De julho a novembro de 2023,

extraímos relat�orios peri�odicos do sistema TASY com

pacientes que apresentaram pelos menos um sinal clínico

deflagrador para inclus~ao no protocolo de sepse (gatilho 1).

Modificamos a triagem de dezembro de 2023 a março de 2024,

com relat�orios de uso de ceftriaxone e ciprofloxacina por pelo

menos 72 horas para pacientes internados em todo o hospital

(gatilho 2). Descritos para os dois períodos de atuaç~ao:

n�umero de casos triados; n�umero de intervenç~oes; motivos

para intervenç~oes; ades~ao do m�edico �as intervenç~oes.

Resultados: Triados 837 e 671 casos para os gatilhos 1 e 2,

respectivamente. Para o primeiro gatilho foram identificadas

26 (3,1% dos triados) n~ao conformidades, cujas causas foram:

38% (10) tempo prolongado, 58% (15) escolha e 4% (1) por

indicaç~ao. Para o segundo gatilho, identificadas 20 n~ao
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conformidades (3% dos triados) e as causas foram: 25% (5)

tempo prolongado, 60% (12) escolha, 5% (1) indicaç~ao e 12% (2)

para otimizaç~ao de via de administraç~ao. O total de inter-

venç~oes realizadas para o primeiro gatilho foram 2 (8%) e para

o segundo foram 20 (100%). A ades~ao do m�edico �as inter-

venç~oes foi de 0% (0) e 70% (14) para gatilhos 1 e 2,

respectivamente.

Conclus~ao: A definiç~ao de um gatilho mais objetivo para

triagem de atuaç~ao do farmacêutico em um serviço com alto

volume de prescriç~oes de antimicrobianos, permitiu maior

abrangência do programa e eficiência das intervenç~oes reali-

zadas junto as equipes m�edicas.
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PROGRAMA DE STEWARDSHIP NOMUNIC�IPIO

DE RIO CLARO - SP: CONQUISTAS E DESAFIOS

Juliana Cristina Tangerino,

Graziela Sueli Gobbi Medina,

Juliana Vidal Sartori,

Daiane Campanela Ferreira,

Suzi Osana Berbert de Souza,

Gabriela Carolina Tangerino
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Introduç~ao: A resistência bacteriana aos antimicrobianos �e

uma grande ameaça �a sa�ude p�ublica mundial, gerando uma

s�erie de consequências que comprometem, n~ao apenas os

pacientes, mas toda a populaç~ao, contribuindo com o

aumento da morbidade e mortalidade e do período de inter-

naç~ao do paciente. Al�em disso a resistência bacteriana imp~oe

enormes custos a todos os países, levando a saturaç~ao dos

sistemas de sa�ude. Com o advento da pandemia, foi observ-

ado o uso em grande escala de antimicrobianos, em especial

nos pacientes mais críticos.

Objetivo: Com o aumento do uso de antimicrobianos

injet�aveis em pacientes internados, principalmente nas uni-

dades de pronto atendimento (UPA) Chervezon, destinada ao

Covid-19, a Comiss~ao de Farmacoterapia, juntamente com a

Diretoria de Atenç~ao em Sa�ude, Divis~ao de Urgência /

Emergência e Atenç~ao B�asica e Serviço de Controle de

Infecç~ao Hospitalar do município, constata a necessidade de

um Protocolo Clinico e Diretrizes Terapêuticas para Dis-

pensaç~ao de Antimicrobianos no Município.

M�etodo: O projeto implicou na idealizaç~ao e construç~ao do

protocolo entre setembro de 2021 a dezembro de 2021. Treina-

mento da equipe multidisciplinar e m�edica entre os meses de

janeiro a março de 2022. Publicaç~ao do protocolo em Portaria,

em Di�ario Oficial em março de 2022. Instrumentalizaç~ao para

controle de antimicrobianos de amplo espectro a partir de

abril de 2022. Discuss~ao de casos clínicos com infectologista e

internista dos pacientes internados na UPA, considerando a

permanência de leitos de internaç~ao nesta unidade mesmo

ap�os a pandemia.

Resultados: Considerando os antimicrobianos mais uti-

lizados na UPA Cherveson, nota-se diminuiç~ao do uso de

Ceftriaxone em 15% entre 2021 e 2022 e de 16% entre 2022 e

2023; Piperacilina-Tazobactam com queda de 70% em uso

entre 2021 e 2022 e 33% entre 2022 e 2023; Vancomicina queda

de 66% do consumo entre 2021 e 2022, mantendo o mesmo

consumo em 2023. Com relaç~ao ao consumo total de

injet�aveis houve queda do uso em 18% entre 2021 e 2022 e de

10% entre 2022 e 2023. Apenas o Meropen�em apresentou uma

queda em consumo entre 2021 a 2022 de 33% e em 2023 volta

a ser consumido em maior escala, por�em com seu uso racio-

nal mediante justificativa.

Conclus~ao: H�a muitos desafios no controle do uso de anti-

microbianos, com necessidade de aumento da equipe de tra-

balho, treinamento contínuo de novos colaboradores e

atenç~ao a prescriç~ao adequada de antimicrobianos. Nota-se

que a iniciativa p�ublica pode desencadear o processo de con-

scientizaç~ao do uso racional de antimicrobianos.
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Introduç~ao: Ensaios clínicos randomizados s~ao conduzidos

em uma populaç~ao rigorosamente controlada mas podem

n~ao ser totalmente representativos de toda a populaç~ao que

ser�a exposta ao novo produto.

Objetivo: Resumir a experiência real do tratamento de

epis�odios de aspergilose invasiva com isavuconazol em

pacientes hematol�ogicos atendidos em 4 hospitais em S~ao

Paulo, Brasil.

M�etodo: Estudo multicêntrico retrospectivo e observacio-

nal onde investigadores de 4 centros m�edicos foram convida-

dos a coletar dados clínicos, epidemiol�ogicos e laboratoriais

de todos os epis�odios sequenciais de aspergilose documenta-

dos em pacientes hematol�ogicos e tratados com isavuconazol

entre janeiro de 2020 e abril de 2024. Um comitê independente

de três investigadores auditou os dados para garantir precis~ao

e integridade dos resultados.

Resultados: 50 pacientes com aspergilose invasiva provada

(4) ou prov�avel (46) foram incluídos. A idade variou entre 18 e

82 anos, sendo 64% do sexo masculino. Todos testaram posi-

tivo para galactomanana. As doenças subjacentes incluíram

LMA (13), SMD (9), MM (11), LNH (7), LLA (7), HPN (1), LLC (1) e

mielofibrose (1). Condiç~oes de risco adicionais incluíram

TCTH, neutropenia (20), doença ativa/remiss~ao parcial (26),

recidiva (5), DECH aguda (7) e crônica (7). 11 pacientes (8 com

MM e 3 com LNH) desenvolveram COVID-19 grave simulta-

neamente. O isavuconazol foi primeira linha em 64% dos
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