312 SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

COIMPARACI-'\O ENTRE USO DE CLINDAMICINA 1X OU 3X/DIA EM INFECCOES GINECOLOGICAS E OBSTETRICAS
CLAUDIA SCHERBER GIUGNO; ALICE LANG SILVA; DANIELE GERAS FUHRICH; KATIA GARBINI GONCALVES; NICOLE CISLAGHI
SARTOR; PAOLA STEFANIA BOHRER RABAIOLI; RICARDO FRANCALACCI SAVARIS

a) O uso de clindamicina (Clinda) 1x/dia com 2700mg foi preconizado para a infeccdo puerperal, tendo taxas de cura
semelhantes a doses fracionadas. Todavia a extrapolagdo para outras doencas nao foi investigada. b) O objetivo desse estudo
retrospectivo é comparar as taxas de cura de infecgdes ginecoldgicas e obstétricas usando uma dose de gentamicina com Clinda
1x/dia versus 3x/dia. c) Os prontuarios de pacientes que usaram Clinda entre setembro/2002 e agosto/2010 na Emergéncia
Ginecoldgica foram revisados. As pacientes que usaram Clinda nos regimes de 1x/dia ou 3x/dia foram incluidas; regimes
diferentes foram excluidos. A cura foi definida como melhora clinica e substituicdo de antibidticos intravenosos (IV) por
antibiodticos por via oral, quando da alta hospitalar. Insucesso foi definido pela auséncia de melhora clinica, necessidade de
outros antibidticos IV, ou cirurgia. A anadlise estatistica foi realizada como estudo de equivaléncia, tendo um d entre os dois
tratamentos de <10%.c) 495 casos foram analisados. Doengas similares foram observadas nos dois grupos (1x/dia): 170
abortos infectados (AI); 74 doencgas inflamatdrias pélvicas (DIP); 12 infecgbes puerperais (IP); 3 infecgdes urinarias (ITU) -
(3x/dia): 118 Als; 96 DIPs; 19 IPs; 3 ITUs. A idade entre os grupos foi significativamente diferente (1x/dia): 27,7£8 vs.
(3x/dia) 29,4+9,8 (P=0,03-Student t-test). A taxa de cura no brago de 1x/dia foi de 244/259 [0,9650 (95%IC 0,93-0,98)],
enquanto no brago de 3x/dia foi de 218/236 [0,9615 (95%IC 0,928-0,982)]. O tempo de uso de Clinda apresentou diferenga
significativa entre os grupos (2,6+1,3 vs 3,5+2,5 - média=DP;P<0,0001-Student t-test). d) Nesse estudo, o uso da Clinda
1x/dia para infecgGes ginecoldgicas e obstétricas foi equivalente ou superior ao esquema de 3x/dia.
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