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otimizacdo de dose baseada na monitorizacdo terapéutica. Objetivo:Descrever as intervencgdes realizadas por farmacéuticos para
otimizar a terapia antimicrobiana em um CTI adulto de um hospital publico universitario. Métodos:Estudo descritivo retrospectivo,
referente ao periodo de janeiro a abril de 2018. Os dados referentes as intervencgdes foram obtidos através de relatérios do Servico
de Farmacia e do sistema AGHUse. Resultados: No periodo analisado foram realizadas 191 intervenc¢des, destas 78,5% foram feitas
verbalmente e 21,5% através do sistema AGHUse. Foram relacionadas principalmente ao ajuste de dose 55,5% para
individualizacéo da terapia antimicrobiana em pacientes com perda de fungdo renal ou em terapia de substituicdo renal. A adesao as
intervengdes pela equipe médica foi de 73,2%, sendo maior quando realizadas verbalmente (80%) em comparagao as enviadas pelo
sistema. Os principais ATBs envolvidos nas intervencgdes foram vancomicina (57,6%), meropenem (13,6%) e colistimetato de sédio
(8,4%). Conclusdo: A atuacdo do farmacéutico no Programas de Stewardship contribui para a individualizacdo da terapia. Desta
forma, doses sub terapéuticas que podem acarretar na inefetividade do tratamento e necessidade de terapia adicionais séo evitadas,
bem como doses supra terapéuticas que podem causar eventos adversos que contribuem para aumento da morbi/mortalidade, e
custos desnecessarios. Unitermos: Unidades de terapia intensiva; Farmacéutico; Stewardship.
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Distlrbios gastrointestinais: mais frequentes em pacientes criticos em uso de nutricédo enteral?
Erica Batassini, Franciele Anziliero, Mariur Gomes Beghetto - UFRGS

Introducéo: Distlrbios gastrointestinais constituem um desafio para o cuidado a pacientes criticos. J& foi demostrado que o uso de
dieta enteral € um fator independente para o risco de diarreia, porém pouco se sabe sobre a relacédo entre nutricdo enteral, frequente
nesses pacientes, e outros distUrbios gastrointestinais. Objetivo: Comparar a incidéncia de distirbios gastrointestinais em pacientes
criticos com e sem uso de dieta enteral. Método: Subanalise de estudo de coorte conduzido para avaliar a presenca de constipagao
em pacientes criticos em um hospital universitario de alta complexidade do Sul do Brasil. Os adultos (>18 anos) que permaneceram
mais de trés dias no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) foram acompanhados durante os primeiros 10 dias de internacéo. Foram
excluidos aqueles com diarreia ou constipacdo na admissdo, pds-operatorio de cirurgias que exigissem preparo do intestino,
ostomias, pos procedimento endovascular e os transferidos de outro CTI. Constipacéo foi definida pela auséncia de evacuagédo por
trés dias consecutivos, enquanto a diarreia pela presenca de trés ou mais episodios de fezes liquidas ou semiliquidas por dia. A
coleta ocorreu em 2016. Para anélise dos dados foi utilizado o teste Qui-quadrado. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo (nUmero: 47903015210015327) Resultados: A média de idade dos 157 pacientes foi de 58,3+15,2 anos. Eles
eram predominantemente homens (53,5%), admitidos em periodo pés-operatorio (29,9%), por sepse (24,2%) e por causas
respiratorias (15,3%). Na admisséo, o APACHE foi 21+8,4 e 0 SOFA foi 6°(P25: 4 — P75: 9). Permaneceram internados no CTI por 6
(P25: 4 — P75: 10) dias e 23,6% evoluiram para 6bito. Nutrigdo enteral foi utilizada por 87 pacientes (61%). Constipacao intestinal foi
o distarbio mais frequente (75%); diarreia ocorreu em 28,7%. A incidéncia de constipacéo foi semelhante entre os pacientes em uso
de nutricdo enteral e os pacientes que nao utilizaram dieta enteral (73,6% vs 78,6%; p= 0,46). O mesmo foi identificado em relacéo a
outros distdrbios: vomitos (26,4% vs 25,7%, p= 0,91), dor abdominal (13,8% vs 11,4%, p=0,65), distensdo abdominal (46% vs 35,7%,
p= 0,19) e necessidade de descompressédo gastrica por sonda (29,9% vs 21,4%, p= 0,23). Entretanto, diarreia foi mais incidente em
pacientes em uso de nutricdo enteral (40,2% vs 14,3%, p<0,001). Conclusédo: Nessa coorte, observou-se que diarreia foi mais
frequente em pacientes que receberam nutricdo enteral. Unitermos: Nutricdo enteral; Terapia intensiva; Diarreia.
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Reducdo no consumo de analgésicos, sedativos e antipsicéticos durante o projeto de visita estendida em
centro de tratamento intensivo adulto de um hospital publico universitario

Lara Peruzzolo Cargnin, Daiandy da Silva, Thais dos Santos Donato Schmitz - HCPA

Introducé@o: A ocorréncia de delirium € comum entre pacientes internados em Centros de Tratamento Intensivo (CTI). A idade
avancada, altos niveis de dor e o uso de alguns medicamentos, como analgésicos e sedativos sdo fatores desencadeantes. Maior
tempo de ventilagdo mecanica e internagdo, custo e mortalidade sdo complicagfes associadas. Estratégias sdo propostas para o
tratamento e prevencgado do delirium. A presenca de acompanhantes por periodos prolongados € sugerida como potencial estratégia
preventiva, além de contribuir para o melhor controle da dor e reducdo do uso de sedativos. Objetivo: Verificar a diferenca no
consumo de analgésicos, sedativos e antipsicoticos entre periodos de visita fechada (VF) (1 h 3x/dia) e visita estendida (VE) (12
h/dia) em um CTI adulto. Métodos: Estudo descritivo retrospectivo. Os dados relacionados ao consumo de analgésicos, sedativos e
antipsicoticos foram obtidos através do Sistema AGHUse. A média de progndéstico (SAPS IIl) foi obtida através do Sistema de IG.
Todos os dados referem-se ao periodo de 13/02/17 a 23/04/17 (VF) e de 24/04/17 a 02/07/17 (VE). Resultados: De maneira global
houve redugdo no consumo de analgésicos (5,2%), sedativos (9,3%) e antipsicoticos (7,5%) durante a VE em comparacgdo a VF. Em
relagdo ao prognostico observou-se que uma variagdo na média do SAPS Il entre 58,1 e 73,6 na VF e entre 62,8 e 66 na VE. Tais
reducBes no consumo de medicamentos podem estar relacionadas a presenca de acompanhantes por periodos prolongados, que
permite uma vigilancia intensiva das necessidades do paciente, aprimorando e individualizando a percep¢do e o manejo da dor;
tranquiliza o paciente, que se torna mais colaborativo com as medidas instituidas, evitando o uso de sedativos; e também estimula a
reorientacdo do paciente, prevenindo o delirium e evitando o uso de antipsic6ticos para prevencao e tratamento deste. A presenga
de pacientes com pior prognéstico durante a VF pode ser um fator confundidor no consumo dos medicamentos analisados, desta
forma o refinamento dos dados é necessario. Concluséo: A reducdo no consumo de analgésicos, sedativos e antipsicéticos durante
a VE no CTI sugere que a presenga de acompanhantes por longos periodos contribui para menor ocorréncia de delirium, além de
melhor manejo da dor e redugdo de uso de sedativos. Portanto, acreditamos que esta € uma medida preventiva do delirium cuja
adocao deve ser estimulada. Unitermos: Unidades de terapia intensiva; Delirium.
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