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Objetlvo

Apresentar a importancia do farmacéutico clinico
no atendimento a pacientes de Clinica de

Moléstias Infecciosas e Parasitarias.
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Justlflcatlva

* Demonstrar as atividades realizadas pelo

farmaceéutico clinico nesta unidade;

e Os conhecimentos e habilidades que o

farmacéutico necessita para atuar na unidade;
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POSITION STATEMENT
FROM THE INFECTIOUS DISEASES SOCIETY OF AMERICA

Hospital Pharmacists and Infectious Diseases Specialists

In most circumstances, clinical pharmacists and infectious dis-
eases physicians have a mutually productive relationship. Pharma-
cists” input in such matters as therapeutic equivalency or relative
cost of different drug regimens, potential drug interactions. and
dosing advice has made these providers important and valuable
members of the health care team. A few hospital pharmacists

Hospital Pharmacists and Infectious Diseases Specialists: Position Statement From the Infectious Diseases Society of America;
Clinical Infectious Diseases by The University of Chicago; 1997;25:802.
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Infectious Diseases Society of America and the
Society for Healthcare Epidemiology of America
Guidelines for Developing an Institutional Program
to Enhance Antimicrobial Stewardship

Timothy H. Dellit,' Robert C. Owens,” John E. McGowan, Jr.* Dale N. Gerding.* Robert A. Weinstein,®
John P. Burke.* W. Charles Huskins,” David L Paterson.® Neil 0. Fishman,* Christopher F Carpenter,” P. J. Brennan,*
Al ari Rillater 1 and Thomas M Hooton'?

This document presents guidelines for developing in-
5".'““0"31 programs {0 f'"ha"“ a""““”’f’b'al SEWd™1, Core members of a multidisciplinary antimicrobial ste-
ship, an activity that includes égprMlc““\.«.';ardship team include an infectious diseases physician and a

dosing, route, and duration of antimicrobial ther: clinical pharmacist with infectious diseases training (A-11) who

D

of Infectious Discases Pharmacists. The primary 2od ¢hy|q be compensated for their time (A-111), with the inclusion
of antimicrobial stewardship is to optimize clinical out
comes while minimizing unintended consequences of
kbl i fcki iy, theaclection of
pathogenic_organisms (such as Clostridium difficile),
and the gmergence of resistance. Thus, the appropnate [cid.oxfordjournals.org/ D
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Multidisciplinary antimicrobial management
and the role of the infectious diseases Journal of Hespital Infection (2003) 53: 85-90

pharmacist—a UK perspective doi:10.1053/jhin.2002.1350

K. Knox®, W. Lawsont, B. Deanti and A. Holmes§

Papel do Farmacéutico Clinico Infectologista

e Equipe médica.
e Enfermagem.
e Pacientes.

e Equipe da farmacia.

Monitoramento do uso do antimicrobiano

e Coleta e analise de dados da prescricao.
e Conformidade com os protocolos.
e Erro de prescricao.

F Sua vida
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of Hospital Infection (2003) 53: 8590
doi: 1 0. 1053 /jhin2002.1 350

A

e Avaliacdao do impacto das orientagdes clinicas.
e Resultado dos pacientes.
e Padrdes de resisténcia.

Papel Clinico

e Formulacao de politicas , desenvolvimento e atualizacao de diretrizes de
pratica clinica.

e |dentificacdo dos pacientes que podem ser beneficiados pelas intervencoes
farmacéuticas.

e Terapia sequencial.
e Monitorizacao terapéutica (farmacocinética clinica).

Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar

e Integracao do controle de antibidtico com controle de infeccao.

Farmacia nao
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Programa de Residéncia Farmacéutica e Doencas
Infecciosas da Universidade de Maryland- 2014-2015.

Experiéncia no manejo de doencas infecciosas
comuns e raras, numa variedade de pacientes.

e Conhecimento de microbiologia.

Pk;Pd dos antimicrobianos.

e Fortalecer as habilidades de comunicacao com as
equipes multidisciplinares.

e Pacientes internados e ambulatoriais.

e Clinicas: TMO; medicina intensiva; servicos HIV/AIDS;
hematologia; oncologia pediatria; laboratodrio de
microbiologia; Comissao de Infeccao Hospitalar.
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Ministério da Saade
Gabinete do Ministro

B) DISTRIBUIGAO E DISPENSACAO A wnplantacaa de um sistema racional de distribuicdo de medicamentos & de outros
produtos para a salide deve ser priorizada pelo estabelecimento de saude e pelo farmacéutico, de forma a buscar processos que
garantam a sequranca do paciente, a orientacdo necessaria a0 uso racional do medicamento, sendo recomendada a adocdo do
sistema indwdual ou unitario de dispensacao. No contexto da sequranca. a avaliacdo famaceutica das prescricdes. deve priorizar

aquelas que cortenham anfimicrobianos & medicamentos potenciaimente pengosos, obsenvando concentiagdo,viablidade
umgatlmhdade fsico-quimica_¢ farmaculnglca dos cnrngunenles dose. dosagem. forma famacéutica, via ¢ horanos de

: : anipulacdo, Com base nos dados da prescricdo, devem ser
reglstradus 03 calculos necessanos ao atendimento da mesma, ou 8 manipulacao da formulacdo prescrita, obsenando a aplicacdo
dos fatores de conversdo, correcdo e equivaléncia, quando aplicavel, sendo apostos @ assinado pelu famaceutico.

ULS 1dLTeEs e CUTIveTSdu, CUTedl & sguivdierncld, quarnay dpnicdver, Senul dpisils © d55iraau peil dimaceuLicu.

Farmacia nao
www.crfsp.org.br Mflj AO FARMACEU o vnerch,

Tainr 0 rmacts sstabsiecimnate LS LT AL Lt




I
DE FARMACIA
DO ESTADO DE A0 PAULO

781 Ministério da Salde

= N Agéncia Naclonal i § @
=" de Vigilancia Sanitaria ML EGIS hﬁi‘fiﬁiﬁ?ﬁia ‘3 -

mw.-.am'rsa.gu'.'.br AIREME = DPAR « OMS

PORTARIA N° 2.616, DE 12 DE MAIO DE 1998

Programa de Controle de Infeccao Hospitalar

2.3. Os membros consultores serao representantes, dos seguintes servigos:
2.3.1. servico médico;
2.3.2. servico de enfermagem;

2.3.3. servico de farméda;
2.3.4. laboratdrio de microbiologia;

2.3.5. administracao.

Farmacia nio
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PORTARIA N* 2.616, DE 12 DE MAIO DE 1958

3. A CCIH do hospital devera:

3.1. elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infeccdo hospitalar, adequado as
caracteristicas e necessidades da instituicao, contemplando, no minimo, agdes relativas a:

3.1.1. implantacdo de um Sistema de Vigilanda Epidemiologica das Infecgbes Hospitalares, de acordo com o Anexo
IT;

3.1.2. adequacao, implementacao e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais, visando a prevencdo e
controle das infecgbes hospitalares;

3.1.3. capacitacdo do guadro de fundonarios e profissionais da instituicdo, no gue diz respeito a prevencao e
controle das infecgbes hospitalares;

3.1.4. uso racional de antimicmb-ianurs: Hﬂmir_idas e materiais médim—hnsE'rtalarﬁi

3.2. avaliar, periddica e sistematicamente, as informaches providas pelo Sistema de Vigildncia Epidemiologica das
infeccdes hospitalares e aprovar as medidas de controle propostas pelos membros executores da CCIH;

3.3. realizar investigacao epidemiologica de casos e surtos, sempre gue indicado, e implantar medidas imediatas de

controle;

1 4 alzhnrar & divailnar ramilarmanta relatdrine & comnkrar nerindirameanta 3 anfnddade mEaviena de inctitnicSn a
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Uso Racional de Antimicrobianos

DELLIT T.H., OWENSR.C., MC GOWAN JE. Infectious Diseases Society of America and the Society for Healthcare Epidemiology of America
for Developing an Institutional Program to Enhance Antimicrobial stewardship. Clin. Infec. Dis., 44:159-177. 2007

Suavida
nao tem
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IMPLANTAGAO DE UM PROGRAMA DE
USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Estudos demonstram claramente a inabilidade dos
profissionais da saude no manuseio dos antimicrobianos.

Até 50% das prescricoes sao tidas como inadequadas, incluindo,
entre outros, erros de:

*indicacao;
*dosagem;
eduracao dos esquemas terapéuticos.

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modulo4/imp_estrategial
9.htm

PROGRAMA DE ASSISTENCIA farmacia nao
www.crfsp.org.br MF[\[:,AO FARMACEUTICO ~ *"Gemércia




DE FARMACIA
DO ESTADO DE A0 PAULO

IMPLANTAQAO DE UM PROGRAMA DE
. USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

—

Quadro 1: Principais Erros no Uso dos Antimicrobianos

-

- Tratamento de doengas nao infecciosas febris;

- Tratamento de infecgoes virais (respiratorias, intestinais, etc...);

- Utilizagao de drogas com alto potencial para toxicidade (ex: aminoglicosideos em hepatopatas,
idosos, diabéticos, desidratados, etc.);

- Associagdes antagbnicas;

- Sub ou super-dosagens;

- Inadequacgdo da via de administragao;

- Desconhecimento dos principios farmacodinamicos (ex: dose Unica diaria dos aminoglicosideos);

- Duragéo incorreta;

- Espectro de agao insuficiente ou exagerado (ex: uso de antibidticos de largo espectro, mesmo quando
bactérias multirresistentes nao forem epidemiologicamente plausiveis);

- Confusao na distingao entre colonizacgao e infecgdo;

- Faléncia na consulta aos dados microbiolégicos institucionais para a antibioticoterapia empirica das
infecgoes relacionadas a assisténcia a saude;

- Uso abusivo de terapia local ou topica;

- Uso desnecessario de drogas de alto custo.

J

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rmy€ursos/rm_controle/opas_web/modulo4/imp_estrg
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IMPLANTAGAO DE UM PROGRAMA DE
USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Quem deve coordenar as atividades das equipes de
controle?

*Profissionais de reconhecido saber na area, em especial,
infectologistas.

*Farmacéuticos clinicos com formacao em
antimicrobianos.

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modulo4/imp_estrategial
9.htm
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IMPLANTAGAO DE UM PROGRAMA DE
USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Func¢ao do farmacéutico

Sugere-se, especialmente para hospitais terciarios de
alta complexidade, a contratacao de um farmacéutico
clinico com expertise em antibioticoterapia, para a
realizacao de atividades de orientacao e intervencao
junto ao corpo clinico, principalmente no que se refere a

dosagem, farmacocinética, interacoes medicamentosas
e efeitos colaterais dos antimicrobianos.

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modulo4/imp_estrategial
9.htm
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IMPLANTAGAO DE UM PROGRAMA DE
USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

- 772 Leitos
- Autorizacao prévia para liberagao
de antimicrobianos

Quadro 2: Resumo do Impacto de Estudos
Sobre o Uso Racional de Antimicrobianos em Hospitais

- Residente de
infectologia
- Farmacéutico clinico

e ———————— ——

- Aderéncia aos protocolos clinicos:
Farmaceéutico 87% e residente infectologia
47% (p<0,001)

USA

- Auditoria de pacientes recebendo
antimicrobianos de uso restrito ou
nao padronizados

- Estudo retrospectivo de 2 anos
antes e 2 anos apés a intervengao

- Comparacgao de eficacia da com formagao em - Taxa de cura: 56% e 38% (p= 0,007)
estratégia realizada por dois antimicrobianos respectivamente
profissionais - Taxa de faléncia terapéutica: 15% e 28%
(p= 0,03) respectivamente
. A A
(= "G y =,
- 600 leitos - Infectologista - Reducgdo no uso de ceftazidima e aumento
- Auditoria prospectiva (Estudo lon- | - Farmacéutico no uso de cefepima com reducao de resis-
gitudinal de 5 anos, com apoio de téncia de S. marcescens e E. cloacae as
sistema informatizado de suporte cefalosporinas de terceira geragao
e educacado continuada) - Economia no primeiro ano: 67.358 ddlares.
L It )& Economia no segundo ano: 227.028 ddlares ]
D 5 Y N
- Hospital comunitario de porte - Infectologista - Redugédo de 22% no consumo de antimicro-
médio - Farmacéutico bianos parenterais de largo espectro em
- Auditorias prospectivas um periodo de 7 anos (p<0,0001)
- Redugao consistente no uso de ceftazidima
- Redugdo nos gastos anuais com antimicro-
bianos
2 . . 2
{ Y Y \
- "Veterans Affairs medical center”, - Farmacéutico - Redugao do tempo de internagao: 13,2

- Grupo consultivo in-
cluindo infectologista,
laboratério de micro-
biologia e
farmacéuticos

J/

\

versus 10,8 dias (p<0,0001)

- Redugdo da taxa de mortalidade rela-
cionada a infecgdo: 8,28% versus 6,61%
(p=0,007)

- Redugao de 30,8% dos gastos anuais
com drogas parenterais (145.942 ddla-
res/ano)

—_—

eontrole/rede rm/c

ursos/rm_ccm_ﬁdﬁﬁf 7 8u|o4;?|§‘?§§'ést oo
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IMPLANTAGAO DE UM PROGRAMA DE
USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Otimizacao das dosagens e dos principios farmacodinamicos

Otimizacao das dosagens e dos principios de administracao dos
antimicrobianos poderao influenciar o resultado terapéutico e
deverao constar de programas de educacao continuada e protocolos
institucionais, visto serem conceitos relativamente recentes e
desconhecidos de grande parte da classe médica.

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modulo4/imp_estrategial
9.htm
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IMPLANTAGAO DE UM PROGRAMA DE
USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Tal otimizagcao deve ser realizada em func¢ao:

*Das caracteristicas dos pacientes (ex: peso, funcao renal, etc);
*Do microrganismo infectante (ex: germes multirresistentes);
Do sitio da infec¢ao (ex: endocardio, meninges e 0ss0s);

Da farmacocinética e farmacodinamica das drogas (ex: acao
antibacteriana  tempo-dependente  versus  concentracao-
dependente).

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cussesfam—controle/opas_web/modulo4/imp_estrategial
9.htm

PROGRAMA DE ASSISTENCIA farmacia nio
www.crfsp.org.br MF AO FARMACEUTICO ~ *"aimmies




FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

IMPLANTAGAO DE UM PROGRAMA DE
USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Terapia sequencial parental-oral

Reducao de custos, tempo de internacao e complicacdes
associadas a cateteres, além de propiciar um maior conforto
para os clientes sem alterar as taxas de sucesso terapéutico.

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modulo4/imp_estrategial
9.htm
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Stanford Hospital and Clinics Issue Date: 5/2012
Pharmacy Department Policies and Procedures Review/Revise Date: 2/2013

MEDICATION MONITORING:

INTRAVENOUS TO ORAL THERAPEUTIC INTERCHANGE

PROGRAM

Inclusion
Criteria

Patients improving clinically
Tolerating food or enteral feeding
. Able to adequately absorb oral medications via the oral, gastric tube, or

nasogastric tube route
. Not displaying signs of shock, not on vasopressor blood pressure support
. Taking other medications orally

Additional requirements for antimicrobials:
o Afebrile for at least 24 hours (temperature =100°F or =37 .8°C)

Heart rate =90 beats per minute
> Respiratory rate =20 breaths per minute
o Systolic blood pressure =90 mm Hg (without vasopressor drugs)
o Signs and symptoms of infection improvement according to assessment:
« |mproving WBC and differential counts
¢ |mproving signs and symptoms
+ Hemodynamically stable
» Patient is not septic

www.crfsp.org.br
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Stanford Hospital and Clinics Issue Date: 5/2012
Pharmacy Department Policies and Procedures Review/Revise Date: 2/2013

MEDICATION MONITORING:

INTRAVENOUS TO ORAL THERAPEUTIC INTERCHANGE

PROGRAM

Exclusion
Criteria

Additional exclusions for antimicrobials:

Persistent nausea and vomiting, diarrhea
Patient with the following Gl conditions:
o lleus or suspected ileus with no active bowel sounds
o Patient is known to have a malabsorption syndrome
= Proximal resection of small intestines
= High nasogastric (NG) tube output or requiring continuous Gl suction
(=500mL/day)
o Active Gl bleed
Cystic fibrosis
Patients with Grade Il or IV mucositis
Wemicke's encephalopathy (for thiamine interchange)
Acute pain (for IV acetaminophen interchange)
Myxedema coma or if endocrine consulting (for IV levothyroxine)

. Patient has a serious or life threatening infection:
< Meningitis, endocarditis, intracranial abscesses, osteomyelitis,
septicemia, Legionella pneumonia
= Inadequately drained abscesses and empyema
o Severely immunocompromised (solid organ transplant, bone marrow
transplant)

www.crfsp.org.br
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§i » | @ Centers for Disease Control and Prevention
e CDC 24/7: Saving Lives. Protecting Peopla,™
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m Acdes do FOA para combater a resisténcia dos antimicrobianos, G ET
*Nao pule doses. SMA RT

About Antibiotics Week

WWW.CDC.GOV/GETSMART

*Tomar o medicamento como prescrito. Os antibidticos sao mais
eficazes quando tomados como prescrito.

*N3o guarde antibidticos. O medicamento é destinado a uma
determinada infeccao. Nao use sobra de medicamento. Tomar o
medicamento errado pode atrasar o tratamento adequado e sua
infeccao pode piorar.

*Nao tome antibioticos prescritos para os outros. Apenas um
profissional de saude pode determinar o tratamento certo para
a sua infeccao.

WW. PROGRAMA DE ASSISTENCIA farmacia nao
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Escolha do Antimicrobiano

*Escolha do antimicrobiano (empirico; cultura; custos)
*Dose (por indicacao)

*Frequéncia de administracao

*Via de administracao (terapia sequencial)

*Tempo de tratamento

*Sitio da infeccao/ distribuicdo do antimicrobiano

*pK;pD

\ PROGRAMA DE ASSISTENCIA
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Farmacéutico Infectologista HC

Indicacao
Posologia

Via de administracao

Interacdes medicamentosas

Eventos adversos

Medicamentos padronizados

L L £ £

www.crfsp.org.br

Outros (documentos que faltam)
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Farmacéutico Infectologista HC

Protocolos Clinicos

Ajustes de Dose

v

Reuniao multidisciplinar
latrogenia medicamentosa

Monitorizacao terapéutica

v

www.crfsp.org.br

Monitorizacao dos parametros
toxicos e terapéuticos

PAES s tmes




Protocolos Clinicos

Institucionais

e Guia de Infeccao Hospitalar
e HIN1
e Ebola

Exemplo de
Intervencao

| J™=/PROGRAMA DE ASSISTENCIA Farmaciando SN
www.crfsp.org.br WAO FARMACEUTICO  “"Tamerce B JTToM
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Prescrito oseltamivir 75mg/d via sne

T N

Menos de 15 kg 30mg Duas vezes ao dia
De 15 a 23 kg 45mg Duas vezes ao dia
De 23 a 40 kg 60mg Duas vezes ao dia
Acima de 40 kg 75mg Duas vezes ao dia

Deve-se ajustar a dosagem do medicamento nas seguintes situacoes:
* pacientes que apresentam obesidade (IMC=>40). a dose deve ser dobrada. isto €. 150
mg. duas vezes ao dia durante cinco dias;
* doses mais altas e aumento do tempo de tratamento podem ser utilizados nos casos
graves (SARA/SDRA) e sondados. ou seja. 150 mg. duas vezes ao dia. podendo

estender-se por dez dias:

Farmacia nio
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Da Unidade Clinica (Ministério da Saude)

o HIV
e Tuberculose Exemplo de
e Tétano Intervencgao

e | eishmaniose

e Oportunistas do HIV (pneumocistose/
Toxoplasmose/ Criptococose/ Citomegalovirus)

\ PROGRAMA DE ASSISTENCIA
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Paciente com 37Kg e RIPE 4cps/d

Quadro 6 - Esquema basico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes

2 RHZE
Faza
Intersiva

4 RH
Fase de
manutengao

www.crfsp.org.br

1 SD.I'TSM-DE"E? 5
comprimido

em dose fixa
combinada

RH

Comprimido ou capsula
3007200 ou

150/100

20kg a 35kg
36kg a 50kg
= 50k

20 a 35kg

36kg a 50kg

= 50kg

2 comprimidos
3 comprimidos
4 comprimidos

1 comprimido ou
capsula
300/200mg

1 comprimide ou
capsula

I 200mg + 1
comprimido ou
capsulas 150/100mg
2 comprimides ou

capsulas
300/200mg
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Ajuste de Dose

ﬁ Funcao Renal J

T Funcao Hepatica : w

Idosos
Exemplo de

% P \ Intervengao
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Prescrito colistina 150mg 1/d e funcao renal normal

FOLIMIEIHAS

Calisting 25-5mepMg’ 25-33mp’ 1523mp' | mghkgidia + Dose maxima didna: 300 mg

Bm mg de dia = acada Bh KpMdiza+a kpMia+a aceda13h  decolisting bass

olisting ratad-12 h  cada 12h HEMO: administrar a dose do
dia apds o tErmino da sessi0

Colisting 5-9 milhdes S-dmihtes 3-5milbdes 2 mulhdes Ul A comecle & controversa. Eshudas

em Wl de dellfdia =8 dellidiza = 2 delllifia+a da+acadz de barmaoxinttica com peguene

oilishimetate  cada &h adéad-12h cadal2h 12k AUITeET S pACENtes sugerem que 2
drega nao & eliminaga por viz reral

Polimina 8 25000 Ul%sgfdia 15000 g 30-80: Mages 13000 Ulkg’ A comregso & controversa.

www.crfsp.org.br

+acada 12h  dia + acads 25000 UMKy dia + 2 cada Estudos de farmacocingtica

12 h diaseguds 12 h COM Pequent namerm de
de 10,000 a paCiEntes SUpsrem que 3
5000 kg droga nao @ eliminada por
dia [+em 2 wia renal
doses)

Icmucia nio
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Interacoes Medicamentosas

4 N

Farmaco-farmaco

- )

4 )

Farmaco-alimento

N J

farmiciando  RENEITILIE
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ntervencoes
resolucga.

RAM relacionadas
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CRF SP

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

Prescrito estreptomicina para tuberculose multirresistente e
piperacilina + tazobactama para pneumonia bacteriana

Tledicamentos:

Gravidade: Documentacgao:
FIPERACILLIM SODIUM TAZOBACTAM SODIUM -- STREPTOMYCIMN . Good
SULFATE @ Minor
Resumo:
Concurrent use of AMINOGLYCOSIDES Clinical Management:
and PEMICILLIMG may result in loss of _ _ _ _ _
aminoglycoside eficacy. bonitor patients for aminoglycoside effectiveness.

Literature:

Although penicilling and aminoglycosides are often used in combination for their synergistic effect, a
number of reports have shown that a high penicillin to aminoglycoside ratio (greater than 50:1) for a
prolonged period of time results in chemical inactivation of both compounds (Blair et al, 1982,
Fickering & Gearhart, 1979, Ervin et al, 1976; Weibert et al, 1976, Davies et al, 1975, Riff & Jackson,
1972, Evkyn et al, 1971, McLaughlin & Reeves, 197 1a; MclLaughlin & Reeves, 1971b; Moone &
Fattizon, 1971, Riff & Jackson, 1971). This seems to occur in vitro when both drugs are physically

mixed tagether, and in vivo in patients with poor renal function where renal excretion of the drugs is
delayed.
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Reunido Multidisciplinar

p
Estudo prévio das prescricoes d
dia anterior

\_

Exemplo de
Intervencao

Racionalizacao das informaco
— dos pacientes com a terapéutica
medicamentosa.
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CRF SP

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

Prescrito ampicilina 1g 6/6h para abcesso cerebral

Ampicillin Sodium

Resurmo do DrugPoint® Al OUTRAS FONTES

»DOSING & INDICATIONS

+| Expandirtuda | =/ Recolhertuda | 4 In

¥ Adult Dosing

Yisualizar informagdes detalhadas em DRUGDER ¥

» Bacteremia associated with intravascular line: (ampicillin-susceptible Enterococcus faecalisfaecium) 2
4 to b hours, with or without gentamicin 1 mgfkg I every 8 hours (guideline dose) [1]

» Bacterial endocarditis; Prophylaxis: (high-risk patients; dental, respiratory, or infected skin/skin structur
musculoskeletal tissue procedures) 2 g YW 30 to B0 minutes prior to procedure (guideline dose) [£]

» Bacterial meningitis: 12 gfday v divided every 4 hours (guideline dosing) [3]
« Bacterial meningitis: 150 to 200 mofkg/day MM divided every 3 to 4 hours (manufacturer dosing) [4]
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Notificacao de RAM

- < Exemplo de
B Intervencao
Acompanhamento do
paciente J
\_
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CRF SP

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

Informado em reuniao que o paciente com tratamento de
tuberculose multirresistente apresentava alteracoes na
Visao.
Estreptomicina/Etionamida/Rifampicina/Meropenem/Etambutol

Ophthalmic Effects
Blurred vision
Diplopia

Dptic neuritis

Blurred vision

1) Incidence: rare [1].
2) Harely, blurred vizion has been reparted in patients who have received ethionamide. To prevent ar relieve
neuratoxic effects, concurrent pyridoxine therapy 15 recommended [1].

Diplopia
1) Incidence: rare [1].

2) Harely, diplopia has been reported in patients who have received ethionamide. Ta prevent or relieve
neuratoxic effects, concurrent pyridoxine therapy 15 recommended [1].

Optic neuritis

1) Incidence: rare [1].
2) Harely, optic neuritis has been reported in patients who have received ethionamide. To prevent ar relieve
neurotoxic effects, concurrent pyridoxine therapy 1s recommended [1].
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Monitorizacdo terapéutica

4 N

Dose individualizada

\ J

a N\
Vancomicina

\_ J

PO L B 2 Suavida
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Calculos Principais

. 1[140-idade (anos)] X peso (Kg)} I,
O T 72 ¥ creatining sérica (mg /dL) (x0.85 se mulher) IMC = peso ¥ altura’
Dose 24h

AUC =

l(cls % 0,791+ 17 _
°

—r Peso acima de 70Kg SN

g(ranco) — I;"ll'::l?Ei"L'
L *Clearance de creatinina

Cpate = T =7 (& . 0
L acima de 100ml/min

Winter, M. Clinical Pharmacokinetics, 2008.

PROGRAMA DE ASSISTENCIA farmacia nao
www.crfsp.org.br MF:,AO FARMACEUTICO  *"Hétci

Tarnr G irmacts sstabeiecinne LR LT IR ot )




Monitorizacdo dos parametros
terapeéuticos e toxicos
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/

Eficacia do tratamento W

\
r Exemplo de
- | Intervencao
Seguranca (evento |
adverso) J
\

PAFS St




Paciente HIV iniciou tratamento com varfarina, porém em
dose de 15mg o INR ainda nao apresentava 2-3

Efavirenz/ lopinavir-ritonavir/ tenofovir

Medicamentos: Gravidade: Documentagio:

LOPIMNAVIRS RITOMAVIR -- WARFARIMN SODILINM Good
Moderate

Resumo:

Concurrent use of LOFIMNAVIEYS
RITOMAVIE and WARFARIMN may result in
altered warfarin plasma concentrations.
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Conclusao

Muita informacao especifica, que o farmacéutico
precisa conhecer para conseguir avaliar a prescricao
médica.

*Intervencdes mais especializadas.

Campo de trabalho: Servico de Infeccao Hospitalar;
Enfermaria e UTI de Moléstias Infecciosas e Parasitarias;
Atencao farmacéutica.

*Alguns hospitais ja oferecem residéncia na area.
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Obrigada!
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