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Stewardship de antimicrobianos

“Uso racional de antimicrobianos”

Legislagoes e Diretrizes

;o “Responsabilidades e acdes do farmacéutico”
Topicos : :

abordados PK/PD de antimicrobianos
Indices farmacodinamicos nos casos clinicos

. %fT>MIC
. ASC/MIC
. C,_../MIC

Profilaxia antimicrobiana em cirurgia



USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

- ACOES QUE QUALIFIQUEM O USO DOS ANTIMICROBIANOS
» INDICACAO
- REGIME POSOLOGICO
- ESCALONAMENTO/DESCALONAMENTO
« SUSPENSAO
- PERIODO DE USO

Maior Objetivo

» RESULTANDO: |Resisténcia Microbiana
« MELHOR EFETIVIDADE

 MAIOR SEGURANCA
« MENOR CUSTO
- MENOR RESISTENCIA

Nathwani et al. Antimicrobial stewardship Willians and Wilkins 2012



‘STEWARDSHIP” DE ANTIMICROBIANOS

“Intervencbes coordenadas em (equipe (meédico, farmacéutico clinico,
microbiologista, enfermeiro, epidemiologista) projetadas para melhorar e

uso apropriado de antimicrobianos, promovendo a selecao do regime
ideal dos antimicrobianos como dose, duracao da terapia e via de

administracao, buscando alcancar resultados clinicos o6timos, minimizar a
toxicidade, reduzir os custos dos cuidados de saude e limitar a selecao de
cepas resistentes’”.

Sociedade Americana de Doencas Infecciosas



RESISTENCIA MICROBIANA
PROBLEMA MUITO ALEM DOS SERVICOS DE SAUDE

Comunidade

, e Industria ,
Paises de E St Alimentos
. armacéutica
baixa renda e agua
Nosso objetivo hoje
Papel do Farmacéutico 9w Animais e
Servicos de \ agricultura
saude 4
Gerador e
receptor
I

Transmissao na sociedade civil WHO. 2015



PROGRAMA BRASILEIRO DE USO RACIONAL DE
ANTIMICROBIANOS EM SERVICOS DE SAUDE
TRABALHO MULTIPROFISSIONAL
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Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria ¢

Diretriz Nacional para Elaboracao de
Programa de Gerenciamento do Uso de

Antimicrobianos em Servicos de Saude

O que €, e como fazer...
O papel dos profissionais
*» Médico
¢ Farmacéutico
» Hospitalar
» *Clinico
¢ Microbiologista
** Enfermeiro

Diretriz ... para o uso de antimicrobianos ... /ANVISA. 27/12/2017
ANVISA: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271855




ORIGEM DA IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO CLINICO EM
USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Clinical and economic outcomes
of pharmacist-managed aminoglycoside

MEDICARE/MEDICAID (USA).
*N° de hospitais: 961

or vancomycin therapy N° de pacientes: 199.082

C. A (AR BOMD AT W MTTEITS Do HAERN Op <O 0001
J

Hospital Com Hospital Sem Excesso Sem Excesso

Farm. Clinico Farm. Clinico Farm. Clinico | Nos absolutos

106.364 pac. 92.718 pac. %
Obitos (TX) 16,83% 17,96% 6,71% 1.048
Estadia Hosp. 11,56 12,98 12,28% 131.660 PD
CustoTotal 24.105 25.623 6,30% 140.745.924
Internamento (US$)
Custo com 4.601 4976 8,15% 34.769.250
Farmacos (US$)
Custo com Laboratdrio | 3.117 3360 7,8% 22.530.474
(US9)
Perda audicéo 4.902 (4,61%) 6.255 (6.75%) 46,4% 134
Insuficiéncia Renal 27.413 (25,77%) | 32.010 (34,5%) | 33,95% 2.801

Bond et al. Am J Health-Syst Pharm (62)91, 2005: 1596-1605




ORIGEM DA IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO CLINICO EM
USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Clinical and economic outcomes of involving pharmacists in the
direct care of critically ill patients with infections™

Robert MacLaren, PharmD, FCCM, FCCP; C. A. Bond, PharmD, FASHP, FCCP:;
Steven J. Martin, PharmD, BCPS, FCCM, FCCP; David Fike, PhD

Dados: Medicare (USA)
Hospitais: 272
Pacientes: 25.023

Table 4. Clinical and economic outcomes of critically ill patients with nosocomial-acquired infections in ICUs with and without clinical pharmacists

ICUs With

Clinical ICUs Without Clinical Extra Deaths, Days, and Costs in
Parameter Pharmacists Pharmacists D ICUs Without Clinical Pharmacists
Hospitals, No. (%) 150 (55.15) 122 (44.85)
Patients, No. (%) 13,804 (55.17) 11,219 (44.83)
Case Mix Index, mean (sp) 142+ 0.26 1.44 + 0.23 NS
Infection cases/100 admissions, mean (sD) 8.80 = 5.67 9.37 =533 NS
Mortality, No. (%) 2016 (14.61) 2025 (18.05) <0.001 386
Mortality cases/institution 13.4 16.6
Length of ICU stay, mean (sp), days 16.13 = 15.62 17.40 = 19.70 <(.001 14,248
Medicare charges, mean (sp), $US/case 98,422 = 124,460 110,275 = 159,078 <0.001 $132.978,807
Drug charges, mean (sp), $US/case 21,541 + 41,013 22 615 + 37,881 =0.001 $12,049,206
Laboratory charges, mean (sp), $US/case 12,194 = 16,430 12,885 = 17,793 <0.001 $7,752,329

MacLaren et al.. Crit Care Med. 2008;36(12)3184-89




ORIGENS DO FARMACEUTICO CLINICO EM USO

RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS (PK/PLC

Mandell, Doug! d Bepnetts

Principles and Practice of

Infectious Diseases
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Pharmacokinetics and
Pharmacodynamics of

Anti-infective Agents

Manjunath P. Pai, Mackenzie L. Co el
Angela D. M. Kashuba, and Josep

Autores: Farmacéuticos Clinicos (Pharm D).
I « Manjunath P Pai. Michigan University

« Mackenzie L Cottrell. North Carolina University
 Angela D M Kashuba. UNC Eshelman School of Pharmacy (NCU)

« Jeseph S. Bertino. Columbia University e Buffalo School of Pharmacy.

ANTIMICROBIAL AGENTS AND CHEMOTHERAPY, May 1993, p. 1073-1081
0066-4804,93/051073-09502.00/0
Copyright @ 1993, American Society for Microbiology

Pharmacodynamics of Intravenous Ciprofloxacin in
Seriously Ill Patients

ALAN FORREST, DAVID E. NIX, CHARLES H. BALLOW, THOMAS F. GOSS,
MARY C. BIRMINGHAM, anp JEROME J. SCHENTAG*

Pharmacodynamics of Vancomycin
and Other Antimicrobials in Patients
with Staphylococcus aureus Lower
Respiratory Tract Infections

Pamela A. Moise-Broder, Alan Forrest,'> Mary C. Birmingham' and

Jerome ]. Schentag'?

1 CPL Associates, LLC, Amherst, New York, USA

2 University at Buffalo School of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences, Buffalo, New
York, USA

Piperacillin-Tazobactam for Pseudonionas aeruginosa
Infection: Clinical Implications of an Extended-
Infusion Dosing Strategy

Thomas P. Lodise, Jr.'* Ben Lomaestro,” and George L. Drusano®




DESAFIOS DO FARMACEUTICO CLINICO NO USO
RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

* Consciéncia da Necessidade
 Formacao Académica

» (Capacitacao Profissional

* Local de atuacao

 Por onde comecar?

 Espaco do Farmacéutico na Equipe
**» Medico

» Enfermeiro

*» Microbiologista

* |ntegracao na equipe clinica

* @

®

> @




ORIGENS DO FARMACEUTICO CLINICO EM

USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS
EXEMPLOS DE ATIVIDADES E REFERENCIAS

Dm Department

" of Health
PL/CMO/2003/3
PL/PhO/2003/3 9" June 2003
For Action to; Hospital Chief Pharmacists

Haospital Finance Directors

For information to;  Chief Executives of Trusts and PCTs — for onward
transmission to Medical Directors, Consultant Medical
Microbiologists, Chairs of Drug and Therapeutics Committees

Chief Executives of Strategic Health Authorities

Dear Colleague

Hospital Pharmacy initiative for promoting prudent use of antibiotics in
hospitals

This letter is to alert you to new funding for promoting prudent antibiotic prescribing
through enhanced clinical pharmacy activity.

Journal of Antimicrobial Chemotherapy (2006) 58, 1230-1237 '
doi:10.1093/jac/dkl405

Advance Access publication 9 October 2006

Impact of the Hospital Pharmacy Initiative for promoting prudent
use of antibiotics in hospitals in England

H. J. Wickens'* and A. Jacklin?

"I’lrfrf'.'ir({t"\-' Department, St Mary’'s NHS Trust, London W2 INY, UK; J!th{rnram‘ Department,
Hammersmith Hospitals NHS Trust, London W12 OHS, UK

Pharmacist appointed President-elect of BSAC
L.

SOCIETY FOR

GNTIMICROBIAL
£a b

multi-disciplinary experience of
jon, research and leadership

Bspc ANTIMICROBIAL

CHEMOTHERAPY

www.bsac.org.uk

http://bsac.org.uk/pharmacist-appointed-president-elect-of-bsac/




FARMACIA HOSPITALAR

PORTARIA N° 4.283, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010

Aprova as direfrizes e estratégias para or-
ganizagdo, fortalecimento e aprimoramento
das acoes ¢ servicos de farmacia no ambito
dos hospitais.

DISTRIBUICAO E DISPENSACAO:

“... a_avaliacao farmacéutica da prescricao deve priorizar aquelas que
contenham antimicrobianos ..., observando concentracao, viabilidade,
compatibilidade fisico-quimica e farmacologica dos componentes,
dose, dosagem, forma farmaceéutica, via de administracdo, devendo ser

realizada antes do inicio da dispensacao ..."

Diario Oficial da Unido;30/12/2010



RESOLUCAO: FARMACIAS COMUNITARIAS

RESOLUCAO - RDC N° 20, DE 5 DE MAIO DE 2011

Dispde sobre o controle de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos. de uso sob prescricdo. 1soladas ou em associacio.

§ 22 As receitas somente poderao ser dispensadas pelo farmacéutico

§ 3° No ato da dispensacao devem ser registrados nas duas vias da receita

IV - a rubrica do farmacéutico. atestando o atendimento. no verso da recetta.

Dispensacao - ato do profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente. geralmente. como resposta a apresentacio de uma receita
elaborada por um profissional autorizado. Neste ato. o farmacéutico informa ¢ orienta
ao paciente sobre o uso adequado desse medicamento. Sdao

clementos importantes desta orientacdo. entre outros. a énfase no cumprimento do
regime posolégico. a influéncia dos alimentos. a interacdo com outros medicamentos. o
reconhecimento de reacdes adversas potenciais € as condicdes de conservacio do
produto.

www.anvisa.gov.br/Documentos2012/RDC 20 2011



PROGRAMA BRASILEIRO DE GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS
(ALGUMAS ATIVIDADES DO FARMACEUTICO)

Farmacia Hospitalar
Consumos de antimicrobianos
« /Paciente
« [Antimicrobianos
* DDD Programa de Gerenciamento do Uso de
Perfil de sensibilidade Antimicrobianos em Servigos de Satide
Dados do paciente (idade, peso, altura)
Cuidados no preparo e administracao
Regime posologico (dose, aprazamento, forma ADM, via)
Interacdoes (med/med; med/alimento)
Marcadores de disfuncao renal ou hepatica
Fazer intervencoes

- ) |

-
23

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria

Diretriz Nacional para Elaboracao de

Faze Fm et” cas ANVISA: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271855




PROGRAMA BRASILEIRO DE GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS
(ALGUMAS ATIVIDADES DO FARMACEUTICO)

- ) |
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. i ) i | Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria
Indicadores de uso de antimicrobianos:

v Percentual de pacientes que usaram antimicrobianos

* Profilatico

- Terapéutico
Diretriz Nacional para Elaboracao de

Calculo (determinado periodo): Programa de Gerenciamento do Uso de
Quantia de pacientes que usaram antimicrobiano Antimicrobianos em Servigos de Salde

Quantia total de pacientes no mesmo periodo

Exemplo: “em determinado hospital, dos 853 pacientes que estiveram internados no
més de junho do corrente ano, 327 usaram antimicrobianos”.

% de uso: 327/853 = 0,38 (38%)

ANVISA: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271855



PROGRAMA BRASILEIRO DE GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS
(ALGUMAS ATIVIDADES DO FARMACEUTICO)

Coeficiente de Sensibilidade aos Antimicrobianos

Calculo (determinado periodo):

Quantidade de isolados sensivel ao antimicrobiano

Quantidade total de isolados

Exemplo
P. aeruginosa: 40 isolados no periodo

Ciprofloxacino 11 Ciprofloxacino
Ceftazidima 32 Ceftazidima
Pipe/Tazo 28 Pipe/Tazo
Meropenem 19 Meropenem

11/40 = 0,28
32/40 = 0,80
28/40 = 0,70
19/40 = 0,48

LI

~L
=3

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria

Diretriz Nacional para Elaboracao de
Programa de Gerenciamento do Uso de

Antimicrobianos em Servicos de Salde

ANVISA: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271855




PROGRAMA BRASILEIRO DE GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS
(ALGUMAS ATIVIDADES DO FARMACEUTICO)

I
T

ional de Vigildncia Sanitdria

Diretriz Nacional para Elaboracao de

Farmacia Clinica P e R
« Auditar a prescricao... fornecendo feedback Animicroblanos em Servigos de Satde
« Otimizar a posologia pela clinica do paciente ... conforme conceitos de PK/PD

* Monitorizacao sérica e ajuste posoldgico da vancomicina e aminoglicosideos

« Ajustes posologicos nas disfuncdes renal e hepatica ...

« Detectar interacoes a beira do leito...

* Orientar a administracdo dos antimicrobianos...

« Descalonar, ajustar a terapia, terapia sequencial (IV — Oral) ...

Educar (ensinar) profissionais de saude...

ANVISA: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271855




FARMACOCINETICA/FARMACODINAMICA (PK/PD)

FARMACOCINETICA

« ESTUDO QUANTITATIVO DO MOVIMENTO
DOS FARMACOS

FARMACODINAMICA

« EFEITO FARMACOLOGICO DO FARMACO
QUANDO ATINGE SEU SiTIO DE ACAO

- ABSORC}AO~ « CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA (MIC)
» DISTRIBUICAO - ACAO NOS TECIDOS
« ELIMINACAO

- METABOLISMO E EXCRECAO

PHARMACODINAMICS
Alcance do indice PK/PD

* fodds ratio efeito
v « |Toxicidade \ /_
« |Resisténcia

Concentracdo do ﬁ
antimicrobiano no < >

sitio alvo

Asin-Prieto E, et al. J Infect Chemother. 2015; 21(5):319-



Concentration, mg/L

INDICES FARMACODINAMICOS E VALORES ALVOS

Cmax = Peak concentration _Amif,’gg,xi’c"f,'s?deos Penicilinas %fT > MIC > 50% =
Cefalosporinas %fT>MIC 260 -70%
Carbapenémicos %fT>MIC =2 40%
_Qﬁ'i‘:]gfgﬂnslc Aminoglicosideos CrhaxMIC >10
Vol VR s S R R 1140 -Glicopeptideos | Ciprofloxacino (Gr -) AUC 4 /MIC 2125
-Oxazolidinonas
_Macrolideos Levofloxacino (Gr +) AUC 4 /MIC = 33,7
Vancomicina AUC,,,/MIC =400 ] @
---------- mic Teicoplanina AUC, ,,/MIC > 900 |
. Cmin Linezolida AUC,,./MIC 280
Time, h Daptomicina AUC ,,/MIC > 666
%fT>MIC Tigeciclina AUC_,4/MIC =17,9
-Penicilinas Claritromicina fAUC,,/MIC > 25
-Cefalosporinas Azitromicina fAUC, ., /MIC =225 _
-Carbapenémicos Matsumoto K, et al. Clinical Pharmacology: Advances and Applications. 2016:8 1518
Monobactamicos S e e




PARAMETROS FARMACOCINETICOS

Volume de Distribuicao (VD): volume corpéreo necessario para diluir o
farmaco na concentracao encontrada no plasma.
Expressa quanto o farmaco se distribui.

VD = Quantidade absorvida (mq)
Concentracao no sangue (mg/L)

Diferencas de VDs entre antimicrobianos (paciente 70Kg)
» Gentamicina: (0,26L/kg) x 70Kg =18 L

» Tigeciclina: (8L/kg) x 70 Kg = 560 L

» Azitromicina: (31,1L/kg) x 70 Kg = 2.177 L

“Traduzindo”

Antimicrobiano VD (I/kg) VD (l/kg) tVD X Ex. Ceftazidima 1 g v
Monografia sepses C ~ Paciente (70 K
Cefepime 0,26 0,36 ~ 1,4 max — raciente ( g)

« Saudavel: = 62,1 mg/L

Meropenem 0,30 0,43 ~ 1,4

° R
Ceftazidima 0,23 0,48 ~ 2,1 Sepse' 29’8 mg/L
Piperacilina 0,14 -0,18 0,38 ~ 2,4

Winter ME. Basic Clinic Pharmacokinetics 5" Ed. 2010
Roberts, JA. Crit. Care Med. 2009, 37:840-51



PARAMETROS FARMACOCINETICOS

(CLEARANCE: VARIABILIDADE ENTRE PACIENTES)

CHEST Original Research

CRITHCAL CARE

Subtherapeutic Initial p-Lactam
Concentrations in Select Critically
lli Patients

Association Between Augmented Renal Clearance
and Low Trough Drug Concentrations

Andrews A, Udy, MBChB; Julic M Varghese, BFharm {Hons ) Mahdi Altukroni, MD:
Scott Briscoe, MSe; Brett ©. MeWhinney, MPRil: Jocobus P Ungerer, MBChE:
Jeffrey Lipman, MD; and Juson A Roberts, PhD

* Alvo PK/PD: % fT>MIC — 100%
Pacientes

» Seépticos

 Politrauma

« TCE

« POs cirurgico

ARC: Clearance renal aumentado
(CLcr > 130mL/min)

Concentragao de vale/MIC

Pharmacokinetic/Pharmacodynamic
Predictors of Efficacy

PK/PD parameters
C oo ipani T>MIC

Peak/MIC
24-h AUC/MIC

llllll

CL creatinina (fnL/min) -

Maior impacto:
doses de manutencao

Udy AA et al. Chest. 2012;142(1):30-39
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CONCENTRAGAO INIBITORIA MINIMA (CIM = MIC)

Menor concentracao in vitro do antimicrobiano capaz de inibir o
desenvolvimento visivel do microrganismo.

Unidades: mg/L; yg/mL

Mouton, JW. et al. Journal of Antimicrobial Chemotherapy (2005) 55, 601-607



CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA EM TUBOS

64 32 16 8 4 2 1 0,5 0,25 0,125

Concentragao (mg/L)

Inocular a bactéria em meio de cultura (0,5 Mc-Farland) com
concentracoes conhecidas do antimicrobiano e incubar por 24 h.



CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA

APOS 24 HORAS

iy

64 32 16 8 4 2 1 0,5 0,25 0,125

Concentragcao (mg/L)
Concentracao inibitoria =g e
minima (CIM) @ @ ' i
e 19665 J00Y
L1
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CONCENTRAGCAO INIBITORIA MINIMA

* Principal parametro de atividade antimicrobiana, utilizado pelos
comités (CLSI, EUCAST, BrCast) como critério de sensibilidade:
v Sensivel (S)

L Breakpoints (BrCast)
v Intermedlarlo (I) Meropenem: P. aeruginosa
v Resistente (R). % S:<2mglL

% 1. 4-8 mg/L
% R:>8mg/L

* Nao ¢é preditor exclusivo de sucesso/insucesso terapéutico.
*» A dinamica dos processos in vivo nao esta contemplada.

Mouton et al. Journal of Antimicrobial Chemotherapy (2005) 55, 601-607
Downes et al. Int J Antimicrobial Agents. 2014;43(3):223-30
BrCast. 2019



EVOLUCAO DOS TESTES DE SENSIBILIDADE

(VALORIZAR A MIC)

METODOS QUALITATIVO
DISCO-DIFUSAO EM AGAR
BAUER & KIRBY - 1966

METODOS
QUANTITATIVOS

ASM MicrobeLibrary © Hudzicki

. 4

. 4

Antibiograma Automatizado

Material: hemocultura
Resultado: positivo

Micorganismo: Staphylococcus aureus

Antimicrobiano
Ciprofloxacino
Clindamicina
Eritromicina
Gentamicina
Linezolida
Moxifloxacino
Oxacilina
Rifampicina
sulfa + Trimetoprim
Teicoplanina
Tigeciclina
Vancomicina

MIC (pg/mL
=8
»>=8
=8
>=16

4
2
»=d
2
>=4/76
<=0 N 5
0,25
<=0 N 5

sensibiTidade
Resistente
Resistente
Resistente
Resistente
Sensivel
Resistente
Resistente
Intermediario
Resistente
Sensivel
Sensivel
sensivel

Método automatizado Vitek

Breakpoints de susceptibilidade conforme CLSI (Clinical
Laboratory Standards Institute)




Serum Concentrations

Serum Concentrations

IMPACTO DA DINAMICA NOS PARAMETROS
(CL, VD, MIC)

(a) (b)

Serum Concentrations

Injection

Injection

Decreased CL
(d)
/\

f o ——

Serum Concentrations
P
//'
) cvm
-
\4
-
-
-
o

e after injection

Injection

Roberts JA, et al. Intensive Care Med. 2016 Nov;42(11):1797-1800
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g » I\ ANO D O \NDIVVIDUA ADA POR PK PD:
MUNDO REAL

Caso clinico resumido (hipotese: outro paciente com idade, dados antropomeétricos e clearance, diferentes):
« Peso: 136 kg

« Altura: 1,85 m

« |dade: 35 anos

 Cr: 0,9 mg/dL

% Indice farmacodinamico alvo do meropenem paciente critico (sepse): % fT>CIM: 2100%

Meropenem: modelo para T infusdo = 1 hora

* %fT>MIC: 2?7 R,/CL VD vD\\ 100
° Ln: Iog natural %IT>MIC=<Tinf—((an>xE)+<(LTI,R0/CL—LTLMIC)XE))XE
* Dose: 2000mg

 f:0,92 (8% Lig. Prot)

« VD:0,43L/Kgx 102kg =43,9 L « Mero 29 8/8 h (inf 3h)

e CLcr: 165 mL/min a
. CL.sist. Mero: 15,72L * MIC = 8ug/mL

. MIC: 8ug/mL (resistente) > %fT>MIC = 84% (baixo contra sepse)
« |D: intervalo entre doses = 8 horas
* R;:2000mg x f/3h = 613mg/h > Pensar em outro regime antimicrobiano

 Inf: 3 horas
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MODELOS DE PK/PD DESENVOLVIDOS EM EXCEL
(AVALIACAO FARMACODINAMICA)

E F G

Meropenem Infusdo Extendida (T inf 21 hora)
Género Masculino Feminino
Idade (anos) = 40 38
Peso (Kg) = 72 69
Peso ideal (Devine) (Kg) = |67,836 57,376
Estatura (cm) = 172 166
Cr serica (mg/dL) = 0,9 1,8

CLer (C&G) (mL/min)=

111,1111111

46,15972222

A B C
Meropenem Infusdo em bolus (T inf <1 hora)

Género Masculino Feminino
Idade (anos) = 40 38
Peso (Kg) = 72 69
Peso ideal (Devine) (Kg) = [67,836 57,376
Estatura (cm) = 172 166
Cr sérica (mg/dL) = 0,9 1,8
ClLer (C&G) (mL/min)= 111,1111111 46,15972222
Dose (mg) = 1500 1000
f (1-0,08)= 0,85 1
VD (L/kg) = 0,43 0,43
MIC (mg/L) = 4 8
VD paciente (L) = 30,96 29,67
CL sist mero (L/h) = 11,51666667 6,450458333
ID (H) = 6 8

%fT>MIC (%)= 104,471453 82,68931907

Dose (mg) = 1500 1000

f (1-0,08)= 0,92 1

VD (L/kg) = 0,43 0,43

MIC (mg/L) = 4 8

VD paciente (L)= 30,96 29,67

CL sist mero (L/h) = 11,51666667 6,450458333

ID (h) = 6 8

Tinf (h) = 3 3

R, (dose x f/T inf) = 460 333,3333333
%fT>MIC (%)= 148,3737336 135,0909923




MODELOS E APPS PARA O PLANEJAMENTO POSOLOGICO POR PK/PD

(AVALIACAO FARMACODINAMICA)

~

CALCULATION OF AMINOGLYCOSIDE DOSE

. Calculate CL, and Aminoglycoside CL.

CL sya(L/hr) = CL{(ml/min) (0.05)

. Estimate Vd; (account for obesity, 3™ spaced fluid)

Normal Vd(L/Kg) 0.25 L/Kg x Wt (kg)
Obese (>130% IBW) 0.25 (IBW) + 0.1 (TBW - 1IBW)
Fluid overload 0.25 (Dry weight) + 1 (kg wt gain)

3. Calculate elimination rate constant (Kel) and half-life (T ')

Cl 0.693 (Vd)
1 2 =

Vd CL
Choose dosing model: bolus vs. short infusion

If6 (tin) < T ' then use BOLUS MODEL
If 6 (tin) I /2 then use INFUSION MODEL

Select appropriate dosing interval (t) (usually = 4.5 T !47s)
12°, 24°, 36°, 48°) In-vivo PAF 0 hours
(Craig WA, et al J Antimicrob Chemotier 1991;27(SupplC):29-40)

Calculate Daily Dose based on AUC target (70-100 mg - h/L))
Barclay M, et al. dusr NZJ Med 1595;25:230-5

Dose (mg/24 hrs) = 70 — 100 (CL); [Amikacin ~ 3x higher]

Adjust dose to optimal dosing interval if necessary
Dose/t = Dose,,| — ‘
{ 9

Calculate expected peak concentration

Bolus Model Short Infusion Model
Dose Dose/l tin (1 — ot )
Pothm Vg ® kel
l-e™ l-e
t = Time from start of dose t = time from end of infusior

CAECOUARHE O WANCOMTCINDESE B-Lactamicos: modelo Tempo de infusédo < 1 hora

1. Calculate CL, and Vancomycin CL Dase xf VD 100
CLy s L/hr) = CL {(ml/mir) (0.06)%0.8) %ﬂ—' > MIC = Ln VD X MIC X (E)x ﬁ

2. Estimate Vd
Normal VA(LKg) = 0.7 L/Kgx Wi (k) B-Lactamicos: modelo para Tempode infuséo = 1 hora

3. Calculate elimination rate constant (Kel) and half-life (T 2) RO/CL

R,/CL — MIC

vD\\ 100
XL Cl

VD
g CL 1y 0630) %fT > MIC = | Tiny — <Ln ) + <(LnR0/CL —LnMIC) x — XD
vd CL
4. Select appropriate dosing interval (t) (usually 1-2 T '4’s)
(12°,24°,48° etc.)

_ Dose (mg) de 24h
~ ((CLer x 0,79) + 15,4)x 0,06

5. Calculate Dose based on C,,, target (15-25 mg/L) AUC
: 24h—-vanco
Dose = (15-25) (CL)(1)

6. Confirm trough concentration (Goal 5-20mg/L)
Rybak MJ, et al I’II:II:lwA\ni" erapy 1999;19:257-66 Dose (mg) de 24h
Dos AUCz4n—cipro = - L
Trough = e ((CLer x 0,00145) + 0,167)x peso (kg) Farmacocinética
Clinica Basica

s : Ouirler ¥ J |
Corrier 1148 AM o 11
Q Search Epocrates ; Amikacin Prospective... |
v & & B ] -
ool tioct It 1CD10 Ideal dose: ’
Loading dose not necessary ‘ " 3 Wichan £ Mister
v ) 9 361 mg Q 19 hours
d U v Q 4 Practical doso:

myg load then : : . v
%7 A o p E . . ——
Alt Med) b my every B2 hours { X
Estimated steady-state levels: 2}
Peak: O min

@
R

&

@

Table L —" 97.4 meg/ml

Trough: 9.0 meg/mi Forrest A. et al. AAC 1993,37:1073-1081
Moise-Broder et. al. Clin PK 2004;43:925-942
N e Kuti JL, et al. Clin Pharmacol. 2003;43:1116-23.

- : T, www.pkpdcompass.com
epocrates®+ 5 5 .
’ . : ’ X L www.rxkinetics.com
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DOSE INDIVIDUALIZADA DE VANCOMICINA
MUNDO REAL

» Alvos desejaveis na terapéutica

« PK/PD
Vancomycin Therapeutic Guidelines: A Summary « ASC,,/MIC 2400
of Consensus Recommendations from the Infectious « Concentragoes de Vale
Diseases Society of America, the American Society « 10 - <15ug/mL (infecgdes de | risco)
of Health-System Pharmacists, and the Society « 15-20ug/mL (infecgdes de maior risco)
of Infectious Diseases Pharmacists « Cuidado: concentracdes|10ug/mL

Michael J. Bybak,'** Ben M. Lomaestro,® John C. Rotschafer® Robert C. Moellering, Jr."® Willam A. Craig,®

Marianne Billeter,” Joseph R. Dalovisio," and Donald P. Levine®

* Regime convencional: mg/kg (peso total)
« Ataque: 25 — 30 mg/kg
« Manutengao: 15-20 mg/kg
* (6-12h, guiados pela concentracao sérica)

Rybak MJ, et al. Clinical Infectious Disiases. 2009;49:325-7



VANCOMICINA: ORIGEM DO ALVO PK/PD
AUC,,/MIC = 400

Pharmacodynamics of Vancomycin
and Other Antimicrobials in Patients
with Staphylococcus aureus Lower
Respiratory Tract Infections

Pamela A. Moise-Broder,! Alan Forrest,'? Mary C. B f'f‘miughr.mr] and
Jerome |. Schentag'*

Estudo clinico de 63 pacientes c/
pneumonia causada por S. aureus
(36-MRSA, 26-MSSA) tratados com
regimes de vancomicina,
correlacionando AUC,,, e MIC dos
Isolados.

AUC,y, =

Pharmacokinetic/Pharmacodynamic

Predictors of Efficacy
PK/PD parame ters

o T>MIC
5 Peak/MIC
24-h AUC/MIC
s
o
B
€
8
[
3
o
Mic

Time (hours)

Dose total (r_ng) 24 Doras
[(CICr X 0,79) + 15,4] X0,06]

mil/min

AUC,,,/MIC

a
2000
1500 d
&
1000 o o2
':_;- £y
i ?
500 ge® o
s, o
":‘L-—E: '-l:"-.l:"ﬁ .\%’
) T T
Cure Failure
Clinical response
c
2000
1500 - d
9
1000 S A n &
ﬁ—j A5
j e
- T
04 @ B
CJ g 149
5 o W
I I

Eradicate Persist
Bactericlogical response

Moise-Broder PA, et al. Clin Pharmacokinetic 2004;43:925-942.

P<0,05



VANCOMICINA:
TEMPO P/ ERRADICACAO BACTERIANA

——  AUC,MIC <400 (n = 16)

VS . — AUC,MIC 2400 (n = 18)
»AUC,,./MIC = 400: +10 dias p/ erradicar
»>AUC,,,./MIC < 400:+ 30 dias p/ erradicar

Treatment day

Fig. 4. Time (days of therapy) to bacteral eradication va vancomy-
cin AUCa4MIC =400 and AUC24MIC 2400 illustrated by a Kaplan-

. . ’ . . Meiar survival plot of day of therapy vs the parcentage of patients
O bJ etlvo pOSO I Og ICO a I VO ( P K/P D ) d a Va n CO m ICI n a remaining cultura-positive on that day. The two AUC24MIC groups
differad significantly (p = 0.0402). AUC24MIC = steady-state 24-
AU C IM IC > 400 hour area under the concentration-time curve divided by the mini-

24h -

murm inhibitory conceantration.

Moise-Broder PA, et al. Clin Pharmacokinetic 2004;43:925-942.



VANCOMICINA
IMPORTANCIA DO VALE

< CONCENTRACAO DE VALE

« 10 - <15uG/ML: PACIENTES DE MENOR GRAVIDADE

« 15 -20pG/ML: PACIENTES + GRAVES (EX. ENDOCARDITE, MENINGITE, PAV, PH, OSTEOMIELITE)
INFECCOES PROFUNDAS, GRANDES INOCULOS, tRISCO PARA PACIENTE.

COLETA DA AMOSTRA: VALE NO INiCIO DO STEADY-STATE (4-5 T, VIDA).

Coleta da
Amostra

Vancomycin
Dose 4

Vancomycin
Dose 3

Vancomycin

Goal trough Dose 2

range

Vancomycin
Dose 1

Vancomycin serum concentration (mg/L)

Pre-enroliment Time

Estimar o steady-state do regime de vancomicina
« Ke: Cl,.o/VD
 T,,Vida: 0,693/Ke

Vantagens de conhecer T,,, vida
« Estimar melhor o horario da coleta
« Explicar concentragcoes inesperadas

Rybac M. et al. Am J Health-Syst Pharm. 2009;66:82-98
ATS. Am J Respir Crit Care Med. 2005;171:388-416.
Winter ME. Basic Clinical Pharmacokinetics 42 Ed. 2004



TNEFROTOXIDADE EM VALES MAIORES
(VALES: 10 - <15uG/ML VS 15 - 20uG/ML)

High-Dose Vancomycin Therapy for Methicillin-Resistant Clisacsl Fscapeyties(Volime 54, Nambicr 1 2072

Staphylococcus aureus Infections . . . . :
piy Incidence of Nephrotoxicity and Association With Vancomycin Use

Efficacy and Toxicity in Intensive Care Unit Patients With Pneumonia: Retrospective
Levita K. Hidayat, PharmD; Donald 1. Hsu, PharmD; Ryan Quist, PhD; A_‘n;]lv Sis Of the L\/IPJACT—HAP Da[‘]base
Kimberly A. Shriner. MD: Annie Wong-Beringer, PharmD =

Tahle 4. Characteristics of Patienls Who Atiained High a0
vs Low Vancomycin Trough Concentrations®

V]
High Trough Low Trough &
(15-20 pg/mL) (=15 pg/mL)

Characteristic {n = 63) (n =32} 20
Age, mean + 50,y 724 +148 T2 174
Malg 25 {40) 14 (44} i
MNephrotaxaity 11 (1211 0 i
Chronic renal Insufficiency 18 (29] 5{16) J .

or faifure 0

Rare of Mephrotoscity (%)

APACHE score, mean = SO 1568 15383 <10 10-<15 1= 20 20

=af =42 =42 ar
|GU admizsion 27 143) 14 {44} I {n=42) ) {n=4a7)
Duration of vancomyein 12 7-17) 11.5 {6.5-13.5) Initial Trough Value {mg/L)

mydrochioride therapy,

mean (range), d Figure 2. Relationship between the initial vanco-

Sanum creatinine level, mycin trough value and the frequency of
mean {range). mg/dL nephrotoxicity for 188 vancomycin-
Basefing 12{0822) D068 treated patients (P = 0.001).
Paak 1.4 {08-3.2) 1.0 {0.7-1.9)
Befare discharge 11 {07-2.2) 0B (.6-1.7)
Concomitant nephrotoxic agentst 19:(30) B {23}

Hidayat LK, et al. Arch Intern Med. 2006;166:2138-2144
Cano EL, et al. Clinical Therapeutics. 2012;34(1):149-57



1. POSOLOGIA INDIVIDUALIZADA DE VANCOMICINA POR PK/PD

PK/PD: ASC,,,/MIC: 2400

Caso clinico (resumido)

Paciente masculino, 40 anos, 75 kg, estatura 1,72 m, Cr,, 0,80mg/dL, internado na UTI para o
tratamento de osteomielite em fémur causada por S. aureus oxa-R, sensivel a vancomicina (MIC:
1ug/mL). O esquema antimicrobiano iniciado: dose de ataque (vancomicina 2000 mg diluido em SF
250 mL, infusdo em 2 horas), e dose de manutencao (1000mg 12/12h, infusao em 2 h).

Objetivos do esquema (PK/PD)

2. Vales: 15— 20 py/ml
Rybak MJ. CID. 2009;49: 325-7

Pharmaco kinetic/Pharmaco dynamic
Predictors of Efficacy

CLcr: Cockcroft & Gault
(140 — idade)x Peso x (0,85%)

CLcr(mL/min) =

CLcr: 130 mL/min

72 x Cr.ser
e Dose total 24h (mg)
24h —
((CLeT iy /minx 0,79) + 15,4) x 0,06
A — 2000 mg
247 ((130x 0,79) + 15,4)x 0,06

2000 mg

AUCZ4_h = W AUCZ4-h

= 282

AUC, 4, /MIC = 282/1ug/mL

282 (muito baixo)




POSOLOGIA INDIVIDUALIZADA DE VANCOMICINA
USANDO FARMACOCINETICA (VALE)

Caso clinico (resumido)
Paciente masculino, 40 anos, 75 kg, estatura 1,72 m, Cr,, 0,80mg/dL, internado na UTI para o

tratamento de osteomielite em fémur causado por S. aureus oxa-R, e sensivel a vancomicina (MIC =
1ug/mL). O esquema antimicrobiano iniciado foi: dose de ataque (vancomicina 2000 mg diluido em SF
250 mL, infusao em 2 horas), e dose de manutencao (1000mg 12/12h, infusao em 2 h).

Objetivos do esquema (PK/PD)
1. ASC,,/MIC: 2400

o e Qual seria o vale estimado 1000mg 12/12h?7?7?

entration (mg/L) ——

um conc

omycin ser!

Vanci




CALCULATION OF VANCOMYCIN DOSE

[

POSOLOGIA DA VANCOMICINA
ESTIMANDO O VALE

Calculate CL,, and Vancomycin CL
CLyadL/hr) = CL (ml/mir) (0.06)0.8)
Estimate Vd

Normal Vd(L/Kg) 0.7 L/Kg x Wt (kg)

Cartier ¥

11:48 AM

Q Secarch Epocrates

Calculate elimination rate constant (Kel) and half-life (T %) Gud

CL IV = 0.693 (Vd)

Kel = /2
vd CL

Select appropriate dosing interval (1) (usually 1-2 T '4's)
(12°,24°, 48° etc.)
Calculate Dose based on C,,, target (15-25 mg/L)

Dose = (15-25) (CL)(1)

Confirm trough concentration (Goal 5-20mg/L)
Rybak MJ. et al. Pharmacotherapy 1999;19:257-66

Dose

Trough vd — e~
l-e

N

=
=

e e
D IR
H

I
= &
D=

:®
1:5)
(7

" epocrates®+

mivIVO = 7% 25%

< e

Vancomycin Level Predi
from Maintenance Dosing

VD = (017 Age) + (0.22 * Weight) + 15

Ke = CrCl/ VD

Peak = (Dos - el-Ke*InfusionTime))) ;
I

PredictedTrough = PredictedPeak * ef-Ke*
(Doseinterval-infusionTime))

sex Femae©  Male O

. I -
Height i (G n
| | T -

'Farmacoc

|
[
|

Clinica Basica

| i

Chcooe thes Antiblotic

Ouvler ¥ niaom =

&  Amikacin Prospective...  #®

metnoc: [ o | (e
ideal dose:
Loading dose not necessary
361mg Q 19 hours
Practical doso:

mg load then
N o everv B o

Estimated steady-state levels:
Peak: O min

97.4 meg/ml
Trough: 9.0 meg/mi

www.epocrates.com
www.pkpdcompass.com
www.rxkinetics.com
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POSOLOGIA INDIVIDUALIZADA DE VANCOMICINA
USANDO FARMACOCINETICA (VALE)

Caso clinico (resumido)

Paciente masculino, 40 anos, 75 kg, estatura 1,72 m, Cr,,, 0,80mg/dL, internado na UTI| em tratamento
de osteomielite em fémur, sendo isolado S. aureus oxa-R e sensivel a vancomicina (MIC = 1ug/mL). O
esquema: vancomicina 1000 mg 12/12h em SF 250 mL, inf. 2h.

Objetivos do esquema (PK/PD)
1. ASC,,,/MIC: 2400 Modelos farmacocinéticos ou Aplicativos: = 6mg/L (muito baixo)
Rybak MJ. CID. 2009;49: 325-7 Novo regime (1): usando equagoes/aplicativos

1500 mg 8/8 horas, infusdo em 2 h.
« Vale: = 18mg/L

CALCULATION OF VANCOMYCIN DOSE

« 1500mg 8/8h: AUC,,,,/MIC = 635 (margem para |)




POSOLOGIA INDIVIDUALIZADA DE VANCOMICINA POR
PK/PD
MOMENTO DA COLETA

Caso clinico (resumido)

Paciente masculino, 40 anos, 75 kg, estatura 1,72 m, Cr,, 0,80mg/dL, internado na UTIl em tratamento
de osteomielite em fémur, sendo isolado S. aureus oxa-R e sensivel a vancomicina (MIC = 1ug/mL). O
esquema: vancomicina 1000 mg 12/12h em SF 250 mL, inf. 2h.

Objetivos do esquema (PK/PD)

1. ASCyyy/MIC: 2400 Steady-state (4 - 5T,,, vida)
* Vd, o =0,7L/kg x 75 = 52,5L

Rybak MJ. CID. 2009;49: 325-7 . Clvanco (L) 0,8 X CLcr (mL/mln) X 0,06

* Cl,zneo: 0,8 x130 x 0,06 = 6,24L
« Ke: Cl,,./VD

« Ke: 6,24/52,5= 0,119
 T,,vida: 0,693/Ke

. T,, vida: 0,693/0,119 =

ation (mg/L)




POSOLOGIA INDIVIDUALIZADA DE VANCOMICINA POR PK/PD
SENSIVEL, ENTRETANTO MICS ELEVADAS

Caso clinico (resumido): TMICs (1,5 - 2ug/mL)

Paciente masculino, 40 anos, 75 kg, estatura 1,72 m, Cr,, 0,80mg/dL, tratamento de osteomielite em
fémur, sendo isolado S. aureus oxa-R e sensivel a vancomicina ( )-

s O esquema utilizado: vancomicina 1500 mg 8/8h em SF 250 mL, inf. 2h.

S. aureus
Objetivos do esquema (PK/PD) »S: <2 ug/mi
»1: 4 - 8ug/ml
»R: 2 16ug/ml
Rybak MJ. CID. 2009;49: 325-7
MIC = 2 ug/ml L
Regime: 1500 mg 8/8 horas, infusdo em 2 h.
« AUC,,/MIC — 634/2 = 317 (frisco de insucesso) 2"
MIC = 2 pg/mi ol B I
Novo Regime (1): 1500 mg 6/6 horas, inf. 2 h e Sem ER S
+ AUC,,: 846 sl Troagh Value (gL
+ AUC,/MIC — 846/2 = 423 ( ) e e
* Entretanto, vale estimado (1500 mg 6/6h): 27,5ug/mL :;F:EEEES::::B el ki

(alto: Trisco nefrotoxicidade)
Cano EL, et al. Clinical Therapeutics. 2012;34(1):149-57



DOSE INDIVIDUALIZADA POR PK/PD
QUESTOES DO FARMACEUTICO CLINICO.



O FARMACEUTICO CLINICO EM
ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA: MUNDO REAL

PRE-IMPLANTACAO: 9 MESES
OBTENCAO DO APOIO IRRESTRITO DAS DIRETORIAS TECNICA E CLINICA
LEVANTAMENTO DAS CIRURGIAS DE ROTINA
REVISAO DAS DIRETRIZES DE PROFILAXIA EM CIRURGIA
REUNIAO COM ANESTESISTAS

REUNIOES COM CIRURGIOES
“POR ESPECIALIDADES
“PROPONDO E DISCUTINDO REGIMES DE PROFILAXIA ANTIMICROBIANA
< DEFININDO REGIMES ESPECIFICOS POR PROCEDIMENTO



O FARMACEUTICO CLINICO EM
ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA: MUNDO REAL

SERVICOS ENVOLVIDOS:
- SCIH
« FARMACIA HOSPITALAR
« FARMACIA CLINICA

+*PROFILAXIA EM DESACORDO: SUSPENSO O REGIME

ELABORADO O GUIA DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA DO HOSPITAL
DIVULGADO AMPLAMENTE: REUNIOES, E-MAILS, AVISOS...

ACAO DO FARMACEUTICO CLINICO: MONITORAR E ORIENTAR DIARIAMENTE
RESPALDO PARA SUSPENDER OS REGIMES EM DESACORDO

Profilaxia em Desacordo
CCIH




O FARMACEUTICO CLINICO EM

ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA: MUNDO REAL

Cesariana
Cardiaca
Colon

GUIA DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM CIRURGIA

Cefazolina 1-2g9 IV 191V 4/4 h Nao indicado
Cefazolina 1-2g9 IV 191V 4/4 h 1g IV 8/8 h

Preparo oral
Neomicina: 1g +
Metronidazol: 1g
(23h, 14h, 13h)
antes da cirurgia

Cefoxetina 1-29 1V 19 2/2 h 19 6/6 h

Nao indicado
24 h

24 h



O FARMACEUTICO CLINICO EM
ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA: MUNDO REAL

RESULTADOS ABSOLUTOS
. CONSUMO DE CEFAZOLINA EM PROFILAXIA CIRURGICA
108 QUATRO MESES DE IMPLANTACAO: 550 FRASCOS/MES
MESMO PERIODO NO ANO ANTERIOR: 974 FRASCOS/MES
REDUCAO NO CONSUMO DE 43,5%
ECONOMIA ANUAL = R$ 14.246,00
NAO HOUVE 1INDICE DE INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO

OUTRAS VANTAGENS:

< AMPLAADESAO A DIRETRIZ

< EDUCACAO CONTINUADA DIARIA

< USO DO REGIME PROFILATICO INDICADO: ANTIMICROBIANO, DOSE E PERIODO, CORRETOS



ALGUMAS ATIVIDADES DA FARMACIA CLINICA

ACOES REGISTRADAS E MEDIDAS NO PERIODO

Local de trabalho: Unidades de internacao

Paciente (avaliacao diaria)
Dados gerais
Motivo(s) da internacao

Doencas pre-existentes e medicamentos
Diagnostico (HD), evolucao e exames

Prescricao: leitura e avaliacao
* Indicagbes/protocolo

* Posologias, preparo e administragcao

 Alteracoes fisiopatoldgicas
Vias de administracao

Interacbes MED/MED e MED/Alimento

Periodo de tratamento/profilaxia

Hemodialise e medicamentos
ReacOes adversas
Propor e orientar (“beira leito”)

 Alterar posologias

* Incluir

« Suspender

* Substituir

* Preparar e administrar

« Exames laboratoriais
Consumo de antimicrobianos
Perfil de susceptibilidade

* Principais patdogenos

* Distribuicido das MICs

» Sitio de infeccao




REGISTRO DAS MINHAS 1°S ATIVIDADES EM
FARMACIA CLINICA NO PARANA

Do d Frmeeetinll  FARIMACIA CLINICA:

2 0 Ty UMA EXPERIENCIA NO ESTADO DO PARANA

Jan / Fev / Mar de 2010

Edigio Especlal

]

A

Iyl revlisitaa

Hospital Parand, localizado na cidade de didrias e o entrosamento com a equipe multiprofissional.
Maringa, consciente da complexidade da 0 Servigo de Farmacia Clinica do Hospital Parana
farmacologia, dos problemas técnicos e esta completando trés anos, executando atualmente as
Prescricao Médica Servicos de Farmacia Clinica| Aprazamento dos Medicamentos | Evolucao Clinica e Avaliagio
; ! Dieta Geral
_‘vi =
Comemoracao e Reconhecimento Sol Fisiolégica 1000m1TV. 12/12h 12

Cerca de 400 Farmacéuticos participaram do Evento.

0 FARMACEUTICO

Amicacina 850mg IV 1x ao dia S‘if'l‘jri,rd?rrggno? r:(l)rgl.aCI 0-9% 18
Piperacilina/Tazobactan 1V 4,59 6/6h 5,3,“2’0%““’:,”;‘}43{ g%";;gzé%e;g]ugo ot 18 16 10
Dipirona 1 g V. 6/6h DL R e 12 0 18
Ranitidina 50mg IV 8/gh Blyenoniiagiogsan =l 1o 18 10
WLosartan 50mg VO 1 x ao dia, pela manha Adm. as 6:00
ltraconazol 200mg VO 1X ao dia ﬁgrﬂij:;to SulogoispCs SiefEicel 12

= ey
D ——— S ——
O FARMACEUTICO em revista| JAN/MAR|2010




RESUMO DO PALESTRA

USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS
STEWARDSHIP DE ANTIMICROBIANOS
PAPEL DO FARMACEUTICO
LEGISLACOES E DIRETRIZES

INDICES FARMACODINAMICOS (PK/PD)

APLICACAO CLINICA DA AVALIACAO DOS REGIMES ANTIMICROBIANOS POR PK/PD
« MEROPENEM
« VANCOMICINA

RELATO DE PROFILAXIA ANTIMICROBIANA EM CIRURGIA PELA FARMACIA CLINICA




PK/PD DE ANTIMICROBIANOS PARA
FARMACEUTICOS CLINICOS

MUITO OBRIGADO

jamesalbiero1@gmail.com



