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Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Antimicrobial

Stewardship e Bacilos Gram-Negativos Multirresistentes (MDR). Foco em Infectologia Clinica

& CCIH / Stewardship de Antimicrobianos e Farmacoterapia Hospitalar & Cuidado Farmacéutico:
avaliacdo de prescricdo, interpretacdo de exames laboratoriais (CICr estimado em 115 mL/min
(hiperfiltracdo glomerular); Gasometria com lactato 3,2 mmol/L; Leucocitose 22.400/mcL com
18% de bastdes.), identificacdo do erro/risco potenc
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Antimicrobial Stewardship e Bacilos Gram-Negativos Multirresistentes (MDR) — Caso Clinico
#0050

Diretriz Pedagdgica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de
07/04/2026

A presente licdo clinica integra o programa diario de capacitacdo e pratica farmacéutica
avancada do Dr. Cristiano Ricardo.

Sob o tema Antimicrobial Stewardship e Bacilos Gram-Negativos Multirresistentes (MDR),
abordamos a tomada de decisé&o clinica a beira do leito hospitalar e no consultério, unindo o
raciocinio fisiopatoldgico as evidéncias farmacolégicas modernas e a legislacéo profissional
vigente.

Enquadramento Regulatério & Deontologia: Esta conduta farmacéutica fundamenta-se na RDC
Anvisa n° 44/2010 (Controle de Antimicrobianos), Portaria MS n°® 529/2013 (Seguranca do
Paciente) e Resolugdo CFF n° 585/2013, assegurando autonomia técnica, responsabilidade
sanitaria e prevencao ativa de iatrogenias medicamentosas.

1. Apresentacéo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admissao: Paciente de 48 anos em choque séptico de foco pulmonar (PAV)
em UTI, isolada Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase (KPC) com sensibilidade
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intermediaria a Meropenem (MIC = 8 mg/L) e sensivel a Polimixina B.

Prescricdo Médica Auditada: Meropenem 1g IV 8/8h infundido em 30 minutos (bolus rapido);
Polimixina B 500.000 Ul IV 12/12h sem dose de ataque.

2. Interpretacdo Farmacéutica de Resultados Clinicos e
Laboratoriais

O farmacéutico deve correlacionar imediatamente a farmacocinética dos medicamentos
prescritos aos parametros bioquimicos e hematologicos do paciente:

» Achados Laboratoriais Criticos: CICr estimado em 115 mL/min (hiperfiltracao glomerular);
Gasometria com lactato 3,2 mmol/L; Leucocitose 22.400/mcL com 18% de bastdes.

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: Subexposicéo terapéutica critica a ambos os
farmacos: meropenem infundido rapidamente n&o atinge o tempo acima da MIC (T > MIC)
necessario em cepas limitrofes, e a omissao de dose de ataque de Polimixina B atrasa o
alcance do estado de equilibrio estavel em mais de 48 horas.

 Substancias e Alvos Envolvidos: Meropenem em Infusdo Estendida + Polimixina B

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatologico

Na farmacoterapia de infec¢des graves por BGN multirresistentes, a
farmacocinética/farmacodinamica (PK/PD) salva vidas. Os beta-lactamicos sdo farmacos
tempo-dependentes: estender a infusdo de meropenem para 3 ou 4 horas garante niveis séricos
acima da MIC mesmo em microrganismos com MICs elevadas (até 8 mcg/mL), superando a faléncia
terapéutica.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Adotada (Método SOAP / Dader / PCNE):

O farmacéutico propds intervencao: elevar Meropenem para 29 IV de 8/8h administrado em
infusdo estendida de 3 a 4 horas (maximizando T > MIC para 70-100% do intervalo). Prescri¢cao
de dose de ataque de Polimixina B (20.000 a 25.000 Ul/kg peso corrigido) seguida por doses
de manutencéo de 12.500 a 15.000 Ul/kg de 12/12h, independentemente da funcéo renal.

5. Perolas Clinicas e Recomendacgfes para a Pratica Diaria

» Documentacao em Prontuério: Registre formalmente toda intervencao farmacéutica utilizando
a metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacéo e Plano), resguardando a equipe e
conferindo rastreabilidade sanitaria.

» Comunicacao Interprofissional Efetiva: Ao sugerir ajustes posolégicos ao médico
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assistente, apresente o racional fisiopatoldgico, o risco toxicodinamico documentado e a
proposta alternativa concreta pronta para validacao.

» Engajamento do Paciente (Teach-Back): Em ambiente ambulatorial, certifique-se de que o
paciente ou cuidador compreendeu os horarios, interacdes com alimentos e sinais precoces de
alarme que exigem pronto-socorro.

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Cuidado Farmacéutico
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