
Revista

HCPA

Semana CientíficaSemana Científicaª
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre252512º Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saúde do Mercosul

Anais

R E V I S T A D O H O S P I T A L D E C L Í N I C A S D E P O R T O A L E G R E E
F A C U L D A D E D E M E D I C I N A D A U N I V E R S I D A D E D O R I O G R A N D E D O S U L

REVISTA HCPA 2005; 25 (Supl 1) :1-251

REVISTA HCPA - Volume 25 (Supl 1) - Setembro 2005
International Standard Serial Numbering (ISSN) 0101-5575

Registrada no Cartório do Registro Especial de Porto Alegre sob nº 195 no livro B, n.2
Indexada no LILACS

A Correspondência deve ser encaminhada para: Editor da Revista HCPA - Largo Eduardo Zaccaro Faraco - Rua Ramiro Barcelos, 2350
90035-903 - Porto Alegre, RS - Tel: +55-51-2101.8304 - www.hcpa.ufrgs.br



 188 

Introdução: Estorno é a sobra dos medicamentos que são dispensados pela Farmácia e que retornam 
diariamente através de seu recolhimento nos postos de Enfermagem. O estorno é preocupação constante do 
Serviço de Farmácia, porque representa re-trabalho e perda, pois muitas vezes o medicamento volta sem 
condições de ser dispensado para outros pacientes. Objetivos: Verificar se houve impacto positivo com a 
implantação da nova sistemática de dispensação dos medicamentos  

  

DISTRIBUIçãO DOS MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES NO HOSPITAL CRISTO REDENTOR POR 
SíTIO DE INFECçãO 

ANA MARIA VIANNA RAFFO;LUCIANE PEREIRA LINDENMEYER; HELENA DE OLIVEIRA FREITAS AMORIM; 
BEATRIZ AZAMBUJA BAPTISTA 

Introdução As infecções hospitalares tem importante papel no cotidiano dos hospitais. O uso indiscriminado de 
antimicrobianos é fator importante no aumento da resistência bacteriana, trazendo dificuldades no tratamento 
das infecções bem como favorecendo o aparecimento de novas cepas. Objetivo Descrever a distribuição das 
bactérias multirresistentes do Hospital Cristo Redentor por sítio de infecção e analisar os resultados.   
Metodologia Foram acompanhados os resultados dos exames microbiológicos dos pacientes internados, no 
período de janeiro à junho de 2005.Consideramos bactérias multirresistentes as que tinham o seguinte perfil: 
Acinetobacter sp resistente a ampicilina+sulbactam e/ou carbapenêmicos; Pseudomonas aeruginosa resistente a 
aminoglicosídeos e cefalosporinas de terceira geração ou piperacilina+tazobactam ou carbapenêmicos; 
Stafilococus aureus e Stafilococus epidermidis resistentes à oxacilina; Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli 
produtoras de bectalactamase de espectro estendido (ESBL); Enterococcus sp resistente à vancomicina. 
Resultados: Do total de bactérias multiresistentes (233),  54% estão presentes na ferida operátória, 22% no sítio 
respitatório, 13% na urina, 6% no sangue e 5% na ponta de cateter. O MRSA prevalece na ferida operatória(50), 
sangue (11) e ponta de cateter(7). No sítio respiratório prevaleceu a Pseudomonas aeruginosa(18) e no sitio 
urinário ESBL(20). Discussão: A maior frequência de infecções por bactérias multiresistentes em feridas 
operatórias e no sítio respiratório evidenciam o perfil de pacientes atendidos na instituição (pacientes 
politraumatizados e queimados). Monitorar as bactérias por sítio de infecção é fundamental no manejo das 
infecções, contribuindo, também, na elaboração de estratégias para sua prevenção e transmissão.  

  

AVALIAÇÃO DA PREVALÊNCIA DE INDIVÍDUOS COM CEFALÉIA: POSSÍVEL RELAÇÃO COM EXPOSIÇÃO 
A AGROTÓXICOS 

ANDRESSA DE SOUZA;IRACI TORRES; AFONSO DOS REIS MEDEIROS; MOIRA ÉRICA MARQUES; ANA 
CLáUDIA DE SOUZA; MARIELE ALINE ECKERT; EDUARDO MIRANDA ETHUR; CARLA KAUFFMANN; 
MáRCIA WINK; MARIA BEATRIZ CARDOSO FERREIRA; LUCIANA FERNANDES 

O Vale do Taquari, localizado na região centro-leste do estado do Rio Grande do Sul, é composto por 42 
municípios, 34% da população reside na área rural com possibilidade de contato direto ou indireto com 
agrotóxicos. Entre os agrotóxicos mais utilizado no Vale estão os organofosforados, seus efeitos tóxicos são 
causados pela inibição da acetilcolinesterase, resultando em acúmulo de acetilcolina nas sinápses colinérgicas. 
Os sintomas de intoxicação menos severos são dor de cabeça, tontura, náuseas, vômitos, constrição pupilar, 
sudorese excessiva e salivação. O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevalência de cefaléia na população do 
Vale relacionando à exposição a agrotóxicos. A amostra, compreendendo 10% dos municípios, foi 
aleatoriamente escolhida. Um questionário foi elaborado visando a obtenção de informações sobre a saúde da 
população e aplicado nas cidades de Dr. Ricardo, Estrela, Travesseiro e Westfália, totalizando 400 pessoas 
(67% -sexo feminino e 33% - masculino), com idade entre 50+ 17 anos. Os dados foram coletados em farmácias 
públicas e privadas mediante consentimento livre e esclarecido. Os entrevistado foram divididos em dois grupos: 
expostos a agrotóxicos e não expostos, e estes subdivididos em: relato ou não relato de cefaléia. Os resultados 
preliminares obtidos demonstram que 55,5% dos entrevistados tiveram contato com agrotóxicos e destes, 
27,93% relataram cefaléia. Entre os entrevistados não expostos a agrotóxicos, 18,54% relataram cefaléia, esses 
resultados foram significativos pelo Teste de Fisher (p=0,032). Deste modo, sugere-se que a exposição a 
agrotóxicos pode ser um desencadeador de cefaléia que pode ser decorrente de alterações na neurotransmissão 
central.  

  

ORIENTAçãO FARMACOTERAPêUTICA NO TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA AUTóLOGO 

LETíCIA VALE SCRIBEL DA SILVA;JOICE ZUCKERMANN, ROSANE I. BITTENCOURT, TERESA DALLA 
COSTA, LúCIA M. SILLA  
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  Objetivo: Avaliar a perda ou atraso na dose dos medicamentos envolvidos na profilaxia de infecções 
oportunistas do Transplante de Medula Óssea Autólogo (TMO) do HCPA. Material e Método: Segundo 
parâmetros farmacocinéticos dos medicamentos utilizados no período de 30 a 100 dias pós-transplante, foram 
simulados os níveis plasmáticos de cada fármaco de acordo com a posologia indicada: fluconazol 200mg/dia, 
aciclovir 200mg 3x/dia, sulfametoxazol/trimetoprima 960mg 12/12h 2x/semana. Utilizando-se o princípio da 
superposição e modelo um compartimento com absorção oral de 1ª ordem, simulou-se situações de perda ou 
atraso na tomada das doses. Resultados: Para o fluconazol foi simulado o esquecimento de uma dose e atraso 
de 20 horas, resultando em concentrações abaixo da janela terapêutica; o atraso de 5 horas ainda mantém seu 
nível sérico dentro da janela terapêutica. Ao simular o atraso de 4 horas, assim como a perda de uma dose de 
aciclovir, observou-se que as concentrações permanecem dentro da janela terapêutica. Para trimetoprima, 
obteve-se perfil semelhante ao do sulfametoxazol, onde a perda da dose não interferirá nas concentrações 
atingidas pelas doses seguintes. Conclusões: Em função dos riscos associados à perda de dose do fluconazol, 
deve-se recomendar que tome a dose perdida quando lembrar, mesmo com atraso de 20 horas. O atraso e 
esquecimento de dose para o aciclovir não resultará na perda da eficácia do medicamento. Para sulfametoxazol 
e trimetoprima pode-se sugerir que a segunda dose deve ser administrada mesmo quando o atraso é 
prolongado. 

  

PADRONIZAÇÃO DA TÉCNICA DE PCR PARA DETECÇÃO DOS GENES MSRA E MSRB QUE CODIFICAM 
RESISTÊNCIA AOS MACROLÍDEOS E ESTREPTOGRAMINASB EM STAPHYLOCOCCUS SPP 

ANGELITA ZIULKOSKI TAVARES; 

Staphyloccocus spp é um importante patógeno humano e freqüentemente está associado a infecções adquiridas 
na comunidade e no ambiente hospitalar. Esse gênero tem a capacidade de desenvolver resistência a vários 
antimicrobianos, incluindo os agentes MLS##SUB/SUB## (macrolídeos, lincosamidas e estreptograminas do tipo 
B). Essa resistência pode ser codificada pelos genes msrA e msrB, conferindo resistência aos MS##SUB/SUB## 
mas não às lincosamidas, ou pode ser codificada pelos genes erm, conferindo resistência constitutiva aos MSB e 
induzida às lincosamidas. Para a detecção dessas resistências 

  

BUSCA ATIVA DE REAÇÕES ADVERSAS EM PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS NO CTI DO HCPA 

DAIANDY DA SILVA;MENEGHINI, LISIANE; JACOBY, THALITA; SANTOS, LUCIANA; MARTINBIANCHO, 
JACQUELINE 

INTRODUÇÃO: Os medicamentos são responsáveis pelo aumento na qualidade e expectativa de vida da 
população e podem, além de curar doenças, trazer benefícios sociais e econômicos. Entretanto, para que a 
famacoterapia seja eficaz e produza os resultados esperados, é indispensável que os medicamentos tenham 
qualidade, segurança e eficácia, e sejam prescritos e utilizados de forma racional a fim de evitar reações 
adversas. OBJETIVOS: Detectar, avaliar e prevenir Reações Adversas a Medicamentos (RAMs). MATERIAL E 
MÉTODOS: O método utilizado para a detecção de reações adversas no Centro de Terapia Intensiva Adulto 
(CTI) foi a Busca Ativa, realizada através da leitura semanal dos prontuários dos pacientes clínicos e cirúrgicos 
escolhidos aleatoriamente, durante o período de internação. Os dados das RAMs encontradas foram 
encaminhados, sob a forma de relatórios mensais à equipe médica e de enfermagem, e posteriormente à 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), bem como apresentados na reunião semanal do Serviço de 
Medicina Intensiva. RESULTADOS: As 96 notificações de RAM envolveram 51 medicamentos e 27 RAM’s 
diferentes foram encontradas em 63 pacientes. Os medicamentos mais freqüentes foram Vancomicina (9,7%), 
Fentanil (8,9%), Midazolam (8,1%), Anfotericina B (7,6%), seguidos de Cefepime (4,8%) e Sulfametoxazol + 
Trimetoprima (4,8%), os 56,1% restantes envolviam outros medicamentos. Verificou-se que rash / prurido foi a 
RAM mais freqüente (5,6%).CONCLUSÃO: São muitas as reações adversas aos medicamentos clinicamente 
importantes e, desta forma, qualquer sistema do organismo pode estar envolvido. Assim, destaca-se a 
importância da busca ativa na detecção e análise das RAMs como medida preventiva nas unidades hospitalares. 

  

QUALIDADE DAS FONTES DE INFORMAÇÃO RELACIONADAS AO USO DAS CEFALOSPORINAS EM 
AMBIENTE HOSPITALAR 
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