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1) houve alguma alteração no projeto original (alteração de cronograma, aumento/diminuição no número de participantes, troca de local, entre outros)? O CEP foi informado por meio de emenda?

( x ) Sim. Quais?
Número de pacientes diminuído pois não tinham os exames do estudo coletado no intervalo para análise
(   ) Não. Justifique:       
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

2) relate como as atividades de coleta de dados foram desenvolvidas no período de realização do projeto:
O aluno responsável pela pesquisa visitou o hospital durante 1 mês e levantou os dados necessários para a realização do artigo (consumo de antimicrobianos, prescrição eletrônica, gasometria arterial e hemograma) pelo sistema de gestão em saúde Tasy ®

3) Descrição sumária dos achados do estudo (anexar figuras, gráficos, quadros ou tabelas, se necessário):

O município de Cascavel – PR está localizado na região Oeste do Paraná, com área territorial de 2.101,074 km² e com uma população estimada de aproximadamente 328.454 pessoas, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística3  . 
De julho a outubro de 2020, foram liberados 615 frascos/ampolas de antibioticos para a UTI neonatal, sendo 237 frascos de ampicilina 500 mg, 91 ampolas de gentamicina 20mg, 46 frascos  de Vancomicina 500 mg, 46 bolsas de Linezolidas 600 mg, 44 ampolas de  Sulfametoxazol 400 mg + Trimetropina 80 mg, 40 frascos de  Meropenems 1 g, 34 frascos de  Oxacilinas 500 mg, 32 drascos de Cefepimes 1g, 20 frascos de Cefotaximas sódicas 1g, 10 frascos Polimixinas B 500.000 UI, 8 frascos de  Piperacilinas sódicas 4 g + Tazobactams 0,5 g, 6 ampolas de  Garamicinas 20 mg e 1 frasco de Cefazolina sódica 1 g. 
Dos 80 ciclos realizados com o antimicrobiano, a associação de aminoglicosídeos e penicilinas corresponderam um total de 68 %, igual a 54 ciclos terapêuticos. Esse ciclo terapêutico, é um controle do setor de CCIH (Centro de Controle de Infecção Hospitalar), onde os médicos prescritores da terapia antimicrobiana, comunica o setor através de um formulário contendo as informações do paciente, qual antibiótico será utilizado, a posologia e a quantidade de dias que durará a terapia. 




 Figura 1- Porcentagem das classes farmacologica mais utilizadas no ciclo terapêutico.
Fonte : autoria própria.

A associação de gentamicina 20 mg e ampicilina 500 mg apresentaram mais distúrbios ácidos metabólicos ou mistos, quando comparado com os classificados primeiramente como respiratório. Nenhuma alcalose metabólica foi classificada. Sugerindo que a associação desses fármacos beneficia a não retenção de Pco2 pelos pulmões evitando as acidoses respiratórias no distúrbio primário, sugere-se também, que evita o aumento de HCO3 - resultando em alcaloses metabólicas na classificação primária da gasometria, e que apesar das flutuações na gasometria, obtivemos 1 óbito dos pacientes analisados. 
Das acidoses definida como distúrbio primário, das mistas, o primeiro paciente com peso de 2819 g e idade gestacional de 34 semanas e 6 dias, teve o hemograma coletado 3 dias depois da gasometria, e apresentou macrocitose, hipercromia, anisocitose, leucocitose, eosinocitose e monocitose que evoluiu em 2 dias, com as mesmas alterações mais uma linfocitose. Já o segundo com peso de 2690 g e idade gestacional de 35 semanas e 2 dias e teve o hemograma coletado 2 dias antes da gasometria e apresentou uma eritrocitose, macrocitose, hipercromia, neutrofilia, anisocitose e linfocitose. E o terceiro com peso de 4120 g e idade gestacional de 40 semanas e 2 dias, coletou o hemograma no mesmo dia da gasometria e foi observado uma macrocitose, hipercromia, anisocitose, leucocitose, neutrofilia, trombocitopenia, e que em dois dias evolui para uma anemia macrocítica, leucocitose com desvio a esquerda, trombocitopenia, granulações tóxicas 2 + e policromasia discreta. 
Das acidoses metabólicas com uma compensação respiratória adequada, 4 pacientes foram analisados. O primeiro com peso de 1975 g e idade gestacional de 37 semanas e 2 dias, teve o hemograma coletado no mesmo dia da gasometria e apresentou uma anisocitose, linfocitose e uma monocitose, que evoluiu em 2 dias para uma macrocitose, hipercromia, anisocitose, evoluindo em quatro dias para uma macrocitose, hipercromia, anisocitose, leucocitose, eosinocitose e linfócitose. O segundo com peso de 3280 g e idade gestacional de 39 semanas e 5 dias, coletou o hemograma no mesmo dia da gasometria e apresentou uma leucocitose, macrocitose e teve bastão presente em lamina de extensão sanguínea. Que evoluiu no dia seguinte para anisocitose e leucocitose. O terceiro com peso de 3370 g e idade gestacional de 39 semans e 5 dias, coletou a gasometria 2 dias após a gasometria e apresentou uma macrocitose, hipercromia e eosinocitose. O quarto paciente será descrito como o primeiro paciente das alcaloses mistas, pois teve muitas flutuações no distúrbio ácido básico durante a terapia.
A única acidose metabólica com alcalose respiratória fecha 11 dos 12 distúrbios primários classificados como acidemia. O paciente com peso de 1925 g e idade gestacional de 33 semanas e 2 dias teve o seu hemograma coletado no mesmo dia da gasometria e apresentou uma eritrocitose e uma leucocitose.
Das alcaloses como distúrbio primário, 2 pacientes  apresentaram alcalose mista como distúrbio primário , sendo o primeiro com peso de 1320 g e idade gestacional de 32 semanas, que pela flutuação na gasometria será retratado aqui pelo distúrbio de sua primeira gasometria, que apresentou uma alcalose mista e teve o hemograma coletado no mesmo dia que se apresentou com uma eritocritose, macrocitose, hipercromia, anisocitose e uma eosinocitose que após 3 dias apresentou uma acidose metabólica com compensação respiratória adequada sem hemograma nessa data e depois de 37 dias apresentou uma alcalose respiratória com uma compensação metabólica adequada e teve seu hemograma coletado no mesmo dia da gasometria e apresentou uma macrocitose, hipercromia, anisocitose e  linfocitose. O segundo com peso de 1915 g e idade gestacional de 35 semanas e 2 dias, teve o hemograma coletado no mesmo dia da gasometria, essa que não teve flutuações e apresentou uma alcalose mista.  O hemograma apresentou uma macrocitose, hipercromia, anisocitose, trombocitopenia e uma linfocitose.
 Das alcaloses respiratórias com compensação metabólica adequada, verificou-se 2 pacientes, onde o primeiro de peso 3600 g e idade gestacional de 40 semanas e 2 dias, apresentou uma alcalose respiratória associada há uma acidose metabólica e no hemograma coletado no mesmo dia da gasometria com uma eritropenia, anisocitose, leucocitose, neutrofilia e foi observado também eritoblastos 3% com uma discreta policromasia. Que evoluiu após 3 dias para uma eritrocitose e uma anisocitose com uma gasometria de alcalose respiratória com uma compensação metabólica adequada. O segundo com peso de 2365 g e idade gestacional de 35 semanas e 2 dias, apresentou uma alcalose respiratória com compensação metabólica adequada e teve o hemograma coletado no mesmo dia da gasometria, apresentando uma anisocitose, eosinocitose e uma linfocitose que após 3 dias apresentou uma leucocitose mantendo o mesmo distúrbio ácido básico. 
Nos distúrbios mistos, os pacientes que apresentaram acidose mista todos apresentaram uma leucocitose no hemograma e um deles evoluiu para quadro anêmico com macrocitose, desvio a esquerda, trombocitopenia e granulações tóxicas indo há óbito depois de 2 dias. Das alcaloses mistas os pacientes não apresentaram leucocitose, porém apresentavam uma linfocitose que evoluiu com trombocitopenia. 
Dos pacientes que apresentaram alcaloses respiratórias com compensação metabólica adequada todos tiverem linfocitoses. 
Dos 11 pacientes analisados 6 tinham idade gestacional menor que 37 semanas categorizando como pré-maturos, apresentando principalmente sepse precoce. Não podemos afirmar que o uso dos antibióticos causou as alterações descritas no trabalho, pois os pacientes já apresentavam condições clínicas patológicas que alteram os exames analisados. 
Sugere-se que o distúrbio misto causa mais alterações no hemograma, sendo as acidoses mistas as com maiores alterações, seguidas pelas alcaloses. Por fim, o presente estudo abre discussão para a influência do distúrbio ácido básico na alteração do hemograma. 



4) os participantes sofreram algum tipo de dano (físico, psicológico, social) durante a coleta de dados. Qual a ocorrência? Como o problema foi resolvido? Houve necessidade de informar o CEP-FAG e/ou a CONEP? Quais foram as medidas tomadas para evitar ocorrências semelhantes?  
Não

5) Produção Bibliográfica Gerada:
( x ) Apresentação de Trabalhos em Eventos Técnico-Científicos
(   ) Publicação de Artigos em Revistas Científicas 
(   ) Relatórios ou Notas Técnicas 
(   ) Outros – Especificar: ______________________________________________________

6) houve divulgação dos dados/resultados da pesquisa para a instituição/local onde os dados foram coletados?
(   ) Sim. De qual forma? 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(x). Não. Justifique:       
Não foi possível entrar em contato com a instituição onde foi realizada a coleta de dados, pois não houve tempo disponível das duas partes. 

7) Resumo Final

Justificativa e Objetivos: O presente estudo teve por objetivo definir as principais alterações nos exames de gasometria arterial e hemograma dos pacientes que utilizaram ampicilina 500 mg associados a gentamicina 20 mg, em uma Unidade de Terapía Intensiva Neonatal de um hospital privado em Cascavel, Paraná, no período de julho a outubro de 2020, classificando o disturbio ácido básico da gasometria e as alterações no hemograma. Métodos: Utilizando o diagrama de Devenport, a equação de Winter e a de Handerson-Hasselbalch, foi classificado o distúrbio primário e a compensação secundária nos exames de gasometria arterial. No hemograma, as alteracoes foram classificadas conforme literatura e valores laboratoriais. Resultados: De um total de 34 pacientes analisados, 27 fizeram a associação de aminoglicosídeos e penicilinas, sendo esses representados pela gentamicina e ampicilina respectivamente. Desses. 11 tinham exames de gasometria arterial e hemograma coletados ou no mesmo dia ou em um intervalo de no máximo 3 dias entre os exames. Foram analisados um total de 19 gasometrias e 21 hemogramas. Das gasometrias que tinham um distúrbio primário ácido, 6 correspondiam há acidoses mistas, 5 eram acidoses metabólicas com uma compensação respiratória adequada e 1 acidose metabólica associada a uma alcalose respiratória. Das alcaloses como distúrbio primário, verificou-se 2 alcaloses mistas, 4 alcaloses respiratórias com uma compensação metabólica adequada e 1 alcalose respiratória associada a uma acidose metabólica. Dos hemogramas, 17 apresentavam anisocitose, 12 macrocitose, 12 hipercromia. Conclusão: O presente estudo sugere que os pacientes que utilizaram a associação de ampicilina 500 mg e gentamicina 20 mg apresentam alterações na gasometria e no hemograma. 

Descritores: Antimicrobianos. Gasometria Arterial. Hemograma. Unidade de Terapia Intensiva.


Cascavel, 27 de outubro de 2021.
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