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RESUMO

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude

AVALIACAO DA VANCOCINEMIA EM PACIENTES ATENDIDOS EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO SUL
AUTORA: CLAUDIA GIACOMOLLI
ORIENTADORA: Dr?. VIRGINIA MARIA COSER
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 08 de agosto de 2013.

A vancomicina constitui-se em um dos agentes antibacterianos mais extensivamente
utilizados para o tratamento de infecces severas de patdgenos gram positivos envolvendo
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina. Sabe-se também que o0 uso desse
antimicrobiano constitui fator de risco para subsequente colonizacdo ou infeccdo por
Enterococcus resistentes a vancomicina (VRE). Esse estudo observacional retrospectivo teve
como objetivo avaliar os resultados das vancocinemias que foram realizadas nos pacientes
adultos e pediatricos internados no periodo de janeiro a novembro de 2012 no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM). Foram avaliadas 353 vancocinemias realizadas em
115 pacientes. Do total, 180 (50,99%) vancocinemias foram coletadas no VALE, destas 150
(83,33%) estavam acima da faixa recomendada, 20 (11,11%) estavam dentro dos valores
esperados e 10 (5,56%) apresentaram valores abaixo do esperado. O exame foi realizado em
26 (7,37%) pacientes no PICO, sendo que 15 (57,69%) apresentaram valores inferiores as
concentracdes séricas recomendadas, 5 (19,23%) encontravam-se dentro da faixa e 6
(23,08%) tiveram valores superiores aos esperados. O restante, 147 (41,64%), ndo foi
coletado em faixas de PICO e VALE. Estes dados confirmam a importancia e a necessidade
da realizacdo de uma rotina de monitoramento terapéutico da vancomicina, através da criacdo

e implementacdo de uma de rotina de coleta.

Palavras-chave: Vancomicina. Monitoramento. Staphylococcus aureus resistente a

meticilina.



ABSTRACT

Federal University of Santa Maria
Center for Health Sciences
Postgraduate Program in Health Sciences

EVALUATION OF VANCOCINEMIA IN PATIENTS TREATED IN A
UNIVERSITY HOSPITAL OF RIO GRANDE DO SUL
AUTHOR: CLAUDIA GIACOMOLLI
ADVISER: Dr®. VIRGINIA MARIA COSER
Date and Place of Defense: Santa Maria, August 8, 2013.

Vancomycin is one of the most extensively used antibacterial agents for the treatment
of severe gram positive infections including methicillin-resistant Staphylococcus aureus. It is
also known that the use of this antimicrobial is a risk factor for subsequent colonization or
infection with vancomycin-resistant Enterococcus (VRE). This retrospective observational
study was to evaluate the results of vancocinemias that were conducted in adult and pediatric
patients hospitalized in the period january to november 2012 at the University Hospital of
Santa Maria (HUSM). Were evaluated 353 vancocinemias performed in 115 patients. Of the
total, 180 vancocinemias were collected in the TROUGH, of these 150 (83.33%) were above
the recommended range, 20 (11.11%) were within the expected values and 10 (5.56%)
showed lower than expected. The review was carried out in 26 patients at the PEAK, 15
(57.69%) showed lower serum concentrations recommended, 5 (19.23%) were within the
range and 6 (23.08%) had values greater than those expected. The remaining 147 (41.64%),
was not collected in strips of PEAK and TROUGH. These data confirm the importance and
necessity of conducting a routine therapeutic monitoring of vancomycin, through the creation

and implementation of a collection routine.

Keywords: Vancomycin. Monitoring. Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus.
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1 INTRODUCAO

A vancomicina, desde sua descoberta em 1956, é utilizada no tratamento de infecgdes
graves, como endocardite e sepse, causadas por microrganismos gram positivos. Porém,
durante as décadas de 60 e 70, o seu uso diminuiu significativamente devido aos seus efeitos
toxicos. Seu uso expandiu nos ultimos 25 anos em funcdo do aumento do nimero de doentes
imunodeprimidos, de portadores de préteses endovasculares e de pacientes que apresentam
infeccOes estafilocdcicas meticilino-resistentes (ALVES, 2007; QUESADA, 2006).

A crescente utilizacdo de vancomicina tem sido atribuida, também, ao aumento de
infeccbes nosocomiais por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), que
aumentou de 2% em 1974, para mais de 50% no ano 2000 (MARENGO et al., 2010 apud
BARTLETT, 2004).

A vancomicina deve ser dosada no periodo do VALE, ou seja, uma hora antes da
préxima dose do antimicrobiano, uma vez que a concentracdo neste periodo é mais acurada
para monitorar a eficacia do tratamento com este farmaco. Porém, em certos pacientes ha
necessidade de doseamento também no periodo do PICO. O periodo de PICO corresponde a
coleta realizada uma hora depois do término da infusdo da vancomicina (ROTINAS
GERENCIADAS, 2012; RYBAK et al, 2009). Os niveis séricos no PICO variam
normalmente 30 a 40 pg /mL, enquanto que os niveis no VALE sdo de 5 a 10 pg/mL (ALVES
etal., 2012; PEREZ, 2002).

Uma revisdo de consenso da American Society of Health-System Pharmacists, da
Infectious Diseases Society of America e da Society of Infectious Diseases Pharmacists,
concluiu que havia descricdo de poucos estudos randomizados de monitoramento da
vancomicina em pacientes adultos com infecgdes com S. aureus (RYBAK et al., 2009).
Talvez esta conclusdo possa ser a justificativa para a indicacdo do monitoramento sérico deste
antimicrobiano (FUCHS e WANNMACHER, 2010).
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar os resultados das vancocinemias que foram realizadas nos pacientes adultos e
pediatricos internados no periodo de janeiro a novembro de 2012 no Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM).

1.1.2 Objetivos especificos

e Registrar e avaliar as concentracbes plasmaticas encontradas no exame na

vancocinemia.

e Identificar o momento em que a coleta foi realizada, se no PICO ou no VALE.

e Calcular e analisar a depuracao da creatinina correspondente a creatinina sérica.

e Verificar os resultados encontrados nas culturas microbiolégicas.

e Sugerir um protocolo para a coleta da vancocinemia.



2 REVISAO DA LITERATURA

O prototipo da vancomicina foi obtido através do Streptomyces orientalis no ano de
1956. Esse modelo foi eficiente para tratar infeccdes por estafilococos resistentes a penicilina
G, mas caiu em desuso devido aos mdltiplos efeitos adversos. Diante disso, tornou-se
necessario a realizacdo de purificagcbes mais adequadas. Com o desenvolvimento de cepas de
estafilococos resistentes a meticilina, observou-se que somente a vancomicina tinha efeito
sobre essas cepas (FUCHS e WANNMACHER, 2010).

A vancomicina é cromatograficamente purificada, sua formula molecular €
CesH7Cl:NsO2.HCl e o0 seu peso molecular é de, aproximadamente, 1.486 g/mol
(VANCOCINA CP, 2008).

A estrutura quimica da vancomicina esta representada na Figura 1.

NHz

e} O OH

Figura 1 — Estrutura quimica da vancomicina.
Fonte: VILA et al., 2007.
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2.1 Mecanismos de agao

A vancomicina inibe a sintese dos polimeros de peptideoglicano da parede celular
bacteriana através de um complexo com o precursor D-alanil-D-alanina das cadeias peptidicas
que constituem a parede celular. Esta ligacdo impede que o substrato esteja disponivel para a
acao da transpeptidase inibindo, assim, a reacéo de transpeptidacdo (WALSH, 2003; PACE e
YANG, 2006). Portanto, a vancomicina inibe a incorporacdo de aminoacidos aos
glicopeptideos integrantes da parede celular das bactérias gram positivas. Além disso, a
vancomicina pode alterar ndo s a sintese de RNA como, também, a permeabilidade da

membrana citoplasmatica da bactéria (SILVA, 2006).

2.2 Indicacdes

Esse antibidtico € indicado para pacientes alérgicos a penicilina, que ndo podem
receber ou que ndo responderam ao tratamento com outras drogas, incluindo penicilinas ou
cefalosporinas. E também indicado para infeccBes graves causadas por microrganismos
suscetiveis a vancomicina e resistentes a outras drogas antimicrobianas (VANCOCINA CP,
2008).

A vancomicina persiste como a opcao de primeira linha para o tratamento de infecgdes
graves por Staphylococcus aureus resistentes a meticilina/oxacilina (MRSA/ORSA) (FUCHS
e WANNMACHER, 2010). Esse farmaco constitui segunda escolha, em associacdo com
outros antibidticos, em casos de endocardites por Streptococcus viridans e Enterococcus
faecalis, meningites por Streptococcus pneumoniae, entre outros (FUCHS e
WANNMACHER, 2010).

2.3 Efeitos adversos

A utilizacdo da vancomicina, inicialmente, foi associada a eventos adversos incluindo

flebite no sitio de infusdo, nefrotoxicidade, ototoxicidade, febre e calafrios. Porém, a
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ototoxicidade e a nefrotoxicidade sdo hoje raras, pois dependiam predominantemente das
impurezas das preparagdes iniciais. Este tipo de reagéo e associado a altos niveis plasmaticos
e/ou a administracdo conjunta com outras drogas nefrotdxicas (RYBAK et. al., 2009; FUCHS
e WANNMACHER, 2010). Dados mais recentes sugerem que a vancomicina tem pequeno
potencial para nefrotoxicidade ou ototoxicidade, quando utilizada em suas dosagens
convencionais (por exemplo, um grama a cada 12 horas equivale a 15 mg/kg a cada 12 horas
em pacientes adultos e 40 mg/kg/dia em doses divididas, utilizadas em unidades intensivas
pediatricas). O uso prolongado da vancomicina esta associado a alteracfes hematoldgicas
como neutropenia e agranulocitose (ZYLBERSZTAJN et al., 2008; RYBAK et al., 2009;
FUCHS e WANNMACHER, 2010).

Estima-se que aproximadamente 10% dos pacientes tratados com vancomicina tém
uma reacao adversa, sendo que a mais frequente é a flebite no local da aplicacdo (QUESADA,
2006). Além disso, concentragcdes plasmaticas de PICO maiores que 50 pg/mL foram
relacionadas a ototoxicidade (VANCOCINA CP, 2008).

2.4 Posologia

Uma variedade de pardmetros de monitoramentos farmacocinéticos e
farmacodindmicos tem sido proposta, incluindo o calculo da dosagem de vancomicina, de
acordo com o peso do paciente. A dose recomendada é de 15 a 20 mg/kg a cada 8 ou 12 horas
para a maioria dos pacientes adultos com funcdo renal preservada. No caso de obesos, a
dosagem deve ser calculada baseada no peso e, posteriormente, ajustada de acordo com a
vancocinemia, para que os niveis terapéuticos ideais sejam mantidos. E em pacientes graves
pode se optar por realizar uma dose de ataque de 25 a 30 mg/kg para a obtengdo mais rapida
dos niveis sericos adequados; quando as doses individuais excederem um grama (ex. 1,5 ou 2
gramas), e o tempo de infusdo necessita ser estendido para 1,5 a 2 horas. A vancomicina, em
todos os casos mencionados, deve ser diluida em concentragdo méxima de 5 mg/mL (RYBAK
et al., 2009). Em criangcas de um més a 12 anos de idade a dose intravenosa usual é de 10
mg/kg a cada seis horas, ou 20 mg/kg de peso corporal a cada 12 horas (VANCOCINA CP.,
2008).
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2.5 Interagdes medicamentosas

As interacGes medicamentosas relacionadas com a vancomicina sao:

A utilizac8o de vancomicina com colistina, estreptomicina, neomicina, canamicina,
tobramicina, gentamicina, amicacina, anfotericina B, bacitracina, cisplatina,
paramomicina, polimixina b, ciclosporina, acido etacrinico, furosemida, bumetanida,
capreomicina, estreptozocina, carmustina, acido acetilsalicilico ou outro salicilato
pode aumentar os riscos de reacdes téxicas nos ouvidos e nos rins. Ao utilizar
vancomicina com drogas ototéxicas pode ocorrer perda auditiva que pode progredir
para surdez, mesmo com a descontinuacdo da droga, sendo que a perda auditiva
pode ser reversivel, mas geralmente é permanente. Quando a utilizacdo de
vancomicina e aminoglicosideo for necesséria a possibilidade de interacdo entre eles
pode diminuir com uma monitorizacdo apropriada, podendo ser necessarias
verificacOes da funcgdo renal, da concentracdo sérica, ajustes de dose ou utilizagdo de
outros antibioticos. Os efeitos da toxicidade auditiva da vancomicina como tinitus,
tontura ou vertigem, podem ser mascarados por anti-histaminicos, buclizina,
ciclizina, meclizina, fenotiazinas, tioxantenos, trimetobenzamida. A utilizagdo de
vancomicina com agentes anestésicos e vecurdnio pode causar hipotensdo e
aumentar a depressdo neuromuscular (VANCOCINA CP, 2008).

2.6 Penetracao tecidual

A penetracdo da vancomicina nos tecidos é variavel, pode ser afetada pela inflamacao

ou pelo estado de doenca. Por exemplo, em meninges ndo inflamadas, no liquor, foram

encontradas concentracGes entre zero a aproximadamente 4 mg/L, enquanto, na presencga

destas meninges inflamadas, as concentracdes ficaram na faixa de 6,4 a 11,1 mg/L. A faixa de

concentracdo no tecido epitelial deste antimicrobiano, em pacientes com diabetes, é

significativamente menor (faixa entre 10 e 450 mg/L) comparados com 0s ndo diabéticos
(0,46 e 0,94 mg/L) (SKHIRTLADZE et al., 2006).

2.7 Excregdo

Esse antimicrobiano é pouco metabolizado sendo eliminado na sua maior parte (90%)

in natura pela urina. Seu grau de ligagdo com as proteinas é variavel, sendo o nivel entre 50 a
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55% o mais frequentemente estabelecido e por isso, sua depuracdo estd diretamente ligada a
integridade da funcédo renal (ACKERMAN et al., 1988; ALBRECHT et al., 1991).

2.8 Sensibilidade

O Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) estabelece somente valores com
critérios interpretativos para os testes de sensibilidade efetuados com metodologias
quantitativas, nos quais é possivel determinar a concentracdo inibitéria minima (CIM) das
amostras de S. aureus. Os testes qualitativos, como a difusdo do disco, ndo devem ser
realizados para este antimicrobiano. Isso porque o teste com o disco ndo diferencia isolados
sensiveis a vancomicina de intermediarios, pois o de 30 ug detecta somente os isolados que
contém o gene vanA de resisténcia & vancomicina, isto é, isolados de S. aureus resistentes a
vancomicina. Sao considerados sensiveis valores de CIM < 2 pg/mL , intermediérios 4-8

pg/mL e resistentes > 16 pg/mL (CLSI, 2012).

2.9 Resisténcias bacterianas

Atualmente, um grande problema encontrado é a resisténcia do enterococo a
vancomicina (VRE). O enterococo representa um dos principais patégenos causadores de
infeccbes hospitalares, apresentando ampla disseminacdo em hospitais terciarios,
principalmente os que apresentam atividades de ensino (FURTADO et al., 2005). H& vérios
fatores associados a colonizacdo ou infeccdo pelo VRE incluindo tempo de internagédo
hospitalar, doenca de base (particularmente insuficiéncia renal e neutropenia) e transplante
hepéatico (BOYCE, 1997).

Para inibir o crescimento de S. aureus, as concentragdes de vancomicina estdo
aumentando progressivamente, o que vem sendo documentado pela crescente elevacdo das
CIMs. Os valores de CIMs igual a 2 pg/mL tém revelado percentuais elevados de resisténcia
por parte do S. aureus (DERESINSKI, 2007).
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2.10 Monitoramento

Os valores de referéncia de PICO e de VALE séo descritos de forma divergente entre
diferentes autores. Para Quesada (2006), a faixa de PICO deve estar compreendida entre 20 e
50 pg/mL, e no VALE entre 5 e 10 pg/mL. J& Alves et al. (2012) utiliza como referéncia do
PICO, valores compreendidos entre 30 e 40 pg/mL; e Pérez (2002) entre 25 e 35 pg/mL.

Em casos de infeccbes bacterianas complicadas (bacteriemia, endocardite,
osteomielite, meningite e pneumonia hospitalar causada por S. aureus MRSA) sdo
recomendadas vancocinemia, VALE entre 15-20 pg/mL para obter-se uma concentracéo
sanguinea adequada, a fim de garantir a eficacia do desfecho clinico. Até o momento, os
dados de trabalhos clinicos publicados sdo insuficientes em interpretacdes desta terapia
agressiva (entre 15-20 pg/mL); portanto, o julgamento clinico deve guiar a frequéncia do
monitoramento da dosagem deste antimicrobiano, quando este tipo de regime for adotado
(ROTINAS GERENCIADAS, 2012; ZYLBERSZTAJN et al., 2008).

H& necessidade do monitoramento da vancomicina em pacientes pediatricos pela
grande variabilidade nos parametros farmacocinéticos de cada individuo. Nas criancas
internadas em unidades criticas, a ocorréncia de mudangas no comportamento
farmacocinético e farmacodindmico deste medicamento estd diretamente ligada com a
administracdo simultanea de multiplas drogas (RUZA, 1994; ZYLBERSZTAJN et al., 2008).

Dependendo do resultado encontrado na vancocinemia, havera ou ndo a necessidade
de reajuste da dose utilizada. Em pacientes cujo valor de referéncia nao é alcancado, aumenta-
se a frequiéncia da administragcdo ou a dose (PROTOCOLO DE VANCOCINEMIA, 2012).



3 MATERIAL E METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo.

3.2 Amostra

A amostra foi constituida de 115 pacientes submetidos a vancocinemia, adultos e
pediatricos, que estiveram internados no Hospital Universitario de Santa Maria, no periodo de
janeiro a novembro de 2012.

3.3 Campo de estudo

Foram utilizados dados dos prontuarios e laudos dos pesquisados que foram acessados
no Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) e no sistema SCOLA do Laboratério de
Analises Clinicas (LAC) do HUSM.

3.4 Procedimentos

A pesquisa documental foi realizada em prontuérios disponiveis no SAME e no
sistema SCOLA do LAC do Hospital Universitario de Santa Maria, totalizando 115
prontuérios. Foram incluidos no estudo os prontuarios de pacientes que foram submetidos a
vancocinemia de janeiro a novembro de 2012 e que continham dados suficientes para analise.

Os dados coletados foram: idade, sexo, dose de vancomicina recebida, data e horario da
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administragdo da vancomicina, data e hora da vancocinemia, culturas microbioldgicas e
depuracdo da creatinina correspondente a creatinina sérica.

Tendo em vista a falta de protocolos para a realizacéo das coletas de vancocinemia, 0
PICO e o VALE foram estimados de acordo com o horario em que foi administrada a
vancomicina que estava prescrita no prontuario e o horario em que a amostra coletada foi
registrada no laboratorio. Os critérios de exclusdo da pesquisa foram prontuérios com dados
insuficientes ou de dificil compreensdo. Os resultados encontrados foram registrados em um

instrumento de coleta (APENDICE A) elaborado e preenchido pela pesquisadora.

3.5 Analise estatistica dos dados

Os dados coletados foram processados em planilha do software Microsoft Excel®,
analisados através de estatistica descritiva por porcentagens e distribuidos em tabelas para

apresentacdo dos resultados.

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

A coleta de dados foi iniciada apds avaliacdo e liberacdo do projeto pela Direcdo de
Ensino, Pesquisa e Extensio (DEPE) do HUSM e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Maria, sendo entio aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSM sob o numero CAAE 04185012.1.0000.5346,
atendendo as prerrogativas da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012). Os pesquisadores comprometeram-se com a confidencialidade das
informagdes, bem como a preservacdo da identidade dos pacientes no que diz respeito a
pesquisa documental nos prontuarios e registros hospitalares, por meio da assinatura do
Termo de Confidencialidade (APENDICE B).

Esta pesquisa teve finalidade académica e destinou-se a elaboragdo do Trabalho de
Conclusdo do Programa de Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude, que foi apresentado
a Universidade Federal de Santa Maria para obtencéo de titulo de Mestre.
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RESUMO

Esse estudo, observacional retrospectivo, teve como objetivo avaliar os resultados das
vancocinemias realizadas em pacientes adultos e pediatricos internados no periodo de janeiro
a novembro de 2012 no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Os dados foram
obtidos através de um levantamento nos prontuarios dos pacientes e nos laudos do sistema
SCOLA do Laboratorio de Analises Clinicas (LAC) do HUSM. As variaveis analisadas
foram: idade, sexo, dose recebida de vancomicina, data e horario da sua administracdo, data e
horério da vancocinemia, culturas microbioldgicas e depuracao da creatinina correspondente a
creatinina sérica. Fizeram parte deste estudo 115 pacientes, nos quais foram realizadas 353
vancocinemias. Dessas 180 (50,99%) se encontravam no VALE, sendo que 150 (83,33%)
estavam acima da faixa recomendada, 20 (11,11%) estavam dentro dos valores esperados e 10
(5,56%) apresentaram valores abaixo do esperado. O exame foi realizado em 26 pacientes
(7,37%) no PICO, destes, 15 (57,69%) apresentaram valores inferiores as concentracfes
séricas recomendadas, 5 (19,23%) encontravam-se dentro da faixa, e 6 (23,08%) tiveram
valores superiores aos esperados. Do total de 353 amostras, 147 (41,64%) ndo se encontravam
nem no VALE nem no PICO. Concluiu-se que o monitoramento terapéutico da vancomicina é
necessario para que ndo ocorram doseamentos realizados de forma aleatdria e para que as
doses desse antimicrobiano sejam corrigidas quando necessérias a fim de garantir a seguranga

do paciente, diminuindo a morbimortalidade e prevenindo a resisténcia bacteriana.

Palavras-chave: Vancomicina. Monitoramento. Infec¢oes estafilocdcicas.
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ABSTRACT

This retrospective observational study, aimed to assess the results of the
vancocinemias that were carried out in adult patients and children admitted in the period from
January to November of 2012 in the Santa Maria University Hospital (HUSM). Data were
collected through a survey of data on patients medical records and reports obtained in SCOLA
of the laboratory of clinical analyses (LAC) of HUSM. The analyzed variables were: sex, age,
dose vancomycin received, date and time of the administration of vancomycin, date and time
of the vancocinemia, microbiological cultures and creatinine clearance corresponding to
serum creatinine. Were part of this study 115 patients, in which 353 were held vancocinemias.
Of these 180 (50.99%) were in the THOUGH, and 150 (83.33%) were above the
recommended track, 20 (11.11%) were within the expected values and 10 (5.56%) presented
below the expected values. The review was carried out in 26 patients at the PEAK, 15
(57.69%) presented lower serum concentrations recommended values, 5 (19.23%) were
within the range and 6 (23.08%) had values greater than those expected. Of the total of 353
samples, 147 (41.64%) were not even in the TROUGH or on the PEAK. It is concluded that
therapeutic monitoring a vancomycin is required for these determinations made not occur
randomly and that such antimicrobial dosages are adjusted when necessary to ensure patient

safety, reducing morbimortality and preventing bacterial resistance.

Keywords: Vancomycin. Drug monitoring. Staphylococcal infections.
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INTRODUCAO

A vancomicina é um antimicrobiano glicopeptidico em wuso clinico h&
aproximadamente 50 anos. Constitui-se como um dos agentes antibacterianos mais
extensivamente utilizados para o tratamento de infec¢cdes severas por bactérias gram positivas
envolvendo Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA) (MOISE et al., 2007;
LODISE et al., 2008; RYBAK et al., 2009).

Os niveis séricos de vancomicina sdo verificados através da vancocinemia. Essa
dosagem pode ser realizada em dois momentos, quais sejam o0 VALE e o PICO. O VALE é o
periodo em que a vancomicina deve ser dosada uma hora antes da proxima dose. Para a
dosagem no PICO, a coleta de sangue deve ser realizada uma hora ap6s o término da infuséo
desse antimicrobiano. Os niveis de PICO devem estar compreendidos entre 20 e 50 pg/mL, e
no VALE entre 5 e 10 pg/mL (QUESADA, 2006). Ja Alves et al. (2012) utilizam como
referéncia no PICO, valores compreendidos entre 30 e 40 pg/mL e Pérez (2002) entre 25 e 35
pg/mL .

Esse monitoramento é importante, pois as concentraces séricas encontradas podem
sugerir a intervencdo na dose a fim de estabelecer niveis terapéuticos adequados com a
atividade antimicrobiana maxima e com menor toxicidade possivel. Importante mencionar
que a vancomicina tem sido considerada um agente nefrotdxico e ototoxico quando associado
a altos niveis séricos (RYBAK, et al., 2009). Com isso, 0 objetivo do presente estudo foi
avaliar os resultados das vancocinemias que foram realizadas nos pacientes adultos e
pediatricos internados no periodo de janeiro a novembro de 2012 no Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM).

MATERIAL E METODOS

Foi desenvolvido um estudo observacional retrospectivo, através de um levantamento
de dados dos prontuarios dos pacientes no Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) e
no sistema SCOLA do Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Universitario de Santa

Maria (HUSM). Foram incluidos no estudo os prontuédrios de pacientes submetidos a
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vancocinemia de janeiro a novembro de 2012 e que continham dados suficientes para analise.
Portanto, o estudo foi constituido por 115 pacientes nos quais foram realizadas 353 coletas
para a vancocinemia. Na analise documental foram observadas as seguintes variaveis: idade,
sexo, dose recebida de vancomicina, data e horario da administracdo da vancomicina, data e
horéario da vancocinemia, culturas microbioldgicas e depuragdo da creatinina correspondente a
creatinina serica. Esta Ultima variavel, para adultos, foi calculada através da formula de
Cockcroft-Gault (PEDROSO e OLIVEIRA, 2007).

Neste trabalho, o PICO e VALE precisaram ser estimados devido ao fato de que o
hospital ndo adota um protocolo de definicdo desses dados de referéncia. Dessa forma, estas
coletas foram realizadas em horarios estabelecidos pelo Laboratério de Anélises Clinicas do
HUSM. Portanto, os dados de referéncia para estabelecer se a vancocinemia estava no VALE
ou no PICO, foram: o horario em que foi administrada a vancomicina que esta prescrita na
receita e o horario em que a amostra coletada foi registrada no laboratorio. As coletas
realizadas em até uma hora antes da proxima administragdo da vancomicina foram
consideradas VALE. Para o PICO foram consideradas as coletas feitas em torno de uma hora
apos o término da infusdo. Os valores terapéuticos considerados para o VALE e o PICO
foram de 5 a 10 pg/mL e 30 a 40 pg/mL respectivamente. Estes valores, utilizados como
referéncia, foram previamente publicados por Alves e colaboradores (2012).

A coleta dos dados ocorreu ap6s a aprovacdo da Direcdo de Ensino, Pesquisa e
Extensdo do HUSM e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria, RS, pelo nimero CAAE 04185012.1.0000.5346. Foram respeitados todos os aspectos
éticos que englobam a pesquisa, conforme a Resolucdo n.° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012).

Os dados coletados foram registrados em formulario especifico, processados em
planilha do software Microsoft Excel®, analisados através de estatistica descritiva por

porcentagens e distribuidos em tabelas para apresentacdo dos resultados.
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RESULTADOS

Foram realizadas 353 coletas para a dosagem da vancocinemia em 115 pacientes
atendidos no HUSM. Destes pacientes, 56 (48,70%) eram do sexo masculino e 59 (51,30%)

eram do sexo feminino.
A Tabela 1 demonstra a faixa etaria dos pacientes, sendo que o maior numero de

vancocinemias foi realizado na faixa de 71 a 80 anos. A idade média foi de 59,20 anos, sendo

que o paciente mais idoso tinha 95 anos, e 0 mais jovem, 16 dias.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com a faixa etaria

Idade Pacientes Porcentagem (%)
Menor que 11 anos 3 2,61
11-20 anos 2 1,74
21-30 anos 4 3.48
31-40 anos 8 6,96
41-50 anos 16 13,91
51-60 anos 21 18,26
61-70 anos 22 19,13
71-80 anos 26 22.61
Maior que 80 anos 13 11.30
TOTAL 115 100

A distribuig&o das doses iniciais de vancomicina administradas foram as seguintes: 2,0
g em um paciente (0,87%); 1,5 g em 2 pacientes (1,74%); 1 g em 109 (94,78%) pacientes; 500
mg em 2 (1,74%;) e 1 recebeu 250mg. Em 59 (51,30%) dos 115 pacientes, as doses foram
administradas de 12 em 12 horas, 53 (46,09%) receberam 1 dose diaria, em 2 (1,74%) de 8 em
8 horas e em 1 (0,87%) de 6 em 6 horas.

Em relacdo ao numero de coletas para vancocinemia, dos 115 pacientes, em 48
(41,74%) foi realizada apenas uma coleta, em 16 (13,91%) duas coletas, em 17 (14,78%) 3 e

em 34 pacientes (28,87%) foram feitas de 4 a 14 coletas.
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O valor das vancocinemias variou de 0,24 pg/mL a 83 pg/mL. Dos 353 exames, 180
(50,99%) foram coletadas no VALE. Destas 150 (83,33%) estavam acima da faixa
estabelecida (entre 5 a 10 pg/mL), 20 (11,11%) estavam dentro dos valores e 10 (5,56%)
apresentaram valores abaixo. No VALE o menor valor foi de 0,54 pg/mL e o maior foi de
70,2 pg/mL. Ja no PICO, entre 30 a 40 pg/mL, foram coletadas 26 (7,37%) amostras. Destas,
15 (57,69%) apresentaram valores inferiores, 5 (19,23%) encontravam-se dentro da faixa e 6
(23,08%) tiveram valores superiores aos esperados. O menor valor encontrado no PICO foi de
16,3 pg/mL e o maior foi 83 pg/mL (Tabela 2). Os 147 (41,64%) exames restantes nao foram
coletados nem no VALE e nem no PICO, e a média de horas ap6s a administracdo da

vancomicina foi de 68,14 horas.

Tabela 2 — Distribuicdo das vancocinemias realizadas no PICO e no VALE

FAIXA - -
TERAPEUTICA VALE (n*) % PICO (n*) %
Abaixo 10 5,56 15 57,69
Dentro 20 11,11 5 19,23
Acima 150 83,33 6 23,08
TOTAL 180 100 26 100

*n: nimero de coletas

Concomitantemente com as vancocinemias foram realizadas as dosagens séricas de
creatinina em 106 dos 115 pacientes. No entanto, somente foi possivel calcular a depuracéo
da creatinina em 80 desses sujeitos, sendo calculado somente em pacientes maiores de 18
anos. Realizou-se, entdo uma média de depuracdo de cada paciente visto que alguns
apresentavam mais de um valor. Sendo o menor valor encontrado na depuragéo da creatinina
foi 6,45 e o maior foi 205,4 mL/ minuto/1,73 m2,



Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes nas diferentes faixas da depuracao da creatinina.
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Maior que 90 6 7,5 1 5 0,81 47,8
61a90 5 6,25 3 2 1,11 61,8
31a60 23 28,75 9 14 1,84 59,13
15a30 29 36,25 25 4 3,64 61,3

Menor que 15 17 21,25 11 6 5,33 67,3
TOTAL 80 100 49 31
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Os resultados dos exames microbioldgicos desses pacientes revelaram varios agentes

infecciosos. Na tabela 4 estdo identificados 0s microrganismos gram positivos encontrados

em diversos materiais.

Tabela 4 — Relacdo de microrganismos gram positivos identificados nas culturas

microbioldgicas dos pacientes em diversos materiais.

Microrganismos Sangue Urina Secrecdo Fezes Escarro Liquido **Qutros  Total
Gram positivos (n*) (n*)  Traqueal (n*) (n*) Pleural materiais

(n*) (n*) (n*)
Staphylococcus 1 4 1 3 9
aureus
Staphylococcus spp. 3 1 2 1 7
Staphylococcus 1 1 1 3
haemolyticus
Staphylococcus 3 1 2 6
epidermidis
Staphylococcus 2 2
hominis spp
hominis
Staphylococcus 1 1
auriculares
Enterococcus 1 3 4
faecalis
Enteroccu sp. 1 1
sensivel a
vancomicina
Enterococcus 1 1
faecium
Enteroccus 1 1

resistente a
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vancomicina

Streptococcus do 1 1
grupo viridans

Bacillus spp. 1 1
Total 12 2 5 1 5 1 11 37

*n: ndmero de pacientes.
**Qutros materiais: fragmento G6sseo, secre¢do supraclavicular, secre¢do vaginal, liquido pleural, material de
debridamento, punch de pele, fibrina de espago pleural, liquido de cavidade abdominal, swab anal, ponta de cateter.

Nas culturas realizadas também foram encontrados microrganismos gram negativos.

Na tabela 5 estdo descritos esses dados.

Tabela 5 — Distribui¢do dos microrganismos gram negativos identificados em culturas
microbiol6gicas em diversos materiais dos pacientes.

Microorganismos Sangue  Urina Secregéo Liguido Fezes **Qutros Total
Gram negativos (*n) (*n) traqueal pleural (*n) (*n) materiais
(*n) (*n)

Pseudomonas 1 1 2 4
aeruginosa
Klebsiella 2 4 2 1 9
pneumoniae
Enterobacter 1 1 2
cloacae
Entorobacter spp 1 1
Enterobacter 1 1
aerogenes
Escherichia coli 5 1 6
Citrobacter 1 1
amalonaticus
Stenotrophomonas 2 2
maltophilia
Serratia marcescens 1 1 2
Moraxella 1 1
catarrhalis
Acinetobacter 1 2 3
baumannii
Salmonella spp. 1 1

Total 2 10 11 3 1 6 33

*n: ndmero de pacientes.
**outros materiais: material de debridamento, ponta de cateter, swab anal, secre¢do penrose posterior e secre¢do
esternal.

Também foi identificada nesses pacientes a presenca do fungo Candida (Tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuicdo de espécies de Candida em diversos materiais

Espécies de Sangue Urina Secrecdo Fezes Escarro **Qutros TOTAL

Candida (n*) (n*) traqueal(n*) (n*) (n*) materiais(n*)

Candida spp. 8 14 1 5 4 32

Candida albicans 3 2 5

Candida lusitaniae 1 1

Candida parapsilosis 1 1
TOTAL 1 12 14 1 5 6 39

*n: ndmero de pacientes.
**Qutros materiais: Secrecdo vaginal, liquido de didlise, secre¢do labo orotraqueal, ponta de cateter, tecido
cavidade abdominal, swab anal.

DISCUSSAO

O emprego da vancomicina foi reestabelecido, apesar das reacdes adversas notificadas,
devido ao surgimento dos Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA) e dos
Staphylococcus coagulase negativa resistentes a meticilina. Entretanto, a restricdo de seu uso
era consenso dos prescritores, devido a emergéncia do Enterococcus resistente a vancomicina
(VRE).

Nesse estudo a faixa etdria em que houve maior solicitacdo de dosagem desse
antimicrobiano foi a acima de 60 anos (53,04%). Na pesquisa realizada por Alves et al. (2012)
com 38 pacientes que foram submetidos ao monitoramento de vancomicina, a faixa etaria
predominante foi constituida por pacientes com idade superior a 60 anos (31,6%), o que
corroborou com a idade deste estudo.

Essa maior dosagem de vancocinemia em pacientes idosos pode ser atribuida ao fato
que eles apresentam uma diminui¢do no clearance total e renal da vancomicina, quando
comparado com pacientes mais jovens. Por outro lado, eles exibem uma maior meia-vida de
eliminacdo e um maior volume aparente de distribuicdo em estado estacionario, justificando a
realizacdo do monitoramento nessa faixa etaria (RODVOLD, ERDMAN, PRYKA, 1995).

Em relacdo ao sexo, essa pesquisa demonstra uma discreta prevaléncia de
vancocinemias em usuarios do sexo feminino, constituindo-se por 51,30%. Importante
mencionar que houve certa discordancia com o estudo realizado em Maringd, PR, em que
predominaram 0s pacientes do sexo masculino, perfazendo um total de 68,4% dos
pesquisados (ALVES et al., 2012).
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As doses iniciais de vancomicina administradas por via endovenosa, 109 pacientes
receberam um grama, do total de 115 que foram analisados nesse estudo. Sendo que 59
(51,30%) pacientes receberam vancomicina de 12 em 12 horas. Embora genericamente as
Sociedades de Infectologia recomendem uma dosagem baseada no peso para pacientes adultos
ao redor de 15mg/kg a cada 12 horas e 40 mg/kg/dia a cada 6 horas na terapia pediatrica
intensiva, a pratica adotada por muitos clinicos ¢ usar a dose “padrdo” de um grama de 12/12
horas (GLOVER, COLI , WOLFSDORF, 2000; ZYLBERSZTAJN et al., 2008; RYBAK et
al., 2009).

Em 2008, uma avaliacdo multicéntrica revelou que apenas 28% dos pacientes obesos
receberam vancomicina em dosagem maior do que 10mg/kg. Essa pratica leva a concentracdo
subterapéutica desta droga, o que potencialmente pode piorar o desfecho clinico destes
pacientes (HALL et al., 2008).

Em relagdo aos valores encontrados nas vancocinemias, pode-se observar que no
VALE, 150 (83,33%) dos exames demonstraram valores superiores aos esperados (5-
10pg/mL) e 20 (11,11%) apresentaram valores adequados. Enquanto a pesquisa de Alves et
al. (2012), apresentou 22 (57,8%) resultados superiores aos da faixa de referéncia do VALE e
8 (21,1%) adequados.

Um estudo realizado com queimados analisou 9 pacientes, sendo que apenas um
(11%) atingiu a concentragcdo no VALE, 5,4 pg/mL, utilizando a faixa de referéncia de 5 a
10pg/mL. Portanto, 67% dos pacientes apresentaram valores inferiores de 5ug/mL
(BERTOLUCCI, 2007).

Dos valores encontrados nos 26 exames do PICO, 15 (57,69%) apresentaram
resultados inferiores ao esperado e 5 (19,23%) encontraram-se dentro da faixa terapéutica de
30 a 40 pg/mL. Segundo Rybak e colaboradores (2008), o PICO ndo é o periodo mais
adequado para avaliacdo da dosagem sérica de vancomicina. Esses autores descrevem que as
coletas realizadas no VALE s@o mais acuradas para monitorar a eficacia do tratamento com
vancomicina. Em contraponto, as Rotinas Gerenciadas (2012) preconizam que em pacientes
gue apresentam meningite, endocardite, pneumonia, ou sepse ha a necessidade de doseamento
nos dois momentos.

Os niveis de PICO e VALE séo medidos como uma questdo de conduta, na maioria
dos hospitais. O espectro de uma nova geracdo de doencas infecciosas incuraveis é causado
pela resisténcia a vancomicina emergente em isolados de pacientes (TOY, 2000).

H& também uma discordancia entre as faixas terapéuticas utilizadas. Rybak et al.

(2009) publicaram um consenso sobre a monitorizacdo terapéutica de vancomicina em
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pacientes adultos, recomendando que a concentracgao serica no VALE deve estar entre 15 e 20
pg/mL. Se fosse considerada esta faixa, este estudo apresentaria, das 180 coletas realizadas
no VALE, 61 amostras abaixo de 15 pg/mL e 32 dentro da faixa recomendada por esses
autores (15 a 20 pg/mL).

No entanto, concentra¢cGes maiores podem ser necessarias para algumas infeccbes ou
em situacBes em que ha uma pequena penetracdo do agente antimicrobiano. Foi também
sugerido que as concentracdes séricas minimas de vancomicina devem ser mantidas acima de
10 pg/mL para evitar o desenvolvimento de cepas resistentes (RYBAK et al, 2009).

E importante ressaltar que 147 (41,64%) vancocinemias das 353 ndo foram coletadas
nem no VALE e nem no PICO, portanto, ndo estavam dentro das faixas terapéuticas para
avaliacdo das mesmas. Rybak e colaboradores (2009) descrevem em seu estudo que para a
grande maioria de pacientes adultos, a monitorizacdo da vancocinemia frequentemente é
realizada de forma aleatoria.

A média de horas em que foram coletadas essas 147 amostras, apds a administracao da
vancomicina, foi de 68,14 horas. Isso pode ser justificado porque a vancomicina pode ter
meia-vida de até 12 dias em pacientes com anuria (FUCHS e WANNMACHER, 2010). Em
pacientes com funcdo renal normal, a meia-vida é de aproximadamente 6 horas (faixa de 4 a
11 horas), porém em pacientes com fungdo renal diminuida é de aproximadamente 7 dias
(faixa de 6 a 10 dias). Portanto, pacientes com funcéo renal normal podem receber uma dose
de vancomicina a cada 8 a 12 horas e pacientes com funcéo renal diminuida podem receber
até uma dose por semana (VANCOCINA CP, 2008).

A excre¢do da vancomicina se da em 90% por filtracdo glomerular e sua depuracgdo €
diretamente proporcional & da creatinina, devendo-se reduzir a dose do mesmo em pacientes
com insuficiéncia renal (KATZUNG, 2010). O aumento da creatinina é o principal marcador
para o diagndstico da gravidade da disfuncdo renal aguda ou crénica (PEDROSO e
OLIVEIRA, 2007).

No estudo de Burmeister e colaboradores (2007), valores menores de 60
mL/minuto/1,73 m? demonstram uma diminui¢cdo na filtracdo glomerular. Portanto neste
estudo, dos 80 pacientes, 69 (86,25%) apresentaram valores inferiores ao mencionado no
estudo de 2007.

Os niveis de depuracdo de creatinina normais sdo de cerca de 100 a 120
ml/minuto/1,73 m2. Quando os valores persistirem por mais de 3 meses podem ser

classificados em: insuficiéncia renal crénica leve (60 a 90 ml/minuto/1,73 m2),moderada (30 a
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60 ml/minuto/1,73 m?), grave (15 a 30 ml/minuto/1,73 m? ) ou terminal(valores menores que
15 ml/minuto/1,73 m2) (PREDOSO e OLIVEIRA, 2007).

Em relacdo aos microrganismos gram positivos, a prevaléncia foi de Staphylococcus.
Isso também pode ser observado em um estudo realizado por Alonso et al. (2011), que
demonstrou uma prevaléncia de Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase negativo,
0s quais séo identificados como os principais agentes causadores de infecgdes hospitalares.

Também foi identificada em 39 pacientes a presenca de Candida nas culturas
microbiologicas dessa pesquisa. Entre as espécies que foram identificadas estdo: Candida
albicans, Candida lusitaniae e Candida parapsilosis. Porém, a maioria dos achados, 32

(82,05%), ndo foi isolada as espécies.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo mostraram que os pacientes que foram submetidos a coleta
no VALE, apresentaram, na sua maioria, valores superiores aos esperados. Por outro lado, nos
pacientes que tiveram coletas realizadas no PICO, houve uma prevaléncia de valores
inferiores a faixa terapéutica.

Pode-se também verificar que houve uma grande quantidade de coletas realizadas de
forma aleatdria, cerca de 40%, ndo estavam em faixas terapéuticas padronizadas. Salientamos,
desta forma, que o monitoramento terapéutico da vancomicina € necessario para que a
vancocinemia seja efetiva, para que ndo ocorram doseamentos de forma inadequada e para
que as doses desse antimicrobiano sejam corrigidas quando necessarias, reduzindo assim a

chance de resisténcia bacteriana.
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5 CONCLUSOES

Nesse estudo foram analisadas 353 vancocinemias, realizadas em 115 pacientes.
Dessas 180 encontravam-se no VALE, sendo que a maioria delas (150) apresentou valores
superiores a faixa esperada. Ja no PICO, houve uma prevaléncia de 15 com valores inferiores
a faixa terapéutica, das 26 coletas realizadas nesse intervalo. As 147 coletas restantes ndo se
encontravam em nenhuma das faixas preconizadas, portanto ndo puderam ser analisadas.
Também foi verificado que em 69 pacientes, dos 80, apresentaram valores inferiores a 60
mL/minuto/1,73m2 no calculo da depuracdo da creatinina.

Em relagdo aos microrganismos, foram encontrados microrganismos gram positivos e
gram negativos, verificou-se um leve predominio de gram positivos, entre eles o mais
encontrado foi de Staphylococcus aureus. Também nesses pacientes foi identificada a
presenca de Candida em 39 casos.

Apbs a andlise dos dados desse estudo foi criada uma rotina de monitorizagdo

terapéutica da vancomicina que sera sugerida a Direc¢do Clinica do HUSM (APENDICE C).
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APENDICES



APENDICE A — Instrumento de registro de dados

Data da coleta dos dados: [/ [/

1. Identificacao

40

e SAME: Local de internacéo:
e Data de Nascimento: Sexo: () M(') F Peso: Altura:
e Diagnostico:
e Qutras comorbidades:
¢ Indicagéo para o0 uso de vancomicina:
e Valores da uréia:
e Valores da creatinina:
2 Resultados
Coleta da amostra Prescri¢cdo da Vancomicina Periodo de
uso
Data Hora | Vancocinemia Dose Frequéncia
(mg/dL) unitaria | (horarios)

3.0bito ( ) ndo ( )sim Causa Mortis:

OBS:
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APENDICE B — Termo de confidencialidade

Titulo do projeto: Avaliacdo da vancocinemia em pacientes atendidos em um hospital
universitario do Rio Grande do Sul

Pesquisadores Responsaveis: Dra. Virginia Maria Coser

Contatos: (55) 3220-8591; vmcoser@gmail.com

InstituicAo/Departamento: Hospital Universitério de Santa Maria, UFSM, RS.

Local (is) da coleta de dados: Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) e sistema
SCOLA do Laboratorio de Andlises Clinicas (LAC) do Hospital Universitario de Santa Maria

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serdo coletados nos prontuarios que estardo localizados no Servico de
Arquivo Médico e Estatistico (SAME) e no sistema SCOLA do Laboratério de Analises
Clinicas do Hospital Universitario de Santa Maria, RS. Concordam, igualmente, que estas
informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As
informacBes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas no Servico
de Hematologia-Oncologia, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da
Pesquisadora Dra. Virginia Maria Coser. ApGs este periodo, os dados serdo destruidos. Este
projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM
em.....[......[......., com 0 numero do CAAE 04185012.1.0000.5346

Santa Maria,.......... (0[N de 20......

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C - Rotina de monitorizacao terapéutica da vancomicina

Setor Laboratério de Analises Clinicas
Comisséo de Controle de Infec¢io

ROTINA DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA DA Rotina Técnica

VANCOMICINA
Nome

Elaborado por
Aprovado por

e OBJETIVO
Orientar e padronizar a coleta de amostras de sangue para a realizacdo de dosagem sérica

de vancomicina no sangue

e RESPONSABILIDADE

Médicos solicitantes e Setor de Coleta

e APLICACAO
Critério de Exclusao:
Adultos menores de 60 anos e com peso normal
Tempo de tratamento menor ou igual a sete dias
Critérios de Incluséo:
Tratamento com Vancomicina superior a sete dias
Insuficiéncia renal (Clearance de creatinina menor que 40 mL/min)
Alteracdo da funcao renal devido a aumento da creatinina sérica em 0,5 mg/dL ou 50%
do basal
Populacao especial com volume de distribuicdo ou clearance renal alterados:
* Idosos com idade igual ou superior a 60 anos
* Queimados
* Oncoldgicos
« Obesidade morbida: Indice de massa corporea (IMC) maior que 40
* Pediatricos
* Diabéticos com idade superior a 50 anos.
* Pacientes Instaveis
Drogas nefrotdxicas concomitantes:

* Aminoglicosideos



43

* Anfotericina B
* Diuréticos de al¢a (hidroclorotiazida, clortalidona, furosemida)
» Agentes vasopressores

e Contraste

e PROCEDIMENTO

Coleta e Recursos necessarios

Seguir instrucBes do POP de coleta de sangue do laboratorio.

Orientagdes para coleta das amostras:
Para determinacdo das concentragBes séricas de vancomicina temos duas faixas de
referéncia:
- VALE - a coleta devera ser realizada uma hora antes da proxima dose IV.
- PICO - a coleta devera ser realizada uma hora apds o término da infuséo da ultima
dose IV.
A faixa preferencial de coleta deve ser VALE.
Ha necessidade de monitoramento de nivel sérico no PICO e VALE quando o paciente

apresenta as seguintes infec¢bes: Meningite, Endocardite, Pneumonia e Sepsis.

Frequéncia do Monitoramento
Pacientes com funcdo renal normal: monitorar uma vez por semana se a terapia for por
longo periodo, acima de 07 dias.
A cada dois dias dependendo da resposta clinica do paciente ou da funcdo renal: maior
freqliéncia para pacientes instaveis
e RESULTADOS Valores para Vancocinemia:
VALE: 5-10 pg/mL
PICO: 30-40 pug/mL
TOXICO: 90 pg/mL
REFERENCIA:

ROTINAS GERENCIADAS, Monitorizagdo Terapéutica. Diretoria Executiva de Préatica
Médica do Hospital israelita Albert Einstein — Versao eletrénica atualizada em fevereiro —
2012. Disponivel em: <http://medsvl.einstein.br/diretrizes/farmacia/proc_07.pdf>. Acesso
em: 30 mai. 2013.
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