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RESUMO

A vancomicina € um antibiotico muito utilizada em ambito hospitalar para tratamento de infec¢des graves,
porém existem controvérsias quanto a sua posologia e monitorizacdo. Com isso o presente estudo teve
como objetivo realizar uma auditoria clinica no uso da vancomicina continua em pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital ptblico estadual referéncia em trauma, através de uma
analise retrospectiva, seccional e descritiva, com uma amostra de conveniéncia que englobou todos os
pacientes adultos em uso de vancomicina continua de janeiro a fevereiro de 2021, utilizando dados de pron-
tuarios médicos, sistema Pentaho ®, SIGH®, InfoLab® e SAME. Ao todo, 87 pacientes internados nesta
UTI adulto utilizaram a vancomicina continua, destes, 57 atingiram os critérios de inclusdo. O tempo médio
de uso foi de 11 dias e o seu principal motivo de uso foi para tratamento de meningite. O tempo médio ne-
cessario para atingir a faixa terapéutica de acordo com a vancocinemia foi de 3,64 dias e todos os pacientes
receberam dose de ataque, sendo que 54% estavam de acordo com o proposto pela UTI. Dos pacientes que
fizeram uso de vancomicina continua, 49% tiveram o ajuste de dose de acordo com o padronizado. Foram
realizados 513 exames de vancocinemia e calculados 646 resultados de clearance. Houve crescimento de
6% micro-organismos Gram positivos. O presente estudo demonstrou a importancia de se ter um protocolo
bem definido para realizar a monitorizagao adequada dos pacientes utilizando a vancomicina continua, vi-
sando uma terapia eficaz e buscando minimizar seus efeitos adversos.

Palavras-chave: vancomicina, glicopeptideos, efeitos adversos, protocolo, infusao continua.

ABSTRACT

Vancomycin is an antibiotic widely used in hospitals to treat serious infections, but there is controversy re-
garding its dosage and monitoring. Therefore, the present study aimed to carry out a clinical audit on the use
of continuous vancomycin in patients admitted to the Intensive Care Unit of a state public hospital, a refer-
ence in trauma, through a retrospective, sectional and descriptive analysis, with a convenience sample that
encompassed all adult patients using continuous vancomycin from January to February 2021, using data
from medical records, the Pentaho ® system, SIGH®, InfoLab® and SAME. In total, 87 patients admitted
to this adult ICU used continuous vancomycin, of which 57 met the inclusion criteria. The average time of
use was 11 days and the main reason for use was to treat meningitis. The average time needed to reach the
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therapeutic range according to vancokinemia was 3.64 days and all patients received a loading dose, with
54% in accordance with what was proposed by the ICU. Of the patients who used continuous vancomycin,
49% had a dose adjustment according to the standard. 513 vancokinemia tests were performed and 646
clearance results were calculated. There was a 6% growth in Gram positive microorganisms. The present
study demonstrated the importance of having a well-defined protocol to adequately monitor patients using
continuous vancomycin, aiming for effective therapy and seeking to minimize its adverse effects.

Keywords: vancomycin, glycopeptides, adverse effects, protocol, continuous infusion.

INTRODUCAO

A vancomicina ¢ um antibiotico da classe dos
glicopeptideos e ¢ considerada como a primeira
escolha empirica em tratamento de infecgdes por
Gram positivas, como as causadas por espécies es-
tafilocdcicas e estreptocdcicas, incluindo Staphylo-
coccus aureus resistentes a meticilina (MRSA).
Porém, ndo possui atividade contra bactérias Gram-
-negativas ¢ micobactérias (1,2,3).

Ela ¢ prescrita no tratamento de infecgdes gra-
ves em pacientes no ambito da terapia intensiva,
para meningite, osteomielite, endocardite, infec¢ao
da corrente sanguinea, pneumonia e infecgdes de
pele e tecidos moles (4). Aproximadamente 80 -
90% excretada sem alterac¢do na urina, sendo elimi-
nada por via renal principalmente por filtracdo glo-
merular, com parte excretada por secrecdo tubular o
que torna a sua meia vida altamente dependente da
funcdo renal (5,6,7).

O peso do paciente, bem como a fungdo renal
direciona os clinicos na determinac¢édo do calculo da
dosagem da vancomicina ¢ definigdo da administra-
¢do (3). Sua monitorizagao ¢ feita por meio da do-
sagem sanguinea, onde alguns estudos demonstram
que esta ¢ realizada em um momento de equilibrio
estavel, denominado ‘steady-state’, no qual a taxa
de excrecdo ¢ semelhante a taxa de biodisponibi-
lidade, de forma que a concentragdo sérica do far-
maco € constante. Para a vancomicina, esse estado
¢ alcangado apds 4-5 meias-vidas, ou seja, 24 a 48
horas ap6s a administracdo da primeira dose em pa-
cientes com fungdo renal normal, cuja meia-vida de
eliminagdo varia de 6 a 12 horas (8,9,10).

A vancomicina possui como efeitos adversos
mais comuns: urticaria, hipotensao, flebite, prurido,
nefrotoxicidade e ototoxicidade (3). Também exis-
tem estudos que fala que seu uso prolongado ou a
sua administracdo com outros farmacos ototoxicos
e nefrotoxicos, como os aminoglicosideos, poten-
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cializam o risco destas toxicidades e ha relagcdo com
aumento de insuficiéncia renal (7).

O monitoramento deve ser aplicado principal-
mente em pacientes com infec¢do grave ou inva-
siva, doencas graves, funcao renal prejudicada ou
instavel, obesos, idosos, em uso concomitante de
farmacos ou agentes nefrotdxicos ou que apresenta-
ram resposta inadequada a terapia apds trés a cinco
dias de uso (11).

Sua administragdo por infusdo continua ¢ uma
alternativa mais recente, muito utilizada em hospitais
dos EUA, Italia, Alemanha, com esse método, conse-
gue-se manter niveis de concentragdo minima inibi-
toria do antibiotico durante mais tempo, o horario da
coleta da amostra de sangue pode ser feita a qualquer
momento apos o estado estaciondrio ser atingido,
além de reduzir os gastos de internagdo do paciente,
consequentemente reduzir a nefrotoxicidade, além
de favorecer uma maior penetragdo nos tecidos (2).
A desvantagem inclui a necessidade de uma via in-
travenosa dedicada ou compatibilidade com outros
agentes administrados pela mesma linha (12).

A infusdo continua produz correlagdes con-
centragdo - area sob a curva (AUC) mais fortes,
facilitando uma estratégia de monitoramento de
droga terapéutica de amostra Unica com alvos de
AUC, portanto, melhora os resultados clinicos em
pacientes criticos tratados com vancomicina, além
de diminuir os riscos de reac¢des adversas (13).

Embora seja amplamente utilizada, existem
controvérsias quanto a sua posologia e monitoriza-
¢do, que sdo de grande importancia devido ao risco
de nefrotoxicidade e a emergéncia de cepas resis-
tentes (8). Com isso o nivel minimo de vancomi-
cina ¢ essencial para a preven¢do do acimulo de
drogas e para evitar potenciais efeitos adversos (1).

Devido a isso, o presente trabalho teve como ob-
jetivo realizar uma auditoria clinica no uso da vanco-
micina continua em pacientes internados na UTI de
um hospital ptiblico estadual referéncia em trauma.
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METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, seccional
e descritivo, com uma amostra de conveniéncia dos
pacientes internados em uma UTTI adulto, que esta lo-
calizado em Belo Horizonte e possui 42 leitos de UTI
adulto ativos. Este operacionaliza o Sistema Unico de
Saude (SUS), realizando atendimentos de alta com-
plexidade em urgéncia e emergéncia, além de possuir
um pronto socorro que atua como centro de referéncia
no atendimento a pacientes vitimas de politraumatis-
mos, grandes queimaduras, intoxicacdes ¢ situacdes
clinicas e/ou cirtirgicas com risco de morte.

Este estudo foi aprovado pelo parecer do Co-
mité de Etica e Pesquisa - CEP n°.4.878.156 e pelo
parecer técnico FHEMIG/DIGEPE/GDDIP/NAP
n°. 129/2021.

Para a realizacdo do estudo foram incluidos
todos pacientes adultos acima de 18 anos em uso

Tabela1-Tabela de ajuste proposta pela UTI

de vancomicina continua atendidos nesta UTI de
janeiro a fevereiro de 2021, foram excluidos os pa-
cientes em uso de vancomicina para colite pseudo-
membranosa, em uso da vancomicina intermitente
e uso da vancomicina inferior a 48 horas.

Foram coletados os seguintes dados da popu-
lagdo estudada: idade, sexo, motivo de internacao,
motivo de saida, tempo médio necessario para atin-
gir a faixa terapéutica de acordo com a vancocine-
mia, motivo de uso da vancomicina, velocidade de
infusdo, tempo de internacao ¢ inicio de uso da van-
comicina, dose de ataque estava correta de acordo
com o proposto pela UTI (Tabela 1), quantos pa-
cientes receberam dose de ataque de acordo com o
proposto na UTI e a literatura, resultados das cultu-
ras , tempo médio de uso da vancomicina, vancoci-
nemia, onde descreveremos também se os ajustes
realizados estavam de acordo com o proposto na
UTI e com a literatura.

Vancomicina
Diluigdo Dose de ataque Manutencdo Vancocinemia
Vancomicina 500 mg-.......... 1frasco | <65Kg:1gem1hora Clare o oo i <15 mg/L: » 500 mg/dia
(20 mL/h)
ABD 20mL | >65Kg:1,5gem1hora Cle 26 - Gor 1500 gl 15-25 mg/L: manter
...................................... 5Kg:1,5¢g (15 mL/h) 5-25 mg/L:
Cler 10 - 20: 1000 mg/dia .
0, B
SFO,9% oo 100 mL (1o mL/h) >25 mg/L: L 500 mg/ dia
4,1 mg/mL gcrai;h(;: 500 mg/dia >30mg/L: v dose pela metade

Fonte: Spadaro S, Berselli A, Fogagnolo A, etal., 2015

A padronizagdo utilizada preconiza dose de ataque
seguida pela infusdo de uma dose de vancomicina
calculada de acordo com o CrCl : especificamente,
2000 mg/dia se a depuracao de creatinina for >50 mL/
min/1,73 m?2, 1500 mg/dia se depuragéo de creatinina
estivesse entre 20-50 mL/min/1,73 m 2, 1000 mg/dia
se a depuragdo de creatinina estiver entre 10-20 mL/
min/1,73 m? e 500 mg/dia se a depuragdo de creatinina
for < 10 mL/min/1,73 m 2. A taxa de infusdo consecu-
tiva deve ser ajustada de acordo com a dosagem de
vancomicina, onde a dose diaria é aumentada em 500
mg quando a dosagem de vancomicina for <15 mg/L,
deve permanecer inalterada quando esta estiver entre

15-25 mg/L, diminuida em 500 mg quando o for > 25
mg/L e a infusdo deve ser interrompida por 6 horas
quando a concentracdo de vancomicina ultrapassar 30
mg/L , alterando-se a velocidade de infusao na bomba
de forma que a quantidade diaria que o paciente deve
receber seja de acordo com o célculado e com o resul-
tado da vancocinemia daquele dia (14).
A coleta de todos os dados foi realizada pelo resi-
dente de farmacia com supervisao dos farmacéuti-
cos responsaveis pelo projeto.

Primeiramente, os relatdrios foram retirados atra-
vés dos sistemas Pentaho ® (nome, prontuario, data da
prescricdo do medicamento, posologia) e no Sistema
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Integrado de Gestao Hospitalar (SIGH)® (idade, sexo,
motivo de internag¢do, motivo de saida, motivo de uso
da vancomicina, tempo de internagao, inicio de uso da
vancomicina, dose de ataque) e nos prontuarios fisicos
no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
foi coletado os dados de velocidade de infusdo.

Os dados de exames de vancocinemia, culturas
e creatinina foram verificados no sistema Infolab®.

Os dados foram expressos e analisados com
base em estatistica descritiva com foco nos percen-
tuais dos resultados encontrados, utilizando-se os
softwares GraphPad Prism® 9.00 (GraphPad Sof-

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados como idade, sexo, motivo de interna-
¢do, motivo de saida e tempo médio necessario para
atingir a faixa terapéutica de acordo com a vancoci-
nemia sao demonstrados na Tabela 2, nela podemos
verificar que no periodo do estudo tivemos 87 pa-
cientes internados nesta UTI adulto que utilizaram
vancomicina continua, destes, 57 atingiram os cri-
térios de inclusdo, sendo que 81% destes perten-
ciam ao género masculino ¢ a média da idade entre

tware Inc.) e Microsoft Excel®.

eles foi 48 anos (19-86 anos).

Tabela 2. Uso continuo da vancomicina em uma UTI de janeiro e fevereiro de 2021.

Informacoes

Sociodemogrdficos

Género N=57

Masculino:

Feminino:

Idade (anos) (média):

Internacado

Tempo de internagdo (média):

Motivo de internacdo
Auto agressao
Motivo Clinico
Trauma

Uso da vancomicina

Média de tempo de uso de vancomicina (dias)
(média):

Motivos de uso de vancomicina
Meningite

Sepse

Pneumonia nosocomial
Pneumonia associada a VM

Infecc@o de partes moles (fasceite/miosite)

Pacientes em uso continuo de

Todos N= 87 vancomicina
Pacientes incluidos N= 57 (65%)
Pacientes excluidos N= 30
(35%)
46 (81%)
1 (19%)
48 anos DP: 17,55
27,6 dias DP: 21,51
57 (100%)
3 (5%)
9 (16%)
45 (79%)
DP: 5,79
11 dias

57 (100%)
9 (33%)
10 (17%)

6 (10%)

5 (8%)

3 (5%)
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Infeccdo de sitio cirirgico profunda (fascia/

musculos) 2 (3%)
Artrite infecciosa 1(2%)
Empiema pleural 1(2%)
Foco abdominal/ Infeccao de sitio cirtirgico 1(2%)
6rgdao/cavidade

Infec¢dio cutGnea membro inferior esquerdo 1(2%)
Infec¢do intra-abdominal 1(2%)
Osteomielite contigua 1(2%)
Foco a esclarecer 1(2%)
Abscesso em punho 1(2%)
Infeccdo ferida operatdria fratura

bimaleolar operada 1(2%)
Infeccao regido escroto 1(2%)
Cirurgia cutdnea 1(2%)
Infeccdo de pele (celulite/ 1(2%)

furinculo)
Dose de ataque de vancomicina

Dose de ataque de acordo com o

57 (100%)

57 (100%)

proposto pela UTI
Sim 31 (54%)
Ndo 26 (46 %)

Ajuste de dose de acordo com os
bancos de dados*

57 (100%)

Sim 28 (49%)
Nao 29 (51%)
Tempo médio necessdrio para 3,64 dias

atingir a faixa terapéutica (dias)

Motivo de saida da UTI N=57 (100%)
Alta UTI 46 (81%)
Obito 1 (19%)

*Pacientes que tiveram o ajuste de dose de acordo com o proposto pela UTI, de acordo com o UP TO DATE e com Spadaro S, Berselli A, Fogagnolo A, et al., 2015.

Fonte: Autoria propria, 2022.

Verificou-se também que os principais motivos
de internag¢do foram: 79% decorridos por trauma,
16% por motivo clinico e 5% por auto agressdo.
E os principais motivos de saida destes pacientes
que utilizaram a vancomicina continua foram o6bito
(19%) e alta (81%).

Sabe-se que pacientes admitidos em UTI’s
apresentam altas taxas de mortalidade devido as
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suas condigdes criticas ¢ alta prevaléncia de infec-
coes. Estratégias de ajuste das doses de antibioticos
sao uteis para a manutengdo dos niveis séricos ade-
quados e controle das infecgdes nos pacientes inter-
nados nessas unidades, por isso protocolos devem
ser institucionalizados para monitorizagdes desses
farmacos (15). Podemos perceber que a dose de ata-
que do farmaco ¢ administrada para alcangar com
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rapidez os niveis plasmaticos desejados, seguida de
uma dose de manutengdo para manter o estado de
equilibrio (1).

No presente estudo, a dose de ataque foi ad-
ministrada em todos os paciente. O Up to date e
Spadaro S, Berselli A, Fogagnolo A, et al.,2015;
preconizam uma dose de ataque de 15 a 20 mg /
kg, ja segundo Orsi G.M, et al, 2022 e Prado, I. R.
S., 2018; nos mostram que apenas para individu-
os com infecgdes graves ou complicadas, a dose de
ataque deve variar de 25 a 30 mg/kg, com maximo
de 2g por dose, com o objetivo de atingir preco-
cemente niveis terapéuticos nestes pacientes.Com
isso o peso do paciente € considerado essencial
para a determinagdo da dose de ataque a qual ele
ird receber, além disso, a administragdo da dose de
ataque € outro fator importante, pois € com ela que
conseguimos atingir precocemente niveis terapéu-
ticos adequados, levando a uma melhor eficacia no
tratamento do paciente (8,11,14,18).

Ap0s realizar esta andlise verificou-se que
54% das doses de ataque administradas estavam de
acordo com o recomendado pela UTI, demonstrado
pela Tabela 1. Observou-se também que a principal
causa da nao administragdo da dose de ataque ade-
quadamente nestes pacientes estava relacionada a
um erro na prescri¢do, onde esta dose ndo foi feita
conforme o peso informado do paciente, sendo que
5 (9%) pacientes tinham que receber uma dose de 1
grama (g) em 1 hora, pois tinham peso < 65 Kg, 20
(35,2%) tinham que receber uma dose de 1,5 gem 1
hora, pois tinham peso > 65 Kg e apenas 1 (1,8%)
paciente nao teve o peso informado no prontuario
do sistema SIGH®, nio sendo possivel avaliar se a
dose de ataque foi adequada (9,11,17,18).

Algumas situagdes como sepse, insuficiéncia
renal, terapia de substitui¢do renal, obesidade e
processo inflamatorio alteram a biodisponibilidade
de alguns antimicrobianos. Desta forma, a mensu-
racdo dos niveis séricos de vancomicina pode au-
xiliar no ajuste da prescricdo a fim de se obter uma
concentracdo terapéutica adequada, aumentando a
eficiéncia clinica do tratamento, diminuindo assim
a incidéncia de nefrotoxicidade, a fim de evitar o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana (15,19).

Foram realizados 513 exames de vancocine-
mia, sendo que em 9 (15,7%) pacientes os exames
foram realizados mais de uma vez por dia. Apds
analise dos resultados ndo foi detectado justifica-
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tiva plausivel para a recoleta, uma vez que Spadaro
S, Berselli A, Fogagnolo A, et al., 2015 demonstra
em seu estudo que as coletas foram realizadas ape-
nas uma vez ao dia (14).

Dentre os 57 pacientes do estudo, observo-se que
58% tiveram o exame de dosagem de vancomicina
colhido apos as 24 horas do inicio do uso do farma-
co, 36% apo6s 48 horas e 6% nao foi possivel avaliar,
pois esses pacientes iniciaram o uso da vancomici-
na continua anterior a coleta de dados do inicio da
pesquisa. Segundo o estudo realizado por Spadaro S,
Berselli A, Fogagnolo A, et al.; 2015 e Kitsiz et. al.;
2006 , a primeira amostra da concentragdo sérica de
vancomicina de cada paciente deve ser coletada apds
36 a 48 horas da dose de ataque. Quanto se compara
a literatura com o presente estudo, pode-se verificar
que a coleta dos exames foi realizada de acordo com
o recomendado por estes, apesar de ndo existir uma
diretriz que estabeleca o tempo correto para ser reali-
zado a primeira coleta (14,20).

Desses exames realizados o menor valor en-
contrado de vancocinemia foi < 5 mg/L e o maior
foi 59,15 mg/L, sendo que 97 (19%) dos resulta-
dos de vancocinemia foram < 15 mg/L, 288 (57%)
resultados entre 15-25 mg/L, 66 (14%) resultados
>25 mg/L e 53 (10%) resultados >30 mg/L. Dos 57
pacientes do estudo, 5 (9%) mantiveram resultados
de vancocinemia entre 15-25 mg/L durante todo o
tratamento com o medicamento, e 1 (2%) paciente
ndo conseguiu atingir em momento algum do trata-
mento a faixa terapéutica adequada de 15-25 mg/L,
pois os resultados de vancocinemia estavam < 15
mg/L. O paciente que ndo conseguiu atingir em mo-
mento algum do tratamento a faixa terapéutica ade-
quada, ndo havia recebido a dose de ataque correta,
que seria 1,5 g em 1 hora, pois o paciente pesava 68
kg e os ajustes de dose e o ajuste conforme o clea-
rance ndo foram realizados conforme o padroniza-
do (Tabela 1). Observamos também que, 24 (42%)
dos pacientes apresentaram em algum momento do
tratamento resultados de vancocinemia >30 mg/L.

Estudos demonstram que pacientes interna-
dos em UTI se beneficiam em uso de vancomicina
continua por alcancar uma concentracdo em vale
média rapidamente com recurso a doses diarias
inferiores, evitando assim um dos seus principais
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efeitos adversos que é a nefrotoxicidade. Embora
as preparacdes atuais de vancomicina apresentem,
aparentemente, menor potencial nefrotoxico que as
mais antigas devido ao aumento do grau de pureza,
a nefrotoxicidade ¢ o efeito secundério concentra-
cdo-dependente (21).

O tempo médio de uso de vancomicina foi de
11 dias, sendo o tempo minimo 2 dias € 0 maximo
26 dias, o principal motivo de uso de vancomicina
foi para tratamento de meningite 33%, seguido por
sepse 17%, pneumonia nosocomial 10% e pneumo-
nia associada a VM 5%, o tempo médio para atingir
a faixa terapéutica foi 3,64 dias e 49% tiveram o
ajuste de dose de acordo com o proposto pela UTI
(Tabela 1). Ja segundo o estudo realizado por Orsi
G.M, et al, 2022; o tempo médio de uso de vanco-
micina também foi de 11 dias, um dos principais
focos infecciosos foi pneumonia (50%), o tempo
médio para atingir a faixa terapéutica foi 4,3 dias
e 20,1% dos pacientes tiveram o ajuste de acordo
com o protocolo do estudo (18).

O presente estudo demonstrou que 51% dos
pacientes ndo tiveram o ajuste de dose de acordo
com o estabelecido pela UTI (Tabela 1) e com o
estudo realizado por Spadaro S, Berselli A, Fogag-
nolo A, et al., 2015 (11,14).

Os dados de creatinina e o clearance (CrCl) fo-
ram calculados de acordo com a calculadora da So-

ciedade Brasileira de Nefrologia (calculadoras ne-
froldgicas - SBN), através do célculo de Crockceroft
¢ Gault e analisados, com finalidade de verificar a
dose diaria, ndo sendo assim utilizado para avaliar
disfuncao renal. Foram calculados 646 resultados
de clearance, sendo que 501 resultados tiveram uma
depuracao de creatinina >50 mL/min e 145 tiveram
uma depuragdo de creatinina <50 mL/min, e que 1
paciente nao teve o calculo realizado através do cal-
culo de Crockcroft e Gault, pois ndo existia registro
de peso. Dos 57 pacientes do estudo, verificou-se
que 34% destes ndo tiveram a dosagem de creati-
nina coletada diariamente, neste periodo 24 exames
ndo foram realizados.

No presente estudo, 43 (76%) pacientes tive-
ram o ajuste da velocidade de infusdo apds a dose
de ataque de acordo com clearance no inicio do tra-
tamento corretamente, 2 (4%) nao foi possivel ava-
liar, pois iniciaram o uso da vancomicina continua
anterior a coleta de dados do inicio da pesquisa e 12
(22%) nao tiveram o ajuste conforme preconizado
pela UTI (Tabela 1). A Tabela 3 apresenta os dados
dos 12 pacientes que ndo tiveram o ajuste de dose
de manutencao, apos a dose de ataque de acordo
com o clearance de creatinina, demonstrando a dose
que foi administrada pela a equipe comparada com
a dose que deveria ser administrada conforme o pa-
dronizado pela UTI (Tabela 1).

Tabela 3— Ajuste de dose de manutencao de acordo com o clearance de creatinina

Dose de manutencao de acordo com o clearance Dose de manutencao ajustada pela equipe
] . ~ N=12
pradronizado pela UTI Velocidade de Infusao mL/h (100%)
Clearance (Clcr) e Velocidade de infusao mL/h °
10mL/h 5 (43%)
15mL/h 2(17%)
Cler>50: 20 mL/h 25 mL/h 1(8%)
o5 mL/h 1(8%)
. 10 mL/h 1(8%)
Cler 20-50: 15 mL/h 20 mL/h 1(8%)
Cler10-20:10mL/h - 0%
Cler<10: s mlL/h 10 mL/h 1(8%)

Fonte: Autoria prépria, 2022.
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Dos pacientes que fizeram uso de vancomici-
na continua 28 (49%) tiveram o ajuste de dose de
acordo com o padronizado pela UTI (Tabela 1), de
acordo com o UP TO DATE e com Spadaro S, Ber-
selli A, Fogagnolo A, et al.,2015 (12,14).

Segundo Rybak MJ, Le J, Lodise T, et al, 2020
o risco de desenvolver nefrotoxicidade com infu-
sdo continua parece ser semelhante ou menor em
comparacdo com a dosagem intermitente ao atingir
a concentragdo no estado de equilibrio de 15-25
mg/L e vale de 10-20 mg/L, respectivamente (22).
Atualmente foi documentado que a area sob a curva
durante 24 horas sobre as concentracdes inibitorias
minimas (AUC/MIC) ¢ o alvo farmacocinético/far-
macodindmico (PK/PD) primario para monitoriza-
¢do de glicopeptideos, incluindo vancomicina. As
diretrizes de consenso anteriores em 2009 recomen-
daram o uso de monitoramento de vale (alvo, 15-20
mg/L) como um marcador substituto da AUC/MIC
(alvo de 400 mg x h/L) para facilitar o manejo da
terapia e simplificar os ajustes de dose e monitora-
mento. Porém ¢ importante notar que o alvo PK/PD

para infusdo continua nao foi validado (22,23).

Apesar de estudos anteriores comparando ad-
ministragdo continua e intermitente terem alcan-
cado resultados conflitantes, outros demonstraram
que a infusdo continua de vancomicina ¢ menos dis-
pendiosa e mais rapida para atingir a concentragao
alvo, resultando em menor variabilidade nas con-
centragdes séricas (14).

No presente estudo os principais micro-orga-
nismos que cresceram nas culturas foram 5 (13%)
de Acinetobacter baumannii complex e Pseudomo-
nas aeruginosa, seguido por 4 (11%) de Enterobac-
ter cloacae e Enterococos faecium, 4 (8%) de Sta-
phylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
os demais dados estdo descritos detalhadamente na
Tabela 4, nela podemos observar um predominio
de culturas com crescimento de micro-organismos
Gram negativos 24 (63%), com esse resultado ques-
tionamos se a vancomicina foi o antimicrobiano de
melhor escolha para estes tratamentos, visto que a
vancomicina ¢ utilizada em tratamento de infec¢des
por Gram positivas, ndo possuindo atividade contra
bactérias Gram-negativas e micobactérias (1,2,3).

Tabela 4 - Principais tipos de material colhidos para realizagao de culturas e os principais micro-organismos

que cresceram.

)
S
E
» e = 5
5| § % | £ 2
. . o =
Micro-organismos(n=226) o] a £ g =
© S (7] i e
Pt ° 8 o =
S 8 . "w g | B =
3 :E (=] ?D (1] Q S ; —_—
= = = = = 3 [
(= = = (%} (=1 ] i
S I =g I = {7} ) 5}
o | | )] = n < = 4
Sem cultura 1 ]
Negativa 23 3 33 78 24 5 20 1 187
Escherichia coli 1 1 2
Klebsiella pneumoniae 1 1 2
Staphylococcus aureus 1 2 3
Staphylococcus epidermidis 1 1 1 3
Proteus mirabilis 1 1 2
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(=]
°
©
o;
T © = E
= © ) 3 e
2 S ) 3 =
. q _ 7] a
Micro-organismos(n=226) = 5 g c 2
s | § g | 3| =
w ~ =
[=] 10 -] N
'3 o ° g © 5 © =
Ed .E : bb : F b 3 E
< c = = (=3 © -
S = o=y ] = {7} 7] )
(-4 S S n = ©n < = [
Enterococcus faecium 1 1 2 4
Pseudomonas aeruginosa 1 3 1 5
Serratia marcescens 1 1
Enterobacter aerogenes 1 1 2
Acinetobacter baumannii complex 1 1 3 5
Enterococcus faecalis 1 1
Enterobacter cloacae 1 1 2 4
Staphylococcus capitis 1 1
Candida albicans 1 1
Haemophilus influenzae 1 1
Staphylococcus warneri 1 1
Total | 26 | 1 | 36 | 80 | 25 | 19 28 | 1 | 226
1- Pleural, peritoneal, pericardico, etc. 2- Hemocultura. 3- Fragmentos de tecido, fragmentos 6sseos; secre¢oes de pele,
secrecoes de ferida, entre outras. Fonte: Autoria prépria, 2022.

Apesar de mais de 61 anos de uso clinico da
vancomicina, ainda existem lacunas de conheci-
mento sobre a abordagem mais adequada para oti-
mizar a terapia e minimizar a toxicidade (22).

Com isso e com as novas diretrizes surgindo
podemos verificar que novas pesquisas e protoco-
los devem ser feitos acerca do uso do medicamento,
buscando garantir que se obtenha os niveis plas-
maticos ideais e uma eficacia terapéutica, sempre
avaliando os parametros como a variabilidade in-
terindividual, dose individualizada e monitorizac¢ao
correta, estes estdo associados a uma diminui¢ao da
nefrotoxicidade, reacdes adversas, resisténcia bac-
teriana e a melhor eficacia no tratamento (24,25).

CONCLUSAO

O estudo demonstra a importancia de se ter um
protocolo bem definido para realizar a monitoriza-
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¢do adequada dos pacientes utilizando a vancomici-
na continua, visando uma terapia eficaz e buscando
minimizar seus efeitos adversos. Sendo necessario
realizar uma avaliacdo da terapia desde a adminis-
tragdo da dose de ataque até¢ o fim do tratamento,
através da avaliacdo dos ajustes de doses, dos ni-
veis de vancocinemia e creatinina, buscando assim
atingir o alvo terapéutico. No presente estudo ob-
servou-se que a maioria dos ajustes ndo foi rea-
lizada conforme o proposto pela UTI, refor¢ando
assim a importancia da auditoria ¢ monitoramento
da ades@o ao recomendado. A constru¢do do proto-
colo, somado as novas diretrizes, ird nos direcionar
para treinamento da equipe, contribuindo assim na
melhoria do processo, uso racional da vancomicina
continua, seguranca do paciente, reducdo de reagoes
adversas, nefrotoxicidade e resisténcia bacteriana.
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