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1. SIGLAS E CONCEITOS

e MIC: Concentragdo Inibitéria Minima.
e RSA: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus.
e ASC: Area Sobre a Curva.

e Vancomicina: é um antibidtico glicopeptideo, inibidor da sintese da parede celular
bacteriana, indicado para o tratamento das infec¢des bacterianas causadas por gram-
positivos, principalmente os produtores de mecanismos de resisténcia aos beta-
lactamicos (ex.: Staphylococcus aureus resistente a meticilina (oxacilina no Brasil, ou
MRSA). Para dosagem e administracdao adequada deste antimicrobiano, devem ser
considerados o sitio, a gravidade da infecgdo, o peso (peso corporal real) e a fungdo
renal atual do paciente, além da sua suscetibilidade ao agente envolvido.

e Vancocinemia: é a mensuragdo dos niveis séricos de vancomicina para atingir
concentra¢des adequadas no sitio de infeccdo. A posologia assertiva com o
monitoramento da concentragao sérica de vancomicina, sdo idealmente necessarios.

2. OBIJETIVOS

Os prematuros, pela menor concentragao sérica de proteinas, alta concentragdo de
albumina fetal (com afinidade diminuida para ligacdo as drogas), pH plasmatico baixo (que reduz a
ligacdo proteica as drogas 4acidas), e concentracao sérica de moléculas competidoras a ligacdo das
drogas as proteinas (como bilirrubina e acidos graxos livres), sdo susceptiveis a maior concentracao
de droga livre e biodisponivel. Assim, o objetivo desse protocolo é monitorizar e adequar os niveis
séricos de vancomicina, com objetivo de manté-los entre 10 e 15 mcg/mL (mcg/mL).

3. JUSTIFICATIVAS

A mensuracdo dos niveis séricos de vancomicina (vancocinemia) pode auxiliar na
prevencao da toxicidade e na manutencao adequada da concentracdo sérica terapéutica, evitando
a baixa penetracdo nos tecidos e faléncia na eliminacdo do foco de infeccao.

A monitorizacdo baseia-se no fato de que a resposta terapéutica depende da
concentracdo da droga na corrente sanguinea do paciente e ndo da dose administrada.
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A vancomicina é um farmaco que possui baixo indice terapéutico, ou seja, estreita
faixa terapéutica, sua absor¢do apresenta grande variagdao entre os pacientes, pois depende da
funcdo renal, peso, idade e parametros metabdlicos.

Trabalhos mostram que em pacientes pediatricos valores de vale acima de 15
mcg/mL podem aumentar o risco de injuria renal em aproximadamente trés vezes.

Além do monitoramento do nivel sérico, o paciente em uso de vancomicina deve ser
monitorado em relacdo a fungao renal, considerando a creatinina sérica da admissdo ou prévia ao
inicio da terapia, como referéncia para avaliacdo da toxicidade renal.

Monitorar a vancocinemia é importante também para evitar niveis séricos
excessivos, que estao relacionados com nefrotoxicidade e ototoxicidade. Este acompanhamento é
importante principalmente em pacientes que fazem um curso terapéutico prolongado e naqueles
gue tem funcdo renal instavel ou que estdo recebendo outra droga nefrotéxica concomitantemente.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

e Pacientes neonatos e pediatricos criticos;

e Infeccdo complicada, grave ou invasiva (choque séptico, sepse, meningite bacteriana,
pneumonia, endocardite bacteriana, bacteremia, osteomielites, infec¢des
pele/partes moles complicadas - fasciite necrotizante, infec¢do primaria de corrente
sanguinea);

e Falta de resposta clinica adequada apds 3 a 5 dias de terapia com Vancomicina;

e Expectativa de uso > 7 dias.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A equipe médica que acompanha os pacientes com as condigdes acima citadas,
devem solicitar a dosagem de vancocinemia, seguindo as diretrizes desse protocolo.

A equipe do laboratério deve garantir a coleta conforme horario da prescricdo,
garantindo que seja realizada no vale da droga, ou antes do inicio da hemodialise/didlise peritoneal,
se for o caso.

A equipe de enfermagem deve administrar a Vancomicina de acordo com prescrigao
medicamentosa. Organizar junto a equipe do laboratério, se necessdrio, a coleta de vancocinemia
no vale da droga, antes do horario de administracdo do medicamento, ou ainda antes do inicio da
hemodialise/didlise peritoneal, em pacientes dialiticos.

Publicagdo: Portaria n? 101, de 29 de maio de 2025 — Boletim de Servigo n2 598, de 05 de junho de 2025.




GOVERNO FEDERAL

[ | ° -
ik b= hid: aed hRal

UNIAO E RECONSTRUGCAO

Tipo do PROTOCOLO PRT.UFCLI.002 — Pagina 4/9

Documento

Titulo do PROTOCOLO FARMACOTERAPEUTICO DE Emissdo: 29/05/2025 | Préxima revisdo:

Documento | VANCOCINEMIA EM PACIENTES PEDIATRICOS E Versdo: 01 29/05/2027
NEONATAIS

A equipe da farmacia clinica deve acompanhar as prescri¢cdes de vancomicina.
Recomendar e supervisionar a indicacao da dosagem sérica, coleta em tempo oportuno, monitorar
o resultado e realizar as recomendag¢ées farmacéuticas, sempre que necessario.

6. PROCEDIMENTOS

Para a prescricdo e administracdo da vancomicina, recomenda-se seguir as
orientacdes da dose de ataque, dose de manutencdo e seguir os ajustes de dose apds monitorizacdo
da vancocinemia em pacientes ndo dialiticos e dialiticos.

Cada frasco-ampola de Vancomicina 500mg, deve ser reconstituido com 10mL de
agua destilada (50mg/mL). Posteriormente diluir a dose prescrita do medicamento em solucdo
fisioldgica 0,9% ou solucdo glicosada 5% para ser administrado na concentracdo de 5mg/mL (acesso
venoso periférico) ou 10mg/mL (acesso venoso central e pacientes com restricio de volume).
Administrar por infusdo intermitente ndo mais que 10mg/minuto.

Ressalta-se a importancia da administracdo da vancomicina no horario prescrito e no
tempo de infusdo adequado, pois sdo fatores que influenciam na interpretacdo e avaliacdo dos
resultados de vancocinemia.

A mensuracdo dos niveis séricos de vancomicina (vancocinemia no vale) sdo obtidos
de amostras de sangue coletadas de acesso venoso periférico 30 a 60 minutos antes da
administracdo do medicamento e apds atingir o estado de equilibrio, que ocorre geralmente antes
da 42 ou 52 dose em pacientes com func¢ao renal normal.

Para evitar falhas na coleta fora do vale, sugerimos a padronizacao do horario da
administracdo. Assim a primeira dose sera administrada em carater de urgéncia e a segunda dose
serd ajustada para o horario mais préximo do horario padronizado.

6.1. Dose da vancomicina

Para neonatos, a dose deve ser calculada de acordo com o peso e/ou idade
gestacional do paciente: 10 a 15mg/kg/dose, EV a cada 6h a 18h.

Idade gestacional corrigida | Idade pds-natal Intervalo Terapéutico
<29 semanas 0 a 14 semanas 18 horas

> 14 semanas 12 horas
30 a 36 semanas 0 a 14 semanas 12 horas

> 14 semanas 8 horas
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37 a 44 semanas 0 a7 semanas 12 horas
>7 semanas 8 horas
> 45 semanas Todos 6 horas

Para pediatria, em geral, a dose inicial recomendada é de 40 a 60mg/kg/dia dividido
a cada 6 a 8 horas.

6.2. Pacientes em didlise

Em pacientes com disfuncdo renal aguda, deve-se avaliar suspensdo ou substituicao
da vancomicina, se evolug¢ao para lesao renal aguda.

Se paciente esta em didlise e vai iniciar a Vancomicina, coletar vancocinemia 48 horas
apo6s a 12 dose e imediatamente antes do inicio da dialise. Administrar a dose de Vancomicina apds
término da didlise e ajustar conforme dosagem sérica.

6.3. Monitorizagdo da vancocinemia

Discutir individualmente, com equipe médica, infectologista do Stewardship e
farmdcia clinica sobre a programacdo da coleta de vancocinemia.

Ajustar a dose da vancomicina apds o resultado da vancocinemia, conforme quadro

abaixo.
VANCOCINEMIA | CONDUTA OBSERVAGCAO
<5mcg/mL Reduzir Repetir vancocinemia apds 24h e, diariamente, até atingir
intervalo  das | nivel terapéutico (10 a 15 mcg/mL).
doses

Tratamento efetivo - manter dose de vancomicina,
repetir com 72h e reavaliar se sera necessaria nova coleta.

Avaliar resposta | Tratamento ndo efetivo — reduzir intervalo das doses e

>5 2310 mcg/mL | clinica repetir a vancocinemia apods 48h.

Faixa mantida usualmente para infeccées em geral e/ou
sensibilidade a vancomicina com MIC < 1
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Repetir vancocinemia apds 48h.

Se resultado mantido, repetir uma vez por semana e a
> 10 a 15 | prescricao Monitorar a creatinina a cada 4 dias e, se alteracdo, dosa-
mcg/mL la a cada 48h.

Faixa mantida para endocardite, osteomielite, infeccbes

de SNC, infec¢bes por MRSA, PAV por MRSA, e/ou infec¢éo

com sensibilidade a vancomicina com MIC > 2

Aumentar Repetir vancocinemia apds 24h e, diariamente, até
> 15 mecg/mL intervalo entre | alcancar faixa terapéutica de 10 a 15.
as doses Monitorar creatinina a cada 48h.
Ex.: se 6/6h, passar para 8/8h.

Recomenda-se alvos de 10 - 15 mcg/mL para esse publico. Nos casos de

Staphylococcus Aureus resistente a oxacilina (MRSA) com MIC > 2 e/ou infec¢Bes graves refratarias
aos niveis recomendados, alvos de vale de 20 mcg/mL podem ser necessarios e deverdo ser
discutidos juntamente com a equipe do Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos do

hospital.

Recomenda-se que a frequéncia de vancocinemia, seja realizada conforme tabela de

monitoriza¢do da vancocinemia até duas medidas seguidas estdveis entre 15 a 20 mcg/mL. Apds
estabilidade, para pacientes com func¢do renal normal e hemodinamicamente estaveis, e para
pacientes em didlise e estaveis, a monitorizacdo pode ser realizada uma vez por semana. Para
pacientes com fun¢do renal instdvel ou hemodinamicamente instavel, monitorar a cada 48 horas.

6.4.

Solicitagdo do exame de vancocinemia

Preencher o formulario de solicitacdo de Vancocinemia disponivel em Catalogo de
Sistemas -> Farmacia -> Solicitacdo de Vancocinemia;

Imprimir, assinar e carimbar;

Deixar no local identificado para os exames laboratoriais em cada unidade de
internagao;

Ligar no laboratdorio no ramal 3188 e avisar sobre a coleta de vancocinemia,
informando o hordario que deverd ser coletado respeitando os critérios de dose e
hemodidlise, quando for o caso;

Equipe da coleta do laboratério, deverd avisar os analistas da bioquimica para deixar
o equipamento devidamente calibrado;
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6.5. Coleta

e Confirmar com a equipe de enfermagem da unidade o hordrio para a coleta, 30 a 60
minutos antes da 42 (preferencialmente) ou da 5 2 DOSE (aceitdvel).

e Coletar 2mL de sangue em tubo sem anticoagulante com ou sem gel;

e Conservar a amostra em temperatura ambiente até analise bioquimica.

6.6. Resultados esperados

Que o objetivo terapéutico da vancomicina seja alcan¢ado, apds a avaliacdo dos
niveis séricos de vancomicina e corre¢do quando necessdrio, com apoio da equipe de laboratério,
da enfermagem e sob supervisdo e monitoramento da farmacia clinica.

A vancocinemia permite planejar e adequar as doses para cada paciente garantindo
a seguranca na terapia medicamentosa, diminuindo a incidéncia de nefrotoxicidade e aumentando
a eficiéncia clinica do tratamento.
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8. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
01 05/2024 Elaboracdo do protocolo.
Elaboragao

Tatiane Nantes Ferreira Siena
Magda Laise Oliveira Tanaka

Data: 03/05/2024

Anilise
Paulo Serra Baruki — Chefe da DMED
Natalia Daiane Garoni Martins - UTIN

Data: 15/05/2025
Data: 26/05/2025

Validagdo
Fuad Fayez mahmoud — STGQ

Data: 23/05/2025

Aprovagao
Rafaele Carla Pivetta de Araujo — Chefe do SFH

Tiago Amador Correia — Gerente de Atengdo a Saude

Data: 20/05/2024
Data: 29/05/2025

Assinado eletronicamente no processo SEI 23529.007591/2024-78
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ANEXO - Solicitagao de Vancocinemia

NOME:

(o nome deve ser idéntico ao descrito no AGHU)

DATA DE NASCIMENTO: / / SETOR/LEITO:

Solicito o exame de Vancocinemia para ser coletado:

Dia / /

Horario

ATENCAO:

e A primeira dosagem de vancocinemia deve ser realizada 30 a 60 minutos antes da 42
(preferencialmente) ou da 5 2 DOSE (aceitavel).

e Para pacientes dialiticos coletar antes do inicio da hemodidlise.

e O horario da coleta das demais vancocinemias deve ser seguido de acordo com o protocolo

de monitoramento da vancocinemia em pacientes adultos ou protocolo de monitoramento
da vancocinemia em pediatricos e neonatal.

Apds o preenchimento dessa solicitacdo, ligar no laboratério (ramal 3188) e comunicar o
hordrio programado para a coleta de vancocinemia, respeitando os critérios de dose e hemodidlise,
guando for o caso;

Dourados / /

Assinatura e carimbo do solicitante
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