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1-OBJETIVO:

Definir a diretriz institucional de realizacdo de vancocinemia seguindo os niveis séricos estipulados e

visando maior efetividade ao tratamento.

2-RESULTADOS ESPERADOS:
Orientar a coleta de vancocinemia a fim de evitar nefrotoxicidade durante antibioticoterapia, garantindo

tratamento eficaz e seguro ao cliente.

3-DESCRICAO DA ATIVIDADE:

3.1 Conceito:

A vancomicina € um antimicrobiano glicopeptideo utilizado para o tratamento empirico e confirmado de
infeccdes por MRSA. O valor sérico ideal da vancocinemia é de 15-20 mg/dl. A coleta deve ser feita apos

a 4% ou 52 dose da vancomicina, preferencialmente de 30-60 minutos antes da proxima dose.

3.2 Padronizacdo da administracao e coleta:
A dosagem da vancocinemia pode ocorrer todos os dias, seguindo horarios determinados pela prescri¢do
médica apos a dose de ataque:
= Prescri¢fes de 12/12h: Administracdo devera ser realizada as 10h e 22h, sendo as coletas realizadas
as 09h e 21h.
= Prescri¢cbes de 8/8h: Administracdo deverd ser realizada as 08h, 16h e 24h, sendo as coletas
realizadas as 07h, 15h e 23h.
E valido ressaltar a importancia da administracdo da vancomicina no horario prescrito e no tempo de

infusdo adequado, pois o resultado da vancocinemia depende destes fatores para ser corretamente avaliado.

3.3 Conduta terapéutica:

Paciente com disfuncdo renal aguda medicamentosa e infeccdo comprovada por MRSA, discutir
antibioticoterapia com Servico de Controle de ‘Infeccao Hospitalar (SCIH), além de avaliar a suspenséo da

vancomicina se evolucdo com Injuria Renal Aguda devidoao Uso de vancomicina.




PROTOCOLO

PRO

CIRCULO DIRETRIZ CLINICA - VANCOCINEMIA PRO-UTIA-05
Data de Emissao: Data da Revisdo: | Numero da Revisao: Pagina:
20/02/2020 20/02/2020 00 2de 4
Aplicacao: SERVICOS PROPRIOS

3.4 Dose de vancomicina:

3.4.1 Dose de ataque

A dose de ataque devera ser de 25 a 30 mg/kg:

Peso do paciente Dose
40-49 kg 1000 mg
50-59 kg 1250 mg
60-69 kg 1500 mg
70-79 kg 1750 mg
> 80 kg 2000 mg

3.4.2 Dose de manutencgao

A dose de manutencdo e o intervalo deverdo ser realizados de acordo com o peso e a fungéo renal do

cliente:
Funcao renal (CICr = mL/min)
40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 >100
<59kg |750mg |1000mg |[1250mg (750mg [1000 mg |1000 1250
gl2h ql2h ql2h g8h q8h mgqg8h  |mgqg8h
60-69kg |750mg |1000mg (1250 mg (1000 mg [1000 mg |1250 1500
gl2h ql2h ql2h g8h q8h mgqg8h  |mgqg8h
70-79kg |1000mg |1250mg (750 mg (1000 mg [1250 mg |1500 1750
gl2h ql2h g8h g8h g8h mgqg8h  |mgqg8h
Peso (kg)
80-89kg |1000mg |1000mg (1000 mg (1250 mg (1500 mg |1750 2000
gl2h ql2h g8h g8h g8h mgqg8h  |mgqg8h
90-99kg |1250mg |1500 mg (1000 mg (1250 mg (1500 mg |1750 2000
gl2h ql2h g8h g8h g8h mgqg8h  |mgqg8h
100-109 |1250mg |1500 mg (1250 mg (1500 mg (1750 mg |2000 2250
kg gl2h ql2h g8h g8h g8h mgqg8h  |mgqg8h
>110kg |1250mg |[1500 mg (1250 mg (1500 mg [1750 mg |2000 2250
gl2h ql2h g8h g8h g8h mgqg8h  |mgqg8h
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3.4.3 Clientes com Injaria Renal Aguda (CICr<40mL/min):
Situacéo Dose de Ataque Dose de Manutencao
Em Hemodialise 15-20 mg/kg 15 mg/kg apos a sessao de
Hemodidlise. Ajustar de acordo
com vancocinemia.
Né&o-dialitico 15-20 mg/kg 15 mg/kg a cada 48h. Ajustar de
acordo com vancocinemia.

= Coleta de vancocinemia em clientes em dialise: Aguardar 48h da dose de ataque para coletar a

primeira vancocinemia. A coleta devera ser realizada pelo técnico de dialise imediatamente apds a

hemodialise e em seguida, deve-se administrar a dose de vancomicina.

3.4.4 Dose sérica da Vancocinemia:

O ajuste da vancomicina devera ser realizado conforme valor sérico da vancocinemia:

Resultado da VVancocinemia Ajuste

< 15mg/dI

a dose e diminuir intervalo para 8/8h;

500 mg em cada dose.

1. Se estiver com a dose adequada de 12/12h, manter

2. Se estiver com dose adequada de 8/8h aumentar

> 15 - <20 mg/dl

Alvo: Manter dose

> 20 — 40 mg/dl 1. Suspender préxima dose e repetir vancocinemia
anterior a dose seguinte.

> 40 mg/ml 1. Suspender durante 24h e pedir nova vancocinemia;
2. Reiniciar com reducdo de 20 a 30% da dose.

>50mg/dI 1. Suspender durante 48h e pedir nova vancocinemia,;

2. Reiniciar com reducéo de 50% da dose.

3.5 Consideragdes da coleta:

= A amostra devera ser coletada em tubo seco sem gel separado e enviado imediatamente ao

laboratdrio; certificando-se do recebimento no laboratdrio por contato telefénico.

= A primeira coleta de cada paciente deve ser comunicada previamente (2 horas de antecedéncia) ao

laboratorio que realizard a calibragdo do equipamento.
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4-INDICADORES:

Né&o se aplica.

5-DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Protocolo de Realizacdo de Vancocinemia do Hospital Universitario Santa Casa — 2014.
Monitorizacéo do nivel sanguineo da vancocinemia. HUCFF — UFRJ, 2016.

Portal PEBMED.

6-FORMULARIOS ASSOCIADOS
Né&o se aplica.

7-ANEXOS:
N&o se aplica.




