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Liga de Combate à Vanco



Vancomicina



Joseph Goebbles – Ministro de Propaganda de Hitler

“Uma mentira repetida mil vezes torna-se verdade”



A vancomicina tem vários 

defeitos
• Droga antiga 

• Molécula “pesada”, com baixa penetração 

tecidual

• Falta de medicamento de referência

• Reações Alérgicas

• Necessidade de ajuste de dose na IR

• MIC

• Nefrotoxicidade



O maior defeito da vancomicina

• Ser uma droga ”orfã”

– Não dá canetas

– Não tem “stand” com capuccino

– Não tem representante amigo

– Não paga jantares, viagens, congressos

– Não financia / influencia / planeja / divulga 

trabalhos científicos a seu favor

– Não tem quem a proteja...



Os “defeitos”



Níveis teciduais
• Pouquíssima correlação entre níveis teciduais e 

eficácia terapêutica

– Dificuldade de medição

– Penetração alterada em estados patogênicos

– Falta de correlação com desfecho clínico



Falta do medicamento referência

• Patente da vancomicina expirou em 1980.

• Desde de 2004 a Ely Lilly parou de 

produzir a Vancomicina

• Portanto, todos os trials nos últimos 10 anos 

foram realizados contra Vancomicina de 

outros fabricantes!



Eventos Adversos

Nem tão raros...

• Linezolida – Sd. Serotoninérgica, plaquetopenia



Necessidade de ajuste na IR
• Vancomicina é droga ajustável, com 

possibilidade de mensuração RÁPIDA  e 
BARATA de níveis séricos

• Linezolida: 

– Concentrações aumentadas 4-5 vezes na IRC , 
aumento dos efeitos adversos

J Infect Chemother, 2008 Apr;14(2)

– Em diálise, estudos conflitantes, com até 1/3 da 
droga removida por diálise. 

Nephrol Dial Transplant 2006, 21



MIC creep
• A 1ª grande falácia!!!

• MIC creep não foi demonstrado no Brasil

• >90% das cepas com MIC≤1mcg/dL

• Nas cepas com MIC para Vanco >1mcg/dL

– Não se demostrou aumento de mortalidade

Kalil AC et al JAMA, 2014, 312(15)

Park SY et al Antimicrob Agents Chemother. 2013 Nov;57(11)

Gasch O et al Clin Microbiol Infect. 2013 Nov;19(11)

– Demonstrou-se aumento de mortalidade mesmo para 

MSSA tratados com oxacilina!
Caston JJ et al Scand J Infect Dis. 2014 Nov;46(11)

Cervera C et al Clin Infect Dis. 2014 Jun;58(12

- Demonstrou-se aumento de mortalidade para MSSA, 

mas não para MRSA!

Han JH Antimicrob Agents Chemother. 2012 Oct;56(10)



Nefrotoxicidade

• A 2ª grande falácia!
• Estudos são incapazes, mesmo com análise 

estatística apurada, estabelecer que o uso de 

vancomicina é a causa da nefrotoxicicade.





600 pacientes em uso de Vancomicina, PT ou combinação

SCCM 2012, Abstract 301

67 pacientes em uso de Vancomicina

73 pacientes em uso da combinação Vanco-PT

Mais pacientes da monoterapia com vancomicina 
receberam outros antibióticos nefrotóxicos (p=0,02)

IRA: Vancomicina 8,9%  x  Combinação 49,3% 
(p<0,001)

SCCM 2012, Abstract  714







As outras drogas



Tygeciclina

• Não precisaria nem falar...

• Não tem nível sérico adequado

• Bacteriostático

• Enormes interações medicamentosas

• Náuseas e vômitos

• Todos os trials em pacientes críticos interrompidos 
por excesso de mortalidade

• Praticamente abandonada para Gram +

(Talvez útil para peritonite por VRE...)





Teicoplanina

• Droga excelente. Para infecções crônicas...

• Para pacientes críticos, grave problema 

farmacocinético:

• Meia vida da Teicoplanina: 160 horas

– Após 33,3 dias ainda há 3 % teicoplanina

circulante

– Demora de 4-5 dias para atingir steady-state



• 202 pacientes

• Porcentagem de

pacientes que 

alcançaram Cmin>10mg/L:
– D2= 3,2% !!!

– D4= 35% !!!

– D7= 70% !!!

– D11=90%

– D15=95%

• Mesmo com dose de ataque correta: Cmin média no D2=6,47mg/L 
!!!



Crit Care Med. 2006 Jun;34(6):1589-96.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16625125
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Linezolida
• Boa droga...Para VRE e GISA !!!!!

• Mecanismo de ação único

• Sem resistência cruzada

• Concentração pulmonar 3,5x maior que a sérica

• E mesmo assim, após uma dezena de trials e meta-analises, 

não conseguiu mostrar superioridade à velha 

Vancomicina!!!!!!!!!!!!!!!



Linezolida
• Efeitos adversos:

Plaquetopenia (pior na insuficiência renal!!!)

Neuropatia periférica irreversível

Síndrome serotoninérgica (Black box warning!)

• Interações medicamentosas:

IMAO, Triptanos, TCA, ISRS, agentes adrenérgicos











Desbalanço de Comorbidades



Pior resposta no subgrupo com 

comorbidades



No grupo de menos clearance não 

houve diferença!



Sub-Dose de Vancomicina

• Não foi realizada dose de ataque de Vancomicina!

• Não foi feito o ajuste da dose de vancomicina de acordo com a 

Vancocinemia!



Informação inverídica no abstract

• Abstract:

• Methods:

• No protocolo:

7.3. Central Laboratory

Laboratory assessments for study medication trough levels will 
be performed by the central laboratory on days 3 and 6. 



Ausência de significância nas análises 

ITT



Algo de podre no reino da 

dinamarca...







Results

Nine trials involving 2618 pneumonia patients were reviewed. 

Linezolid was not found to be superior to vancomycin for clinical cure 

when categories of pathogen were not considered and in a subgroup 

of NP patients with MRSA infection [relative risk (RR) = 1.16, 95 % 

confidence interval (CI) = 0.95–1.43, P = 0.15]. Compared with 

vancomycin, linezolid has no difference in the overall microbiological 

eradication rate (RR = 1.12, 95 % CI = 0.96–1.30, P = 0.15) and 

specific MRSA eradication rate (RR = 1.16, 95 % CI = 0.93–

1.45, P = 0.19) in NP patients. 

Conclusion

These results suggest that linezolid is not superior to vancomycin with 

respect to both clinical and microbiological cure rates in patients 

with MRSA NP.

European Journal of Clinical Pharmacology

Date: 30 Oct 2014

Linezolid versus vancomycin for the treatment of suspected methicillin-
resistant Staphylococcus aureusnosocomial pneumonia: a systematic review
employing meta-analysis

http://link.springer.com/search?dc.title=MRSA&facet-content-type=ReferenceWorkEntry&sortOrder=relevance
http://link.springer.com/search?dc.title=MRSA&facet-content-type=ReferenceWorkEntry&sortOrder=relevance
http://link.springer.com/search?dc.title=MRSA&facet-content-type=ReferenceWorkEntry&sortOrder=relevance
http://link.springer.com/journal/228
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