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VANCOMICINA

Glicopeptídeo
Infecções 

Gram-
positivos

MRSA

Farmacocinética

AUC/MIC

Tempo



Pneumonia

MRSA

•AUC/MIC>400

• Erradicação Microbiológica

• Parâmetro alcançado quando nível sérico no vale: 15-
20mg/L

Guideline 
Australiano

•Todos os pacientes com tratamento acima de 48-72h

•Reduzir o risco de subdosagem – pressão seletiva

Nefrotoxicidade

•Decréscimo Clearence e prolongamento tempo1/2 
vida 

•Pacientes com Insuficiência Renal

Indicação de Monitoramento de Nível Sérico







Hospital São Lucas da                              

PUCRS

Porto Alegre

 Universitário, misto ( SUS e Convênio)

 648 leitos

 4 UTIs Adulto, 1 UTI pediátrica e 1 UTI Neonatal

 Alta Complexidade

 Transplante Órgãos Sólidos, Oncologia,

 Hemodiálise: Atende 150 pacientes-mês – 6 turnos

 Dialisadores com membranas alta depuração

 100 transplantes renais por ano

 50 Pacientes em Diálise peritoneal



PROTOCOLO DE VANCOCINEMIA

2013
2014

Objetivo

Avaliar a adequação no nível sérico 

de pacientes dialíticos em uso de 

vancomicina  antes e depois da 

alteração do protocolo institucional.



PROTOCOLO DE VANCOCINEMIA

Dose inicial 15mg/kg –

30min finais da diálise

ANTES DEPOIS

Dose inicial 25mg –

Após término da diálise 

Coleta de 

Vancocinemia antes da 

próxima sessão (48h)

Coleta de 

Vancocinemia antes da 

próxima sessão (48h)

Dose de manutenção 

10mg/kg

Dose de manutenção 

15-20mg/kg



• Janeiro a Dezembro 
de 2013

Pré-
Intervenção

• Janeiro a Julho de 
2014

Pós-
Intervenção

METODOLOGIA

Relatórios laboratoriais do nível Sérico de Vancomicina,

Teste: Quimioluminecencia

Comparação entre as variáveis através do  teste estatístico 

Quiquadrado χ2



RESULTADOS

Pré-
Intervenção

226 
coletas

27 
pacientes

Pós 
Intervenção

168 
coletas

30 
pacientes



ADEQUAÇÃO DO NÍVEL SÉRICO TOTAL

Pré-

Intervenção

Pós-

Intervenção

300%

P<0,001



NÍVEL SÉRICO: 1ª DOSE (ATAQUE)

Pré-

Intervenção

Pós-

Intervenção

200%

P=0,003



CONCLUSÃO

Importância da Revisão periódica dos protocolos institucionais, e do 

farmacêutico

Otimização dos parâmetros farmacocinéticos e farmacodinâmicos:

Dose de Ataque

Limitações: Correlação microbiológica e desfecho clínico


