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1 OBJETIVO

Orientar o uso da vancomicina em pacientes pediatricos.

2 JUSTIFICATIVA
Monitorar os niveis de vancomicina para otimizar a farmacodinamica, melhorar a penetracéo

tecidual e minimizar o risco de selecéao de cepas resistentes.

3 LOCAL DE APLICACAO
Unidades de internagdo Cardiopediéatrica.

4  GLOSSARIO

CICr — Clearance de creatinina

CICr. — Clearance de creatinina estimada
Crsgrica — Creatinina sérica

g/dia — grama por dia

IV — intravenosa

k — potassio

m?— metros quadrado

mg/kg — miligrama por quilograma

ml/min — mililitros por minuto
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6 INTRODUCAO

A vancomicina é um glicopeptideo muito utilizado empiricamente ou inicialmente em infec¢gbes
suspeitas ou comprovadas por Staphylococcus aureus resistente a meticilina/oxacilina (MRSA
ou CA-MRSA).

A melhor forma de medir sua eficacia € a proporcdo da area sobre a curva da sobre a
concentracéo inibitéria minima (AUC: MIC). Na pratica, a dosagem da concentracao de vale da
vancomicina é uma medida adequada da eficicia da droga.

A sub dose de vancomicina em infeccdes estafilococicas é relacionada ao desenvolvimento de
resisténcia e a subsequente falha no tratamento.

E importante alcancar os niveis séricos terapéuticos o mais rapido possivel, tanto para eficacia

maxima quanto para prevenir a emergéncia de resisténcia.

7 CRITERIOS DE INCLUSAO

Criancas em uso de vancomicina por mais de 24 horas.

8 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Criancas com perspectiva de uso de vancomicina menor que 24h.

9 DOSE EM NEONATOS, LACTENTES, CRIANCAS E MAIORES DE 12 ANOS
9.1 O medico deve prescrever uma dose inicial de ataque para os casos de infec¢des graves
(sepse, endocardite, bacteremias, mediastinite, pneumonia e meningites) a fim de obter
0S niveis terapéuticos mais rapidamente;
9.1.1 Dose de ataque: 20 mg/kg/dose;
9.1.2Depois de seis horas dose de manutencao de 15mg/kg/dose (em lactentes e
criangas);

9.2 Prescrever dose de vancomicina considerando a idade e peso do neonato (Tabela 1);
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TABELA 1 - DOSE DE MANUTENQAO PARA OS NEONATOS
Idade Peso Dose Intervalo
<1500 g 20 mg/kg 24/24h
<7 dias
>1500¢g 15 mg/kg 12/12h
Pré-termo
<1500 g 10 mg/kg 8/8h
> 7 dias
> 1500 g 15 mg/kg 8/8h
<7 dias 15 mg/kg 12/12h
Termo -
> 7 dias 15 mg/kg 8/8h

9.3 Prescrever dose de vancomicina considerando a idade e peso dos lactentes e criancas

(Tabela 2);

TABELA 2 - DOSE DE MANUTEN(;AO PARA OS LACTENTES E CRIANCAS
Idade

Dose Intervalo Dose maxima inicial

Lactentes e criancas 15mg/kg 6/6h

3,0 g/dia
12/12h

> 12 anos ou > 45 kg 20mg/kg

9.4 Infundir a vancomicina a uma taxa de 10 mg/min ou por um minimo de 1 hora (o que for

maior).

10 AJUSTE PARA FUNCAO RENAL

10.1 O médico deve realizar o calcula da filtracdo glomerular estimada (CICre) através da
formula Schwartz;
10.1.1 CICre = (k x altura) / Crsgrica (ml/min por 1,73 mz)

10.2 Considerar o valor a constante K conforme a tabela 3;

TABELA 3 — VALOR DA CONSTANTE K CONFORME A IDADE E PESO

Idade k
Lactente baixo peso < 1 ano 0,33
Lactente a termo <1 ano 0,45
Escolar ou adolescente (menina) 0,55
Adolescente (menino) 0,7

10.3 Prescrever a dose endovenosa de vancomicina conforme o resultado do célculo da

filtrac&o glomerular estimada (CICre);
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10.3.1 Se a funcgao renal declinar, aumente o intervalo entre as doses de acordo com o
Clearence estimado pela tabela 4.

TABELA 4 — DOSE E INTERVALO DE ADMINISTRAGAO DA VANCOMICINA CONFORME CLCRe

CICr, Dose IV Intervalo
50-30 15mg/kg/dose 12/12 horas
29-10 15mg/kg/dose 24/24 horas

<10

Basear nova dose de acordo com niveis séricos

Hemodidlise intermitente 10 — 15 mg/kg/dose (geralmente entre 4 a 7 dias)

Dialise peritoneal

Basear nova dose de acordo com niveis séricos

Dialise continua 15mg/kg/dose (geralmente entre 24 a 72 horas)

11 MONITORAMENTO DOS NIVEIS TERAPEUTICOS

11.1 Dosar os niveis de vancocinemia semanalmente;

11.1.1 Em pacientes com alteracdo da funcéo renal ou uso de outras drogas nefrotdxicas
(aminoglicosideos, anfotericina B e anti-inflamatdrios) a monitorizacdo deve ser
mais frequente, discutir com o SCIH em caso de duvida;

11.1.2 Pacientes pediatricos em poOs-operatorio de cirurgia cardiaca que tiveram tempo de
clampeamento aodrtico = 55 min tem maior risco para disfuncdo renal. Podem
necessitar de maior frequéncia de ajustes das doses da vancomicina, se houver
disfuncéo renal,

11.2 Realizar a vancocinemia de acordo com o intervalo das doses;

11.2.1 Quando prescrito de 6/6h colher uma hora antes de 62 dose;

11.2.2 Quando prescrito de 8/8h colher uma hora antes da 42 dose;

11.2.3 Quando prescrito de 12/12h colher uma hora antes da 42 dose,;

11.3 Avaliar os niveis de vancomicina ideal conforme Tabela 5;

TABELA 5 - NiVEIS DE VANCOMICINA DESEJADOS

TIPO DE INFECCAO NIVEIS IDEAIS
Infec¢des ndo complicadas 10 a 20 mg/L
Infeccdes Graves*
(Sepse, bacteremia, endocardite, mediastinite, meningite e pneumonia) 15220 miiL
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11.4 Realizar os ajustes de modo linear conforme Tabela 6;

TABELA 6 — AJUSTE DO NIiVEL DE VANCOMICINA

Concentracéo alvo Concentracédo dosada Ajuste na dose da vancomicina

<5 mg/L Aumentar em 50%

5a 10 mg/L Aumentar em 30%

10 a 15 mg/L Aumentar em 10%

15 a 20 mg/L N&o alterar

15a 20 mg/L

20 a 25 mg/L Reduzir em 20%

25a 30 mg/L Reduzir em 30%

30 a 40 mg/L Reduzir em 50%
> 40 mg/L N&o fazer a proxima dose e reduzir em 50% as seguintes

11.5 Apés o ajuste repetir os niveis de acordo com a tabela 05;
11.6 Ajustes da dose diaria devem ser correlacionado com a evolucgéo clinica e discutido com o
SCIH.

12 OBSERVACAO

12.1 Os niveis mais altos de vancomicina sdo recomendados para otimizar a farmacodinamica,
melhorar a penetracéo tecidual e minimizar o risco de selecdo de cepas resistentes.

12.2 Se os niveis de vancomicina estiverem altos, monitorar a funcéo renal com frequéncia;

12.3 Em lactentes a obtencdo de niveis séricos acima de 10 mg/kg com as doses
preconizadas pode ser dificil.




