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1 OBJETIVO  

Orientar o uso da vancomicina em pacientes pediátricos.   

 

2 JUSTIFICATIVA  

Monitorar os níveis de vancomicina para otimizar a farmacodinâmica, melhorar a penetração 

tecidual e minimizar o risco de seleção de cepas resistentes. 

 

3 LOCAL DE APLICAÇÃO 

Unidades de internação Cardiopediátrica. 

 

4 GLOSSÁRIO  

ClCr – Clearance de creatinina 

ClCre – Clearance de creatinina estimada 

Crsérica – Creatinina sérica 

g/dia – grama por dia 

IV – intravenosa 

k – potássio 

m2 – metros quadrado 

mg/kg – miligrama por quilograma 

ml/min – mililitros por minuto 
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6 INTRODUÇÃO 

A vancomicina é um glicopeptídeo muito utilizado empiricamente ou inicialmente em infecções 

suspeitas ou comprovadas por Staphylococcus aureus resistente a meticilina/oxacilina (MRSA 

ou CA-MRSA).  

A melhor forma de medir sua eficácia é a proporção da área sobre a curva da sobre a 

concentração inibitória mínima (AUC: MIC). Na prática, a dosagem da concentração de vale da 

vancomicina é uma medida adequada da eficácia da droga.  

A sub dose de vancomicina em infecções estafilococicas é relacionada ao desenvolvimento de 

resistência e a subsequente falha no tratamento. 

É importante alcançar os níveis séricos terapêuticos o mais rápido possível, tanto para eficácia 

máxima quanto para prevenir a emergência de resistência. 

 

7 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Crianças em uso de vancomicina por mais de 24 horas. 

 

8 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  

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

 

9 DOSE EM NEONATOS, LACTENTES, CRIANÇAS E MAIORES DE 12 ANOS 

9.1 O médico deve prescrever uma dose inicial de ataque para os casos de infecções graves 

(sepse, endocardite, bacteremias, mediastinite, pneumonia e meningites) a fim de obter 

os níveis terapêuticos mais rapidamente; 

9.1.1 Dose de ataque: 20 mg/kg/dose; 

9.1.2 Depois de seis horas dose de manutenção de 15mg/kg/dose (em lactentes e 

crianças); 

9.2 Prescrever dose de vancomicina considerando a idade e peso do neonato (Tabela 1); 
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TABELA 1 - DOSE DE MANUTENÇÃO PARA OS NEONATOS 

 Idade Peso Dose Intervalo 

Pré-termo 

≤ 7 dias 
≤ 1500 g 20 mg/kg 24/24h 

> 1500 g 15 mg/kg 12/12h 

> 7 dias 
≤ 1500 g 10 mg/kg 8/8h 

> 1500 g 15  mg/kg 8/8h 

Termo 
≤ 7 dias 

- 
15 mg/kg 12/12h 

> 7 dias 15 mg/kg 8/8h 

 

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

(Tabela 2);  

 
TABELA 2 - DOSE DE MANUTENÇÃO PARA OS LACTENTES E CRIANÇAS 

Idade Dose Intervalo Dose máxima inicial 

Lactentes e crianças 15mg/kg 6/6h 
3,0 g/dia 

> 12 anos ou > 45 kg 20mg/kg 12/12h 

 

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

maior).  

 

10 AJUSTE PARA FUNÇÃO RENAL  

10.1 O médico deve realizar o calcula da filtração glomerular estimada (ClCre) através da 

fórmula Schwartz; 

10.1.1  ClCre = (k x altura) / Crsérica (ml/min por 1,73 m2) 

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

 

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

   
 

     
 
 

 

 

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

filtração glomerular estimada (ClCre); 

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 
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10.3.1 Se a função renal declinar, aumente o intervalo entre as doses de acordo com o 

Clearence estimado pela tabela 4.  

 

TABELA 4 – DOSE E INTERVALO DE ADMINISTRAÇÃO DA VANCOMICINA CONFORME CLCRE 

 

11 MONITORAMENTO DOS NÍVEIS TERAPÊUTICOS 

11.1 Dosar os níveis de vancocinemia semanalmente; 

11.1.1 Em pacientes com alteração da função renal ou uso de outras drogas nefrotóxicas 

(aminoglicosídeos, anfotericina B e anti-inflamatórios) a monitorização deve ser 

mais frequente, discutir com o SCIH em caso de dúvida; 

11.1.2 Pacientes pediátricos em pós-operatório de cirurgia cardíaca que tiveram tempo de 

clampeamento aórtico ≥ 55 min tem maior risco para disfunção renal. Podem 

necessitar de maior frequência de ajustes das doses da vancomicina, se houver 

disfunção 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 6ª dose; 

11.2.2 Quando prescrito de 8/8h colher uma hora antes da 4ª dose; 

11.2.3 Quando prescrito de 12/12h colher uma hora antes da 4ª dose; 

11.3 Avaliar os níveis de vancomicina ideal conforme Tabela 5; 

 

TABELA 5 - NÍVEIS DE VANCOMICINA DESEJADOS 

TIPO DE INFECÇÃO NÍVEIS IDEAIS 

Infecções não complicadas 10 a 20 mg/L 

Infecções Graves* 
(Sepse, bacteremia, endocardite, mediastinite, meningite e pneumonia) 

15 a 20 ml/L 

 

 

ClCre Dose IV Intervalo 

50 – 30 15mg/kg/dose 12/12 horas 

29 – 10 15mg/kg/dose 24/24 horas 

< 10 

10 – 15 mg/kg/dose 
Basear nova dose de acordo com níveis séricos 

(geralmente entre 4 a 7 dias) 
Hemodiálise intermitente 

Diálise peritoneal 

Diálise contínua 15mg/kg/dose 
Basear nova dose de acordo com níveis séricos 

(geralmente entre 24 a 72 horas) 
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11.4 Realizar os ajustes de modo linear conforme Tabela 6; 

 

TABELA 6 – AJUSTE DO NÍVEL DE VANCOMICINA 

Concentração alvo Concentração dosada Ajuste na dose da vancomicina 

15 a 20 mg/L 

< 5 mg/L Aumentar em 50% 

5 a 10 mg/L Aumentar em 30% 

10 a 15 mg/L Aumentar em 10% 

15 a 20 mg/L Não alterar 

20 a 25 mg/L Reduzir em 20% 

25 a 30  mg/L Reduzir em 30% 

30 a 40 mg/L Reduzir em 50% 

> 40 mg/L Não fazer a próxima dose e reduzir em 50% as seguintes 

 

11.5 Após o ajuste repetir os níveis de acordo com a tabela 05; 

11.6 Ajustes da dose diária devem ser correlacionado com a evolução clínica e discutido com o 

SCIH.    

 

12 OBSERVAÇÃO 

12.1 Os níveis mais altos de vancomicina são recomendados para otimizar a farmacodinâmica, 

melhorar a penetração tecidual e minimizar o risco de seleção de cepas resistentes. 

12.2 Se os níveis de vancomicina estiverem altos, monitorar a função renal com frequência;  

12.3 Em lactentes a obtenção de níveis séricos acima de 10 mg/kg com as doses 

preconizadas pode ser difícil.  

 

 


