Nivel sérico de Vancomicina

Monitoramento sérico de Vale

Vancomicina

MATERIAL DESTINADO A PROFISSIONAIS DE SAUDE

Principalmente

Classe dos Atua contra bactérias Staphylococcus
Glicopeptideos gram positivas aureus resistente a
meticilina (MRSA)

A \ Sobredose
eventos adversos como nefrotoxicidade

Melhor efeito

terapéutico

Concentragio

Subdoses
‘ I baixa eficacia do tratamento/ desenvolvimento de resisténcia

>~
8
d& .‘ a«;: da:: sempo
Resultados de vancocinemia
N VALE Deve sempre ser coletado maior que 40mg/dL
2h antes da préxima dose € valor de panico

sinalizado pelo laboratdrio

Passo a passo

Calcular dose de ataque

25 - 30mg/kg/dose

(Maximo 3000mg),

baseada no peso corporal real,
independente da funcao renal.

3

Programar a

Calcular Dose empirica frequéncia e a
de manutencao inicial previsao da primeira
15 - 20mg/Kg/dose coleta de vale

stimativa do Clearance de Creatinina Frequéncia inicial Primeira coleta de vale \

>60 mL/min acada 8-12h. antes da 42 dose

60-20 mL/min a cada 24h. antes da 32 dose

<20 mL/min (ou em hemodilise intermitente) a cada 48h. antes da 22 dose

Interpretacao dos resultados

Nivel Sérico Frequéncia

<10mcg/ml <1mg/dI Aumentar a dose didria em 50% Coleta apds 24 horas de uso da nova dose

11-14mg/dl Aumentar a dose diaria em 25% Coleta apds 24 horas de uso da nova dose

Coleta a cada 24 horas

Ap0s dois resultados entre 15 e 20mg/dl e fungdo

>15 e < 20mg/dl Manter a dose renal normal, monitorar 1x semana.

Se fungdo renal ou paciente instavel
hemodinamicamente a cada 48h.

21a25mg/dl Reduzir a dose didria em 50% Coleta a cada 24 horas

Suspender dose imediata e reavaliar doses
subsequentes de acordo com o resultado do vale

A nova dose de ajuste dever ser feita imediatamente apds o resultado
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>25mg/dl Coleta a cada 24 horas

Fontes Consultadas
Protocolo institucional de Monitoramento Terapéutico de Vancomicina - PR_CP_012




Nivel sérico de Vancomicina

Dialise intermitente

» Realizar dose de ataque de 25mg/kg;

« Coleta de vancocinemia antes de iniciar a dialise;

Situacdes especiais

* Ajuste conforme o fluxograma abaixo, de acordo com a vancocinemia:

4 Y
Dose de ataque 20-
25mg/kg
|
| I | I |
. Pré-HD 10-15: Fazer Pré-HD 15-20: Fazer Pré-HD 20-25: Fazer Pré-HD >25; Nao
Pré-HD <10: Fazer 10 ’ realizar nova dose.
15me/kg pos HD 7,5—10mg/kg ou 5mg/kg ou 500mg pos 2,5mg/kg ou 250mg Aguardar préxima
e/kep 750mg pos HD HD pés HD Buardar p
coleta,
o y

Hemodialise continua

Realizar dose de ataque de 20-25mg/kg;
Dose de manutencao de 7,5-10mg/kg a cada 12/12h;

Para fluxos maiores que 25ml/kg/h iniciar com 10mg/kg a cada 12h;

A vancocinemia devera ser coletada com 24h da dose de ataque;

Apods ajuste da dose, deve-se aguardar 24 horas para solicitacdo de novo nivel
serico.

Em casos que seja necessaria doses maiores que 2000 mg/dose fracionar a dose
diaria para 8/8h.

Pacientes pediatricos

v 15mg/Kg/dose (peso corporal
real);

v' Infusao de no minimo em 1 hora;

v Frequéncia de a cada 6 horas;

v Concentracao de 5mg/mL;

v Primeira coleta apos 24h da
primeira dose;

v Em criancas até 60kg com funcao
renal normal.

v Observar tabela de intervalo de
administracao para neonatos;

v Observar tabela de ajuste de doses
para alteracao de funcéo renal.

v Todas devem ter pelo menos 2
niveis séricos coletados.

Educacdo Farmacéutica Corporativa - 2023

Fontes Consultadas

Protocolo institucional de Monitoramento Terapéutico de Vancomicina - PR_CP_012

Conduta Frequéncia

<10mcg/ml Aumente a dose em 50% e mantenha
. 24 horas
<1mg/dl o intervalo entre dosagens
Se intervalo de 6/6h aumente a dose
em 30%
Se intervalo de 8/8h mantenha a dose
11 -14mg/dl 24 horas

e reduza o intervalo para 6/6h
Se dosagem de 12/12h mantenha a
dose e reduza o intervalo para 8/8h

=15 e < 20mg/d|

Coleta a cada 24 horas

Apds dois resultados entre 15
e 20mg/dl e fungdo renal
normal, monitorar 1x semana.
Se fungdo renal ou paciente
instével hemodinamicamente
2 cada 48h.

Manter dose e frequéncia

21a 25mg/dl

Se intervalo de 6/6h reduzir para 8/8h
Se intervalo de 8/8h reduzir dose em[24h
30%

>25mg/dl

Suspender a dose e quando nivel
sérico <20 retornar com 50% da dose

12 horas

Para saber mais acesse https://guiafarmaceutico.hospitalsaocamilosp.org.br/
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