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INTRODUCAO

A vancomicina é um antibidtico glicopeptideo e representa um arsenal terapéutico importante nas
infeccbGes graves causadas por bactérias Gram-positivas. A literatura mostra que sdo atribuidas a
vancomicina reac¢des adversas, como é o caso da nefrotoxicidade (RYBAK et al,2009), que tem um
importante impacto clinico e econdmico tanto para os pacientes, como para os hospitais. Neste contexto, a
monitorizagdo terapéutica medicamentosa, que auxilia na prevengao da nefrotoxicidade e na manutengao
adequada da concentragao sérica terapéutica, torna-se fator indispensdavel para a promogao do uso seguro
da vancomicina. Diante do exposto na literatura, realizou-se um estudo para avaliar a incidéncia e os
fatores de risco para a nefrotoxicidade relacionados ao uso de vancomicina na instituicdo e quais as
condutas adotadas para a promogdo da seguranga do paciente.

DESENVOLVIMENTO

Realizou-se um estudo de coorte, retrospectivo, com pacientes maiores de 18 anos que usaram
vancomicina = 36 horas no periodo de janeiro a junho de 2014, em um hospital terciario situado
na regiao norte do Rio Grande do Sul. Foram coletadas informagdes dos pacientes quanto as
variaveis sécio-demograficas, estado de saude, uso de medicamentos, potenciais fatores de risco
para eventos adversos e parametros laboratoriais. A perda de funcdo renal foi definida como
oscilacdo nos valores de creatinina sérica (acima de 0,3mg/dL) quando comparadas a primeira e
Ultima dosagem durante o periodo de internacdo do paciente. Os dados foram obtidos nos
prontudrios dos pacientes e nos registros do servico de controle de infeccdo hospitalar e
analisados por estatistica descritiva e inferencial. No periodo do estudo foram avaliados 324
pacientes adultos que fizeram uso de vancomicina e estavam internados em diferentes
enfermariasdo hospital, sendo 62,3 % homens e 83,0% ndo-obesos (IMC<29). A média de idade



dos pacientes foi de 60,2 anos e de dias de internagdo de 34,7. A maioria dos pacientes
encontravam-se internados em enfermarias clinica e cirdrgica (74,1%) e 25,0% em Unidade de
Tratamento Intensivo(UTI). Quando analisados os casos de ébito 31% foram relacionados a
infeccao; a prescrigao de vancomicina foi empirica em 60,6% dos casos. A justificativa para a
prescricdo de vancomicina foi relatada para tratamento de infeccdo de pele e partes moles em
31% dos casos e para pneumonia em 30,7%. A adesao ao protocolo hospitalar de vancomicina foi
verificada em 47,8% das prescricdes. O esquema posoldgico inicial prescrito de vancomicina foi de
1g endovenosa a cada 12h em 90,1% dos casos; em 82,9% a posologia para o tratamento
contemplava a dose padriao estabelecida no protocolo da instituicdo. O numero de dias de
tratamento com vancomicina variou de 1 a 49 dias, média de 11,6 dias. A prescricdo de outros
antibidticos sistémicos além da vancomicina foi encontrada em 91,9% dos casos sendo que destes
6,2% a aminoglicosideos. Apesar da potencial nefrotoxicidade relatada na literatura quanto ao uso
concomitante destes medicamentos e de 11 pacientes nesse estudo apresentarem perda de
funcdo renal, ndo houve associacdao positiva entre o uso de vancomicina e aminoglicosideos na
mesma prescricao e nefrotoxicidade (p=0,065). Quando avaliado o desfecho ébito, foi encontrada
associagdo positiva (IC 95%) em relagdo a média de tempo de internagdo (27,73 dias p=0,000),
total dias de tratamento com vancomicina (média 8,71; p =0,000) e nimero de antibidticos
utilizados (média 2,13; p=0,023). Ocorreu associacao entre nefrotoxicidade e IMC > 18,5 (média de
26,7; p=0,025), dias de tratamento com vancomicina em média de 10,29 (p=0,018) e valor médio
de vancocinemia na terceira amostra de 42,61(p=0,001). O uso racional de vancomicina e a adesao
ao protocolo de vancocinemia quando comparadas as unidades de internagdo foi superior na
UTI(p=000 e p=0,003 respectivamente).

CONSIDERAGOE S FINAIS

Considerando a eficacia clinica da vancomicina para o tratamento de infeccGes graves, esse
medicamento torna-se uma opc¢ao terapéutica importante para tratar essas patologias. Porém,
potenciais efeitos adversos que possam comprometer sua seguranca entre eles, a nefrotoxicidade,
devem ser monitorizados por meio de adesdo aos protocolos de prescri¢cdo e de vancocinemia.
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