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INTRODUGCAO

Considerada padrdo-ouro para o tratamento de infecgbes invasivas causadas por MRSA (Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus) e Staphylococcus coagulase negativo, vancomicina é um antibidtico
glicopeptideo utilizado para tratar infecgOes graves, frequente nas unidades de tratamento intensivo (UTI).
O mecanismo de acdo é dependente do tempo de interacdo farmaco-microorganismo. Como forma de
maximizar esse efeito, concentragdes séricas 4 a 5 vezes acima da concentragdo inibitéria minima (MIC) sdo
preconizadas. Porém, em pacientes criticos varias condi¢Ges patofisioldgicas que alteram a disposicdo
guimica e a farmacocinética da droga podem gerar sub ou superdoses, potencializando o surgimento de
cepas resistentes e efeitos toxicos indesejados, respectivamente. O objetivo desse trabalho é descrever o
uso de vancomicina em UTI de um hospitalar tercidrio, caracterizando a indica¢do e uso de vancomicina a
partir dos dados clinicos, laboratoriais e microbioldgicos.

DESENVOLVIMENTO:

Realizou-se um estudo observacional, transversal, quantitativo e retrospectivo, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, onde foram avaliados no periodo de janeiro a julho de 2014, 83 casos de pacientes
adultos internados em UTI de um hospital tercidrio do norte do Estado do Rio Grande do Sul que
apresentavam infec¢do grave por bactérias Gram positivas e receberam vancomicina por periodo 2 36
horas. Varidveis demograficas, relacionadas a infec¢do, ao tratamento antimicrobiano e parametros clinicos
e laboratoriais forma definidas e os dados coletados dos prontudrios eletronicos foram sistematizados e
analisados por estatistica descritiva e inferencial.



Os 83 casos selecionados para o estudo representam 24,9% dos pacientes que realizaram antibioticoterapia
com vancomicina no periodo. Destes, a idade variou de 21 a 94 anos (média de 62,6 DP+ 16,8 anos), 62,7%
(52) eram do sexo masculino, 78,9% (56) ndo eram obesos (IMC<29,9) e o tempo de internagao variou de 2
a 142 dias (média de 29,7 DP+ 28,2 dias). A principal indicacdo para o uso de vancomicina foi pneumonia
39,8% (33) e infeccdo de pele e partes moles com 28,9% (24). 57,3% das indicacOes terapéuticas ndo
obtiveram isolamento de bactérias Gram positivas em cultura. A adesdo ao protocolo foi de 20,5% (17),
evoluiram a ébito 63 pacientes (75,9%), sendo 52 (65,8%) relacionados a infeccdo. Estatisticamente ndo foi
identificado correlacdo significativa entre ébito e IMC (p=0,936), entretanto o tempo de internacdo médio é
significativamente menor no grupo que foi a ébito (p=0,047), reduzindo também o tempo médio de
tratamento com vancomicina (p=0,050). Esses resultados sugerem que os 6bitos ocorreram devido a
resisténcia das cepas aos antimicrobianos utilizados e/ou terapéutica inadequada. Cinco pacientes
utilizaram o farmaco por mais de 21 dias, houve nefrotoxicidade induzida em 60,2% dos casos e 36,1%
necessitaram fazer didlise. O esquema posoldgico predominantemente prescrito foi de 1g EV a cada 12h
(89,2%) e o numero de dias de tratamento com vancomicina variou de 1 a 31 dias, sendo a média de 9,3 DP
+ 6,3 dias. A associacdo com outros antibidticos sistémicos ocorreu em 36,1% dos casos (30), sendo que em
10 deles (12%) foi associado aminoglicosideo. Nesses casos de utilizagdo concomitante de vancomicina e
aminoglicossideo foi identificada perda de funcdo renal em seis pacientes, contudo, provavelmente devido
a pequena amostra essa combinacdo nao foi estatisticamente significativa (p=0,946). O estudo revela que,
apesar de iniciarem o tratamento com a dose padrao de vancomicina (1g EV a cada 12h; p=0,000) a adesdo
ao protocolo de uso de vancomicina é baixa (20,5%) e essa posologia ndo impactou na diminuicdo da
mortalidade hospitalar (p=0,871). Os fatores IMC, tempo médio de internacdo e tempo de tratamento com
vancomicina ndo interferiram no desfecho de uso racional deste antibiotico.

CONSIDERAGOE S FINAIS:

Verificou-se baixa adesdo ao protocolo de uso da vancomicina e predominio de sua indicagdo empirica.
Também, devido a pequena amostra dados relevantes podem ter sido mascarados. Visando a seguranga do
paciente, melhorias na prescricdo e monitoramento da vancomicina devem ser, de imediato, implantados.
Novo estudo com amostra maior pode elucidar hipdteses aventadas nesse trabalho.
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