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Resumo

Objetivo: Caracterizar a populagio em uso de vancomicina, além de analisar os pardmetros de indicacio, efetividade e seguranca empregados
por farmacéuticos clinicos na revis3o do uso desse medicamento. Método: Trata-se de um estudo transversal com coleta retrospectiva de dados
de prontuario de pacientes que utilizaram vancomicina por via intravenosa no periodo de marco de 2022 a margo de 2023. Foram investigados
os resultados da vancocinemia (nivel do vale plasmatico) e as intervencdes farmacéuticas realizadas relacionadas a este antibacteriano.
Resultados: O estudo incluiu 919 pacientes com 1026 atendimentos distintos. A média de idade da populagdo foi de 56,8+17,9 anos, sendo
50,9% com idade superior ou igual a 60 anos. No periodo avaliado, foram identificadas 9379 prescrigdes de vancomicina. Verificou-se que a
justificativa mais prevalente para prescrigio de vancomicina foi categorizada como “outros: citar em observacio” (15,1%), seguida da “infecgdo
respiratéria — pneumonia nosocomial” (14,8%). A linha de cuidado intensivo foi responsavel pela maior parte das prescriges de vancomicina
(42,9%). Apenas 23,5% dos resultados de vancocinemia se apresentavam na faixa de 15-20mg/L, considerada ideal. Dentre os resultados de
vancocinemia fora da faixa de referéncia, 38,2% encontravam-se supraterapéuticos (220,1mg/L) e 18,7% subterapéuticos (£9,9mg/L). Com a
revisZo de uso de medicamentos realizada por farmacéuticos, 190 intervencées foram realizadas junto a equipe médica, sendo a monitorizagio
terapéutica a mais prevalente (44,7%) e, destas, 87,1% foram aceitas. Conclusdo: O estudo evidenciou um elevado ndmero de resultados de
vancocinemia fora da faixa terapéutica preconizada como ideal (76,5%) indicando a necessidade do fortalecimento do protocolo institucional,
com treinamento do corpo clinico. O farmacéutico clinico mostrou-se atuante na identificacdo desse risco, ao realizar a criteriosa revisdo de
uso de medicamentos, e a solicitagdo da monitorizagdo terapéutica de vancomicina.

Palavras-chaves: gestio de antimicrobianos; revisdo de uso de medicamentos; monitoramento de medicamentos; vancomicina;
assisténcia farmacéutica

Analysis of the activities of the clinical pharmacy service in the use of
vancomycin in a public hospital in Belo Horizonte

Abstract

Objective: To characterize the population in vancomycin use, and analyze the parameters of indication, effectiveness and safety used
by clinical pharmacists in the drug utilization review. Method: This is a cross-sectional study with retrospective collection of medical
records of patients who used intravenous vancomycin from March 2022 to March 2023. The results of therapeutic monitoring of
vancomycin and pharmaceutical interventions related to this antibacterial were evaluated. Results: The study included 919 patients
with 1026 hospital admissions. The mean age of the population was 56.8+17.9 years and 50.9% were older than 60 years. In the period
evaluated, 9379 vancomycin prescriptions were identified. The most prevalent reason for vancomycin prescription was “others: cite in
observation” (15.1%), followed by “respiratory infection- nosocomial pneumonia” (14.8%). The care line responsible for most of the
vancomycin prescriptions (42.9%) were the intensive care. Only 23.5% of the serum vancomycin trough concentrations results were
in the range considered ideal, i.e. 15-20mg/L. Among the results that were outside the reference range, 38.2% were supratherapeutic
(220.1mg/L) and 18.7% were subtherapeutic (£9.9mg/L). In the drug utilization review led by pharmacists, 190 interventions were
performed with the medical team. The therapeutic monitoring of vancomycin was the most prevalent intervention (44.7%) of which
87.1% were accepted. Conclusion: The study showed a high rate of serum vancomycin trough concentrations results outside the
therapeutic range (76.5%) indicating the need to strengthen the institutional protocol and clinical staff training. The clinical pharmacist
had an important role in identifying this risk by performing drug utilization review and therapeutic monitoring of vancomycin.
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Introducao

A resistdncia microbiana a medicamentos tornou-se uma
preocupacio global e possui impacto importante na assisténcia
a salde devido aos desfechos desfavoraveis causados, como
insucesso terapéutico, aumento da morbimortalidade e dos
custos em saude’. O uso indiscriminado de antimicrobianos
(ATM) e programas inadequados ou inexistentes de prevencdo
e controle de infeccBes relacionadas a assisténcia a saude sdo
fatores contribuintes para o surgimento de microrganismos
resistentes?. Nesse contexto, se faz necessario um emprego mais
criterioso do arsenal terapéutico disponivel, uma vez que o ritmo
de desenvolvimento de novos agentes terapéuticos esta aquém
do aparecimento de mecanismos de resisténcia microbiana®.

Uma das estratégias adotadas no &mbito hospitalar para otimizar o
uso de ATM & aimplementa¢do de um programa de gerenciamento
de antimicrobianos (PGA). O PGA € uma abordagem organizacional
que envolve um conjunto de acbes destinadas a prevenir a
ocorréncia de eventos adversos, a selecdo e a disseminagio de
microrganismos resistentes, além de melhorar o uso dos ATM.
No PGA esta prevista a participagdo obrigatéria do farmacéutico
clinico, de preferéncia com especializacio em doencas infecciosas
e manejo de ATM. Esse deve atuar em conjunto a uma equipe
multiprofissional, que envolve médicos infectologistas ou
especialistas em doencas infecciosas, enfermeiro do Servico de
Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) e microbiologista clinico®.

A atuacdo do farmacéutico no PGA tem como foco a otimizacio
da farmacoterapia, que inclui a monitorizagdo terapéutica dos
ATM por meio da individualizacdo das doses, a fim de evitar
concentracdes sub ou supraterapéuticas®. A dosagem do nivel
sérico é relevante para varios ATM, com destaque a vancomicina,
medicamento utilizado no ambiente hospitalar para tratar
infeccBes causadas por bactérias aerdbias e anaerdbias Gram-
positivas®. A farmacocinética da wancomicina pode variar
significativamente entre os pacientes, principalmente entre
idosos, devido a variacdo dos pardmetros fisiologicos®. Alem disso,
€ reconhecido que pacientes internados em unidades de cuidado
intensivo possuem maior risco de desenvolverem nefrotoxicidade
exigindo uma vigilancia mais frequente’. Dessa forma, diretrizes
recomendam que o exame de vancocinemia seja realizado em
pacientes com risco de nefrotoxicidade, pacientes com disfungdo
renal e terapia com durag3o superior a cinco dias®.

A andlise da razdo entre a area sob a curva e a concentracdo
inibitéria minima (ASC/CIM) da vancomicina foi definida como a
melhor estratégia para alcancar a eficacia clinica®. No entanto, a
plena implementagio desse método na pratica clinica enfrenta
desafios relacionados ao custo, a estrutura e ao treinamento
dos profissionais, além da execucdo técnica'®. Um inquérito
internacional revelou que a individualizacdo da farmacoterapia
com vancomicina foi feita com o padrio ouro—ASC/CIM em apenas
11% dos hospitais entrevistados, sendo estes majoritariamente
localizados na Ameérica do Norte (21%) e nos paises de alta renda
(17%), o que sugere a dificuldade de adogio desse método®®.
Dessa forma, embora o calculo da ASC/CIM seja recomendado,
ainda vem sendo adotada como medida alternativa, a dosagem
do vale da concentragio plasmatica®.

Dada a necessidade da monitorizagio terapéutica da vancomicina,
o farmacéutico é capaz de interpretar os resultados da
vancocinemia e fornecer recomendacdes para ajustes de dose
ou frequéncia de administracdo'*. Estudos que investiguem os
servicos e a conduta clinica farmacéutica frente ao ajuste de dose
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para promover efetividade microbioldgica e reducdo de eventos
adversos sd3o relevantes no cenario atual. Assim, a presente
pesquisa visou caracterizar a populacdo em uso de vancomicina,
além de analisar os pardmetros de indicac3o, efetividade e
seguranca empregados pelos farmacéuticos clinicos na revisdo do
uso desse medicamento.

Métodos

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal com coleta retrospectiva de
dados, realizada em abril de 2023, relativa ao periodo de margo
de 2022 a2 margo de 2023.

Local do estudo

O estudo foi conduzido em um hospital filantropico do Sistema
Unico de Satde e vinculado 3 Universidade Federal de Minas
Gerais - UFMG, localizado na regido Norte de Belo Horizonte.
A instituicdo é porta aberta para atendimento de urgéncia e
emergéncia, com funcionamento 24 horas, presta assisténcia
a pacientes de média e alta complexidade, dispondo de 420
leitos, sendo referéncia para mais de 1,5 milhdo de pessoas. O
hospital possui corpo clinico fechado, abrangendo areas como
trauma, doengas clinicas, cirurgicas, neurologicas e vasculares,
além de atendimento as gestantes de alto risco e unidade de
terapia intensiva adulta e neonatal. O cuidado é multiprofissional
e pautado no modelo de Linhas de Cuidado.

A assisténcia farmacéutica participa de todas as atividades
relacionadas ao medicamento, da selecdo ao acompanhamento
da utilizacdo. Para isso, conta com um quadro de pessoal com
farmacéuticos, académicos, auxiliares de farmacia, almoxarifes
e auxiliares administrativos para realizac3o das atividades
clinico-assistenciais. Na farmacia clinica, est8o alocados cinco
farmacéuticos preceptores, quatro farmacéuticos residentes e
quatro académicos. Dentre as atividades praticadas, destaca-
se a revisdo de uso de medicamentos dos pacientes internados
nos setores de clinica médica, clinica cirdrgica, maternidade,
neurologia, cuidado paliativo, idoso fragil, pronto atendimento e
unidade de terapia intensiva.

Revisdo de uso de medicamentos

Realizada com auxilio da NoHarm.ai, uma ferramenta de
inteligéncia artificial que se conecta com o sistema operacional
do hospital (MVSOUL®) e software de gestdo laboratorial (Matrix®).
A partir desta interface, a ferramenta indica potenciais erros nas
prescricbes por meio de alertas como duplicidade medicamentosa
e terapéutica, dose maxima, interagbes medicamentosas, ajuste
de posologia por funcdo renal ou hepatica, tempo de tratamento,
dentre outros®?,

Durante a revisio de uso de medicamentos, caso sejam
identificadas ndo conformidades, o farmacéutico intervém junto
ao médico prescritor ou, na indisponibilidade deste, junto ao
plantonista para sugerir os potenciais ajustes. As intervengdes sdo
registradas tanto no prontuario eletrénico quanto na NoHarm.ai,
garantindo rastreabilidade das acdes realizadas, monitoramento
do processo e resultados por meio de indicadores.
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Em relagio ao processo de utilizagdo dos ATM, os casos sdo
avaliados e discutidos com o SCIH para definicdo do tratamento
mais indicado. O médico, ao realizar a prescrigdo de um ATM, deve
selecionar uma das justificativas de uso, predeterminada pelo
sistema de prontuario eletrdnico. Para casos que ndo se enquadram
nas opgdes de justificativas disponiveis, deve-se selecionar a opgdo
“outros: citar em observacg3o” e descrever no campo de observacdo
o sitio de infecco correspondente. O fluxo geral de monitorizagio
do uso de ATM na instituicdo foi descrito por Medeiros et a2,

Monitorizagdo terapéutica de vancomicina

Os dados de vancocinemia consideraram a coleta de amostra
uma hora antes da administracdo da quarta ou quinta dose de

Figura 1. Etapas do processo de utilizagdo de vancomicina no hospital
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vancomicina. A dosagem do nivel sérico do vale de concentragdo
plasmatica de vancomicina & realizada por imunoensaio
utilizando o Reagente VANC VITROS® (VITROS Chemistry
Products). Considera-se como faixa terapéutica o valor de 10-
20mg/L, sendo a faixa ideal de 15-20mg/L**. O hospital n3o
possuia protocolo institucional para a monitorizag3o terapéutica
de vancomicina. Para o ajuste de dose, os profissionais de
saude recorrem a bases de dados diversas - Micromedex®,
UpToDate® e Sanford™. Tanto o médico quanto o farmacéutico
tém autorizagdo para solicitar os exames laboratoriais para
monitorar os desfechos terapéuticos®™. A Figura 1 apresenta o
processo especifico de utilizagdo e monitorizagio terapéutica da
vancomicina.
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Coleta de dados e varidveis do estudo

Foramincluidos todos os pacientes que usaram vancomicina por via
intravenosa entre margo de 2022 e margo de 2023. No foram aplicados
critérios de exclusdo. As varidveis de interesse analisadas foram: (i)
numero total de pacientes que utilizaram vancomicing; (i) nimero de
prescrigbes de vancomicina; (iii) sexo; (iv) idade; (v) justificativa do uso
davancomicina (predeterminadas no sistema de prontuario eletrénico);
(vi) linha de cuidado responsavel pela prescricdo; (vii) numero total de
pacientes que tiveram vancocinemia solicitada; (viii) resultados das
vancocinemias (faixa terapéutica: 10-20mg/L; faixa ideal: 15-20mg/
L3); (ix) fipos de intervencbes realizadas por farmacéuticos referentes
a vancomicina (predeterminadas no sistema NoHarm.ai na instituicio
investigada); (x) situagdo das intervencdes (aceita; ndo aceita; ndo
aceita com justificativa). Ndo houve acompanhamento dos pacientes
e dos desfechos da farmacoterapia com vancomicina.

Os dados foram coletados por um Unico pesquisador, treinado, nos
relatorios gerados pelos softwares MVSOUL®, Matrix® e NoHarm.ai
usados na instituicdo e exportados para uma planilha do Microsoft
Excel’.

Anélise de dados

Os resultados para cada variavel foram compilados e descritos em
graficos. A analise estatistica foi realizada de forma descritiva pela
determinagio dos numeros absolutos, média e desvio padrio.

Aspectos Eticos

O presente estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes
da Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa- Certificado de Apresentacdo de Apreciac3o Etica (CAAE)
54060321.8.0000.5149, no qual foi dispensando o uso do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi preenchido o Termo de Consentimento de Uso de Dados
(TCUD) pelos pesquisadores envolvidos.

Resultados

No periodo avaliado, 919 pacientes receberam prescrigio de
vancomicina, totalizando 9379 prescri¢des. Observou-se maioria
do sexo masculino (n=602; 65,5%), com média de idade de
56,8+17,9 anos, sendo 50,9% com idade superior ou igual a 60
anos e 46% com idade entre 20 e 59 anos (Tabela 1). A média de
dias de uso de vancomicina foi de 8,648,8 dias. Alguns pacientes
foram reinternados, resultando em 1026 atendimentos distintos.
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A justificativa mais frequente para prescricdo de vancomicina foi
categorizada como “outros: citar em observacio”, representando
15,1% (n=1418), seguida da infecco respiratoria — pneumonia
nosocomial (n=1389; 14,8%) e infeccdo de pele e subcutdneo —
celulite/abecessos (n=982; 10,5%) (Figura 2A). Para cada paciente
foram apresentadas, em média, 1,5#0,8 justificativas para
prescricdo. O maior nimero de prescricbes de vancomicina foi
realizado pela linha de cuidado intensivo (n=4024; 42,9%), linha
de cuidado cirtrgico (n=2937; 31,3%) e linha de cuidado clinico
(n=2036; 21,7%) (Figura 2B).

Figura 2. Caracterizacdo das prescri¢des de vancomicina de acordo
com a (A) justificativa para prescricio e a (B) linha de cuidado
responsavel pela prescrigdo (n=9379). Belo Horizonte, 2023
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O exame de wvancocinemia foi solicitado por médicos ou
farmacéuticos em 59,9% dos atendimentos (n=615) e 3072 exames
foram realizados. Observou-se que 38,2% (n=1173) dos resultados
de wvancocinemia apresentavam valores supraterapéuticos
(220,1mg/L) e 18,7% (n=575) subterapéuticos (£9,9mg/L). Apenas
23,5% (n=721) dos resultados apresentavam-se na faixa de 15-
20mg/L e 19,6% (n=603) entre 10-14,9mg/L (Figura 3).

Figura 3. Resultados dos exames de vancocinemia de acordo com
as faixas de nivel sérico do vale. Subterapéutico: £9,9mg/mL; faixa
terapéutica inferior ao ideal: 10-14,9mg/L; faixa terapéutica ideal:
15-20mg/L; supraterapéutico: 220,1mg/L. Belo Horizonte, 2023

<9.9mg/L
575

=220.1mg/L

173
Tabela 1. Caracterizagdo demografica dos pacientes (n=919). Belo
Horizonte, 2023.
n %

Sexo 10-14,9mg/L | 19,6%

Feminino 317 345 603

Masculino 602 65,5
Idade

0-19 28 31

20-59 423 46

=60 468 50,9 15-20mg/L

721
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A monitorizac3o terapéutica foi a intervencio farmacéutica mais
prevalente (n=85; 44,7%). O nimero de intervenc¢bes relacionadas
a subdose (n=46; 24,2%) e sobredose (n=45; 23,7%) de vancomicina
foi semelhante (Tabela 2). Das intervencBes realizadas, 80,5%
(n=153) foram aceitas, 13,7% (n=26) n3o foram aceitas com
justificativa e 5,8% (n=11) ndo foram aceitas sem justificativa
(Figura 4). O percentual de aceite das intervengdes relacionadas
com a monitorizacdo terapéutica, subdose e sobredose foram,
respectivamente, 87,1% (n=74), 73,9% (n=34) e 80% (n=36).

Tabela 2. Intervencdes farmacéuticas referentes ao tratamento
com vancomicina (n=190). Belo Horizonte, 2023

Tipo de intervengdo farmacéutica n %

Monitorizacdo terapéutica 25 447
Ajuste de dose — Subdose 46 24,2
Ajuste de dose — Sobredose 45 23,7

Suspensdo do medicamento 7 3,7
Proposto alternativa terapéutica (substituicdo) 3 1,6
Aprazamento 2 1,1
Alteracdo da freqliéncia de administracio 1 0,5
Diluico/Diluente inadequado 1 0,5
Total 100

Figura 4. Tipos de intervencdes farmacéuticas referentes a
vancomicina e percentual de aceite conforme tipo de intervengio
(n=190). Belo Horizonte, 2023.

Monitorizagéo terapéutica de medicamento
Dose - Subdose (dose baixa)

Dose - Sobredose (dose alta)
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Nio aceita

Aceita

Discussao

A intervencdo mais frequente durante a revisio de uso de
medicamentos foi a solicitagio de monitorizagdo terapéutica
de vancomicina. Observou-se numero elevado de resultados
de vancocinemia supra e subterapéuticos o que enfatiza a
necessidade do papel ativo dos farmacéuticos clinicos no processo
de otimizagio do uso dos AT,

A maioria dos pacientes do estudo € idosa. Trata-se de uma
populacdo mais suscetivel a efeitos adversos decorrentes do
uso da vancomicina devido, entre outros fatores, as diferengas
no perfil farmacocinético associadas a senescéncia®’. Também
foram avaliadas prescricdes de pacientes pediatricos, outra
populacio que apresenta diferencas no perfil farmacocinético da
vancomicina e pode estar mais sujeita a ocorréncia de eventos
adversos®. Esses achados reforcam a importancia da elaboracgio
de um protocolo institucional para a monitorizag3o terapéutica de
vancomicina, o qual deve ser cumprido criteriosamente.
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Entretanto, mesmo que haja um protocolo clinico para orientar
o uso de ATM, a média de dias de prescri¢o de vancomicina
pode variar a depender da extensdo da infeccdo e do perfil
microbiolégico da unidade®®®. E, devido ao seu amplo espectro
para bactérias Gram-positivas, a vancomicina & frequentemente
utilizada de forma empirica, o que acarreta uma duragio de
terapia varidvel, uma vez que pode ser descontinuada apds o
resultado do teste de sensibilidade bacteriana®*®. Alem disso, sua
aplicabilidade em diferentes tipos de infeccdo também contribui
para a heterogeneidade da duragio do tratamento observada
neste estudo. A administracdo desse medicamento por tempo
prolongado esta associada ao risco de ocorréncia de niveis toxicos,
bem como pode favorecer o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana®®. Dados da literatura sugerem que pacientes que
foram acompanhados por farmacéuticos apresentaram menor
tempo de duragdo da terapia com vancomicina, assim como
reducdo da incidéncia de nefrotoxicidade®. O presente estudo
nao avaliou este aspecto, sendo esta uma perspectiva de estudos
futuros.

Qutra estratégia para melhorar o uso de ATM € a obrigatoriedade
de registro da indicagdo clinica na prescricdo®. No presente estudo,
a justificativa “outros — citar em observacdo” correspondeu a uma
parcela significativa das prescricdes (15,1%), sugerindo baixa
precisdo do preenchimento das justificativas pelo corpo clinico.
Foi verificada, também, a ocorréncia de multiplas justificativas por
paciente, o que pode ser atribuido as readmissées hospitalares
por diferentes tipos de infecgbes ou a transferéncia do paciente
para outro setor de internagdo com subsequente reclassificacdo
da infeccio. A falta de especificidade no momento de categorizar
as infeccBes € uma questdo critica e deve ser alvo para o
desenvolvimento de a¢bes para melhorar o uso de ATM®. Para
isso, & necessario investigar as razbes subjacentes de escolha
desta justificativa (“outros — citar em observacdo”) e avaliar
a necessidade de padronizar outras indicacBes. Além disso,
como forma de aprimorar a qualidade do preenchimento das
justificativas clinicas, € imperativo manter a pratica de realizacdo
de treinamentos multidisciplinares focados na prescrigio de ATM
e no fornecimento de feedbacks personalizados apos a revisdo do
uso de medicamentos pelo farmacéutico™*.

A segunda indicagdo mais frequente para o uso de vancomicina,
observada no estudo, foi a pneumonia nosocomial (n=14,8%).
As diretrizes do Infectious Diseases Society of America - IDSA
endossam o tratamento com vancomicina para pneumonias por
Staphylococeus aureus resistente a meticilina (MRSA)*. Além disso,
tal diretriz institui esta mesma terapia para tratamento empirico
em pacientes que possuem fatores de risco para MRSA como uso
prévio de ATM intravenoso dentro de 90 dias, hospitalizacdo em
unidade onde a prevaléncia de MRSA é superior 2 20% ou n3o
€ conhecida, ou que apresentem alto risco de mortalidade®. Na
instituicdo onde o estudo foi conduzido, a revisdo das prescrigdes
de ATM é realizada pelo SCIH. O tratamento empirico segue os
protocolos institucionais e, apos a obtencdo dos resultados
do teste de sensibilidade, a terapia antimicrobiana pode ser
escalonada ou descalonada®®. Portanto, considera-se que as
justificativas de prescricdo identificadas no estudo estdo de acordo
com as recomendacBes de uso criterioso de ATM.

A linha de cuidado intensivo foi responsavel pelo maior nimero
de prescrigbes de vancomicina (42,9%), uma tendéncia que se
justifica pela elevada prevaléncia de infecgcBes por MRSA nestas
unidades em geral®. Os ATM s3o comumente utilizados por
pacientes internados em unidade de terapiz intensiva, uma vez
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que a gravidade das doengas, a imunossupressdo relacionada as
doencas criticas e a exposigio a procedimentos invasivos tornam
esses pacientes mais suscetiveis a infecgbes e complicacdes
relacionadas®. Pacientes criticamente enfermos apresentam,
também, maior probabilidade de desenvolverem nefrotoxicidade
causada pela vancomicina em comparacdo com pacientes de
enfermarias, o que reforca a importancia da monitorizagio
terapéutica®.

Em conjunto, esses resultados sugerem o potencial que a
monitorizacdo terapéutica pode ter na otimizagio do uso de
vancomicina por esses pacientes. A monitorizacio terapéutica &
estabelecida como uma agdo estratégica no contexto do PGA para
assegurar a efetividade e evitar a toxicidade durante o tratamento
com ATM?®. Porém, no presente estudo, observou-se que o nimero
de solicitagBes de exames de vancocinemia foi significativamente
menor do que a quantidade de dias em que a vancomicina foi
prescrita, o que sugere que muitos pacientes podem ndo ter tido
a monitorizacdo terapéutica prescrita ou que a frequéncia de
monitorizagdo ndo tenha sido apropriada.

A frequéncia para solicitacdo da vancocinemia deve se basear em
critérios clinicos de cada paciente. Recomenda-se monitorizagio
frequente ou diaria para pacientes hemodinamicamente
instaveis, a exemplo dos pacientes com doenga renal em estagio
terminal, e monitorizacdo uma vez por semana para pacientes
estaveis®. Porém, um inguérito internacional evidenciou que
0s ajustes de dose de vancomicina foram mais frequentemente
determinados pelo julgamento clinico do médico assistente®,
Neste estudo, a intervencdo farmacéutica mais frequente foi
a solicitagdo de monitorizac3o terapéutica de vancomicina e a
mesma apresentou elevado percentual de aceite. O farmacéutico,
quando inserido na equipe, pode contribuir para um aumento
da frequéncia de monitorizacdo terapéutica de vancomicina até
que o alvo terapéutico seja alcancado, além de garantir que o
exame seja coletado quando a vancomicina atingir seu estado de
equilibrio®t*22,

Foi observada alta prevaléncia de resultados acima de 20mg/L
(38,2%) nesse estudo, o que & uma preocupacdo devido ao
potencial risco de efeitos adversos como a nefrotoxicidade,
principalmente nos pacientes que apresentam outros fatores de
risco associados®. Por outro lado, resultados abaixo de 10mg/L
podem gerar falha terapéutica e induzir resisténcia bacteriana,
além de estarem associados a maior mortalidade®. Foi observada
uma parcela de resultados entre 10-14,9mg/L (19,6%). Entretanto,
conforme dados da literatura, sugere-se que a concentracio sérica
de vancomicina deva ser mantida acima de 10mg/L, e idealmente
entre 15-20mg/L, para tratamento de infeccdes graves®®. Em um
estudo semelhante, foram observados 42,9% dos resultados com
niveis <10mg/L e 15,3% =20mg/L**.

A elevada taxa de resultados fora da faixa terapéutica ideal pode
ser explicada pelo fato de n3o haver no hospital um protocolo
instituido contendo recomendagBes sobre os critérios para
solicitacdo do exame de vancocinemia, ajustes de dose conforme
os resultados e frequéncia de coleta do exame. Estes resultados
ratificam a demanda da atuagdo multiprofissional na monitorizacdo
terapéutica dos ATM. A atuagio do farmacéutico em colaboragio
com os demais membros da equipe multiprofissional, incluindo
profissionais do laboratorio, médicos e SCIH, deve ocorrer desde a
avaliacdo inicial do paciente e indicac3o correta da monitorizagio
terapéutica, até a liberacdo do resultado e recomendacio da
dose®.

Revista Brasielra de Farmécla Hespitalar & Serviges de Sabde

Este estudo teve como limitagdo o viés de informacgdo com relacdo
ao preenchimento das justificativas para uso da vancomicina,
em que o registro impreciso compromete a caracterizagio das
indicacdes. Alem disso, o horario da coleta da amostra para exame
e o horario da administracdo da vancomicina n3o foram avaliados.
Apesar destes horérios serem predeterminados pelo sistema da
instituicdo, alguns resultados de vancocinemia podem ter sido sub
ou superestimados.

Como ponto forte, destaca-se a descri¢io do uso de vancomicina e
sua monitorizacio terapéutica em um hospital publico de ensino,
onde ofarmacéutico possui como atribuigdo a solicitacdo do exame
de vancocinemia. Apesar da realidade local ainda n3o dispor de
softwares acurados de farmacocinética e farmacodindmica que
permitam a monitorizacdo terapéutica por meio do pardmetro
de ASC/CIM, a revisdo do uso de medicamentos conduzida pelo
farmacéutico tem potencial para otimizar a farmacoterapia dos
pacientes em uso de vancomicina na instituicio.

Conclusao

O estudo evidenciou um elevado numero de resultados de
vancocinemia fora da faixa terapéutica preconizada como ideal
(76,5%) indicando a necessidade do fortalecimento do protocolo
institucional, com treinamento do corpo clinico. O farmacéutico
clinico foi personagem atuante na identificaco desse risco ao
realizar a criteriosa revisdo de uso de medicamentos e a solicitacdo
da monitorizagdo terapéutica de vancomicina.
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