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Protocolo de Monitorizag&o

Terapéutica Vancomicina

Critério de Exclusédo: Quando ndo ha necessidade de monitorar nivel sérico
e Adultos < 60anos com peso normal
e Tempo de tratamento < ou = a sete dias
Critérios de Inclusdo: Quando é necessario o0 monitoramento de nivel sérico
e Tratamento com Vancomicina superior a sete dias
e Insuficiéncia renal (Clcr <40mL/min)
e Alteragdo da funcao renal devido a aumento da creatinina sérica em 0,5mg/dL ou 50% do basal
e Populacdo especial com volume de distribuicdo ou clearance renal alterados:
e Idosos > ou = 60 anos
e Queimados
e Oncoldgicos
e Obesidade mérbida: IMC > 40
e Pediatricos
e Diabéticos > 50 anos de idade.

e Pacientes Instaveis

Drogas nefrotéxicas concomitantes

Aminoglicosideos

e  Anfotericina B

Diuréticos de alca (hidroclorotiazida, clortalidona, furosemida)

e Agentes vasopressores

e Contraste

Casos em que é recomendado monitoramento de nivel sérico no Pico e Vale de concentragéo:

e  Meningite

e Endocardite

e  Pneumonia

e  Sepsis

Frequiéncia do Monitoramento

e Pacientes com fungdo renal normal: monitorar 01 vez por semana se a terapia for por longo periodo,
acima de 07 dias.

e A cada 2 dias dependendo da resposta clinica do paciente ou da funcdo renal: maior freqiiéncia para

pacientes instaveis

OrientacBes para coleta das amostras

© Copyright 2004 SBIB Hospital Albert Einstein. Todos os direitos reservados.

© SBIB Hospital Albert Einstein Page 3 of 6



( )
A

o’

ALBERT EINSTEIN

HOSPITAL ISRAELITA

Os niveis séricos devem ser obtidos, apos atingir o steady — state , geralmente apés 4 meias-vidas

(24h).

As amostras para determinacdo da concentragdo sérica no pico séo coletadas 1 hora apds

administracéo IV.

Para determinacéo das concentragdes de vale a coleta é feita 1 hora antes da proxima dose

Ajuste:

Vancocinemia: 5-10 mg/dL (basal)

30-40mg/dL(terapéutico)

> 90mg/dL (toxico)

Funcéo renal Cl cr>50- Cl cr>10- Cl cr<10mL/min Didlise

normal 90mL/min 50mL/min

1g 12x12h 1g 12x12h 1g 24x96h 1g 4-7 dias Hemo/CAPD= ClI
cr<10

Protocolo de Monitorizag&o

Terapéutica Aminoglicosideo

Critério de Exclusédo: Quando ndo ha necessidade de monitorar nivel sérico

Pacientes adultos com funcéo renal e auditiva normal recebendo terapia por 72 horas ou menos.

Pacientes pediatricos > 3 meses de idade com fun¢do renal e auditiva normais, apropriada resposta

clinica e terapia inferior a 5 dias.

Critérios de Inclusdo: Quando é necessario o monitoramento de nivel sérico

Tratamento esperado superior a sete dias

Insuficiéncia renal (Clcr<20mL/min)

Alteracao da funcéo renal devido a aumento da creatinina sérica em 0,5mg/dL

Uso concomitante de drogas nefrotoxica e/ou ototoxicas.

Vancomicina

Anfotericina B

Uso de Quimioterapicos: cisplatina, carboplatina e vinblastina
Diuréticos de alca (hidroclorotiazida, clortalidona, furosemida)
Agentes vasopressores

Contraste

Antiinflamatério ndo hormonal

Populagéo especial com volume de distribuigdo ou clearance renal alterados:
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e Obesos > 125% do peso corpoéreo ideal

e Pediatricos < ou = 3 meses

e Diabéticos > 50 anos

Frequéncia do Monitoramento

e Pacientes com fung&o renal normal: monitorar 01 vez por semana se a terapia for por longo

periodo, acima de 07 dias.

e A cada 2-3 dias dependendo da resposta clinica do paciente ou da fungé&o renal: maior

freqliéncia para pacientes instaveis e menor para pacientes estaveis

OrientagOes para coleta das amostras

e Os niveis séricos devem ser obtidos nos primeiros trés dias de terapia, ap0s atingir o steady — state ,

geralmente apds 3° ou 4° dose . Para regime de dose Unica ndo é necessario esperar a 3° dose para

coleta

e As amostras para determinagdo da concentracdo sérica no Pico sdo coletadas 60 90 minutos apds a

administragdo IM e 30-60 min ap6s administragao IV

e Para determinacdo das concentra¢cdes de Vale a coleta é feita < 30 min antes da proxima dose

Valores de concentracfes séricas

Valores de Pico e Vale para regime de dose convencional

Droga Pico (mcg/ml) Vale (mcg/ml)
Amicacina 15-30 5-10
Gentamicina | 4-10 <2
Tobramicina | 4-10 <2

Valores de vale para regime de dose Unica

Droga Vale (mcg/ml)
Amicacina <5
Gentamicina <0,5-1,0
Tobramicina <0,5-1,0

Protocolo de Monitorizag&o

Terapéutica para Drogas Anticonvulsivantes (fenitoina, carbamazepina e acido valpréico)

Critérios de Inclusdo: Quando é necessario o monitoramento de nivel sérico

» Inicio de terapia ou terapia reiniciada com drogas anticonvulsivantes (incluindo mudanca para
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medicamento similar)

» Resposta clinica insuficiente com dose adequada da medicacéo

=  Alteracao da funcao renal (Clcr < 50mL/min)

= Alteracdo da funcdo hepatica (aumento das transaminases, fosfatase alcalina ou bilirrubina
conjugada duas vezes acima do valor de referéncia)

= |dade > 80 anos e/ou baixo peso corporal (< 40Kg)

=  Hipoalbuminemia (< 2,5g/L)

=  Suspeita de toxicidade ou reacdo adversa dose-dependente

= Utilizagcdo de drogas com risco de intera¢des graves com os anticonvulsivantes

=  Crise convulsiva (medir dentro de 6 horas apoés a crise)

=  Apés ajuste de dose da fenitoina

Critérios de Exclusado: Quando ndo ha necessidade de monitorar nivel sérico
» Pacientes com efeito terapéutico satisfatorio
= Suspeita de reacao adversa nao relacionada a dose
=  Apos alteracdo de dose em pacientes com uso cronico de carbamazepina (> 4 semanas de terapia)

ou acido valproico

Quando Colher a amostra:
= Quando alcancar o steady state, definido como:
e &cido valproico: 3 dias
e carbamazepina: 28 dias para terapia recente e 3 dias para usuarios cronicos
e fenitoina: 10 dias
= Coletar a amostra no Vale (antes da préxima dose), exceto em casos de crise convulsiva, suspeita de

intoxicacdo ou efeito adverso intoxicacdo dependente.

Valores de Referéncia:
= Acido valpréico: 0,7 — 150 ug/mL
= Carbamazepina: 2 — 20 pg/mL
=  Fenitoina: 10 — 20 pg/mL
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