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Resumo

Introducado: A Vancomicina € um antibidtico glicopeptidico considerado
padrdo-ouro no tratamento de infecgdes por estafilococos resistentes a
oxacilina.

Objetivo: Analisar a concentragao do nivel sérico no vale (uma hora antes
da proxima administragdo da dose do medicamento) de Vancomicina em
recém-nascidos com infecgdo por Staphylococcus aureus ou coagulase-
negativa resistente a Oxacilina.

Método: Trata-se de estudo experimental e com coleta de dados entre os
anos de 2001 e 2016. Foram selecionados randomicamente 30 pacientes
que tinham como diagndstico sepse por Staphylococcus aureus e coagulase-
negativa e fizeram uso da Vancomicina como forma de tratamento e tiveram
seus niveis séricos coletados e registrados nos prontuarios.

Resultados: Dos 30 pacientes incluidos no presente estudo, 80% eram
pré-termos. Dentre todos os recém-nascidos as médias das concentragdes
séricas no vale da Vancomicina foram de 40% adequadas, 13,34% abaixo
do esperado e 46,67% acima dos valores de referéncia. Em 7 ppacientes
(23,34%) o primeiro nivel sérico no vale da Vancomicina coletado foram
adequados, porém em 9 (30%) e 14 (46,67 %) a concentragdo sérica no vale
foi, respectivamente, abaixo e acima dos valores corretos. Apés a mudanga
de dose daqueles que nao obtiveram niveis adequados, apenas 3 dos 14
pacientes em que a primeira dose nao fora adequada tiveram uma média de
nivel sérico total dentro do esperado, enquanto os 11 restantes permaneceram
com niveis elevados, 0s quais causam grandes preocupagdes devido ao
fato de além de nao estar sendo tratada a infecgéo, o nivel sérico elevado
acarreta em problemas nefrotéxicos e ototéxicos. O monitoramento dos niveis
séricos no vale da Vancomicina é de grande importancia, pois minimiza os
efeitos nefrotoxicos, assim aumentando a eficacia do medicamento. O ajuste
posologico da Vancomicina em pacientes em estado grave internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva € importante e necessita de mais estudos
referentes a essa area, assim como o trabalho de um corpo multidisciplinar
torna o tratamento melhor e mais especifico.

Conclusao: As concentragbes dos niveis séricos no vale de Vancomicina
em pacientes internados em Unidade de cuidados intensivos neonatais de
Hospital de Referencia da América Latina entre 10 e 15 pg/mL para serem
bactericidas no entanto ndo é o que observamos nesta pesquisa.

Palavras-chave: vancomicina, monitorizagao terapéutica, niveis séricos no
vale, unidade de terapia intensiva neonatal, recém-nascidos, Staphylococcus
aureus.
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B INTRODUGAO

A infecgdo por estafilococos tanto aureus como
Coagulasse-negativa ¢ a mais comum em unidades de
terapia intensiva tanto neonatal quanto pediatrica'?, e
tem impacto significativo na mortalidade e morbidade
dos pacientes®*’. A partir da década de 80 surgiram os
estafilococos resistentes a penicilina e atualmente ambos
os tipos sdo sensiveis apenas a Vancomicina. Por este
fato, este medicamento ¢ considerado ha muito tempo o
padrao-ouro na terapia contra estes agentes infecciosos®.

A Vancomicina foi aprovada para uso nos Estados
Unidos pela Food and Drug Administration (FDA) em
1958 para tratar a infec¢do por Staphylococcus aureus
resistente a penicilina'. Ela € um antibidtico glicopeptidico
com estrutura complexa, contém aminoacidos e agucares e
possui alto peso molecular com atividade variavel na faixa
de pH entre 6,0 ¢ 8,0%.
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Figura 1: Estrutura quimica da Vancomicina.
Fonte: VILA et al., 2007.

Quando se administra a Vancomicina sdo varias as
situagdes que requerem a monitorizagdo dos seus niveis
séricos ¢ o ajuste posologico das doses administradas. Fatores
clinicos como o local ¢ a gravidade da infeccdo, o agente
infeccioso suspeitado ou confirmado, a doenga de base e
terapias concomitantes’, e o fato de este farmaco apresentar
uma estreita margem terapéutica, aumenta o risco de efeitos
colaterais tais como a nefro e o ototoxicidade; reagdes

EMETODO

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo
e de intervencdo, quando os niveis do medicamento
encontravam-se fora da faixa da normalidade, realizado
no Centro de Tratamento Intensivo Neonatal (CTNI-
2) do Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da
Universidade de Sdo Paulo, o qual conta com 20 leitos
que recebem para internagdo recém-nascidos em estado
grave tanto com doengas clinicas quanto cirlrgicas, que
necessitam de cuidados especializados e por 24 horas.

Define-se vale ao periodo de tempo de uma hora
antes da proxima administracdo da dose do medicamento.
A escolha do vale se deu em virtude de ser rotineiramente
dosado para indicar os niveis/valores da dosagem
adequada do farmaco na condug@o terapéutica do recém-
nascido até o final da acdo medicamentosa.

DOI: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd. 143846

Newbomns with staphylococcus aureus and coagulase-negative sepsis treated with vancomycin after an increase in serum levels around the valley

de pele como eritema, “flushing histamina like”, além de
outras reacoes anafilaticas quando se administra anestésicos.
A associagdo com aminoglicosideos e furosemida que ¢
frequente no paciente com sepse, aumenta a toxicidade. Os
efeitos no bloqueio neuromuscular podem estar aumentados
quando relaxantes musculares ndo despolarizantes sao
administrados.

Existem importantes variagdes farmacocinéticas
interindividuais (idade, peso, fun¢do renal), que realcam
a importancia da monitorizacdo e do ajuste posoldgico do
medicamento na pratica clinica®. Porém, mesmo sendo um
farmaco utilizado hd mais de meio século nos cuidados
neonatais, as buscas pela dosagem e eficacia corretas ainda nos
dias de hoje demonstram sua complexidade farmacologica.

Os prematuros, por apresentarem concentragdo sérica
de proteinas diminuida, alta concentracdo de albumina fetal,
a qual possui afinidade diminuida para ligagdo as drogas, pH
plasmatico baixo, o que reduz a ligagdo proteica as drogas
acidas, e concentragdo sérica de moléculas competidoras a
ligagdo das drogas com as proteinas, como a bilirrubina e os
acidos graxos livres, sdo susceptiveis a maior concentracao
de droga livre e biodisponivel. Assim, uma dose padrdo se
torna uma dose exagerada e causa efeitos toxicos. Por outro
lado, o maior volume de distribuigdo de drogas aos tecidos
acarreta maior necessidade de concentragdo de drogas por
quilo de peso corporal para manter a concentragdo sérica
adequada, pois as drogas livres de proteinas estdo, também,
mais disponiveis para serem metabolizadas e excretadas’.

Os valores terapéuticos para o uso de Vancomicina de
acordo com o Neofax® (livro de doses utilizados na maioria
das Unidades Neonatais) até 2009 eram de 5-10 pg/ml para
concentra¢des no vale (4 a § vezes MIC) e 20-40 pg/ml para
concentra¢des no pico (10 a 30 MIC) com doses de 10-15 mg/
kg/dose'’. Atualmente, as referéncias neonatais recomendam
concentra¢des séricas no vale mais elevadas de 10-15 pg/ml,
contudo as doses permaneceram inalteradas!2,

Assim, o objetivo ¢ analisar a concentragdo dos niveis
séricos no vale (uma hora antes da proxima administragao da
dose do medicamento) de Vancomicina em recém-nascidos
admitidos em uma unidade de terapia intensiva neonatal com
infec¢do de corrente sanguinea por Staphylococcus aureus ou
coagulase-negativas resistentes a oxacilina estdo adequadas e
de acordo com a literatura.

Critérios de inclusédo

Foi disponibilizada uma lista de pacientes que,
segundo o levantamento do registro da Unidade e do Hospital,
foram internados na UTI neonatal do Instituto da Crianga e
possuiam o diagndstico de sepse por Staphylococcus aureus
e/ou coagulase-negativa.

A vpartir desta lista, proveu-se a randomizagdo dos
recém-nascidos que foram internados entre os anos de 2001 ¢
2016 e com idade menor que um ano de vida.

Desse modo, incluiram-se os dados registrados
nos prontuarios de pacientes com infeccdo da corrente
sanguinea por Staphylococcus aureus e coagulase-negativa
que utilizaram a Vancomicina como forma de tratamento e
tiveram o nivel sérico coletado e registrado. Levantaram-se
também dados como peso, idade, idade gestacional ¢ as doses
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administradas da Vancomicina junto do intervalo de tempo da
administragdo da mesma.

Critérios de exclusédo

Foram excluidos os pacientes cujos dados registrados nos
prontuarios ndo apresentavam registro do nivel sérico no vale de
Vancomicina ou ndo a receberam como forma de tratamento.

Foram englobados todos os pacientes que obtiveram
niveis séricos no vale de Vancomicina abaixo, adequado ou acima
dos valores de referéncia, mesmo que o periodo de admissdo
destes pacientes possuia niveis séricos de referéncia distintos.

A prescrigdo da Vancomicina foi feita de acordo com a
literatura seguida, o Neofax®, o qual sugere doses de acordo com
o peso ¢ idade gestacional do recém-nascido. As doses sugeridas
sdo de 10-15 mg/kg/dose com intervalos de administragio
seguidos empiricamente, assim, poderiam ser de 6/6 horas, 8/8

B RESULTADOS

Foram incluidos 30 recém-nascidos, sendo que
24 (80%) prematuros; treze do sexo feminino (43,4%).
A média de idade em que fora iniciado o tratamento
com Vancomicina foi de 21,94 dias de vida. Através dos
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horas, 12/12 horas, 18/18 horas até 24/24 horas dependendo do
resultado da coleta do nivel sérico no vale da Vancomicina, ou
seja, este estando acima ou abaixo do valor de referéncia de 10-15
pg/ml, modificava-se o intervalo de tempo da administragdo do
medicamento.

O vale da Vancomicina como citado na introdugao ¢é
uma hora antes da proxima administragio do medicamento ¢
representa a eficacia do mesmo, que deve-se encontrar ainda entre
os valores desejados, ou seja este ainda estaria agindo mesmo no
final do horario, antes da proxima dose.

Os dados coletados dos niveis séricos foram analisados
estatisticamente através de médias, medianas, desvios padrao ¢ %
de desvio da média.

O presente estudo foi aprovado pela Comissio de Pesquisa
e Etica do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo, nimero do protocolo : 1.684976)

registros de exames laboratoriais realizados, obteve-se
hemocultura positiva para Staphylococcus aureus em
12 pacientes e hemocultura positiva para S. coagulase-
negativa 18 recém-nascidos (tabela 1 e tabela 2).

Tabela 1: Dados demograficos dos 30 pacintes estudados. Brasil, 2018

Caso Ano Idade Idade quando administrada a Idade gestacional Peso Sexo
Vancomicina
1 2001 14 dias 17 dias 41 semanas 2515¢ M
2 2004 9 dias 21 dias 29 semanas 1120 g M
3 2005 1 dia 20 dias 28 semanas 1130 ¢ M
4 2005 1 dia 9 dias 28 semanas 1220 g F
5 2005 16 dias 20 dias 39 semanas 32009 M
6 2006 25 dias 28 dias 36 semanas 2420 g F
7 2006 9 dias 20 dias 40 semanas 3300 g F
8 2006 1 dia 8 dias 28 semanas 690 g F
9 2007 26 dias 37 dias 40 semanas 3780 g M
10 2007 1 dia 10 dias 31 semanas 15909 M
1 2007 30 dias 34 dias 31 semanas 1450 g F
12 2007 10 dias 10 dias 33 semanas 1085 g F
13 2007 1 dia 4 dias 28 semanas 6359 M
14 2008 5 dias 10 dias 32 semanas 1430 g M
15 2008 19 dias 24 dias 36 semanas 3300 g F
16 2008 8 dias 12 dias 35 semanas 2300 g F
17 2009 51 dias 61 dias 35 semanas 3710 g M
18 2009 1 dia 9 dias 34 semanas 1120 g F
19 2009 25 dias 23 dias 33 semanas 960 g M
20 2009 8 dias 8 dias 35 semanas 19359 F
21 20% 65 dias 67 dias 35 semanas 1620 g M
-n 2012 2 dias 7 dias 41 semanas 36759 M
23 2013 22 dias 22 dias 31 semanas 935¢ F
24 2013 1 dia 36 dias 37 semanas 2882 g M
25 2015 56 dias 57 dias 31 semanas 1125¢g M
26 2016 29 dias 32 dias 33 semanas 1600 g F
27 2016 4 dias 8 dias 34 semanas 19259 F
28 2016 19 dias 24 dias 25 semanas 810g F
29 2016 1 dia 8 dias 32 semanas 1050 g M
30 2016 1 dia 12 dias 35 semanas 2300g M

M; masculino, F; feminino
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Tabela 2: Exames laboratoriais e diagnosticos dos 30 pacientes estudados. Brasil, 2018

Caso Exames Laboratoriais Diagnéstico de Sepse comprovado
1 HMC + para S Aeureus RNT AIG
2 HMC + para S aureus RNPT MBP AIG
3 HMC + e ponta de cateter para S. coagulase negativo RNPT MBP AIG
4 HMC + para S coagulase negativo RNPT MBP AIG
5 HMC - para S coagulase negativo RNT AIG
6 HMC - para S coagulase negativo RNPT BP .AIG
7 HMC + para S. Aureus RNT AIG
8 HMC + para S coagulase negativo RNPT MMBP PIG
9 HMC + e ponta de cateter para S. coagulase negativo RNT GIG
10 HMC + e ponta de cateter para S. aureus RNPT BP AIG
11 HMC + para S coagulase negativo RNPT MBP AIG
12 HMC + para S coagulase negativo RNPT MBP PIG
13 HMC + para S coagulase negativo RNPT MMBP PIG
14 HMC + e ponta de cateter para S coagulase negativo RNPT MBP AIG
15 Cultura de secregdo ocular + para S aureus e HMC + para S aureus RNPT GIG
16 HMC +para S. Aureus RNPT BP .AIG
17 HMC + para S aureus e Enterococcus faecalis RNPT GIG
18 HMC + para S. Aureus RNPT MPB PIG
19 HMC + para S coagulase negativo RNPT MMBP PIG
20 HMC + para S. coagulase negativo RNPT BP .AIG
21 HMC + para S. aureus e Enterococcus faecalis RNPT BP .AIG
22 HMC + para S. coagulase negativo RNT AIG
23 HMC + para S coagulase negativo RNPT MMBP PIG
24 HMC + para S. coagulase negativo RNT AIG
25 HMC + para S. coagulase negativo RNPT MBP AIG
26 HMC + para S. Aureus RNPT BP .AIG
27 HMC + paraS. Aureus RNPT BP .AIG
28 HMC + para S coagulase negativo RNPT MMBP AIG
29 HMC + e ponta de cateter para S. Aureus RNPT MBP PIG
30 HMC + para S coagulase negativo RNPT BP AIG

HMC - - hemocukura positiva; RNT « recém-nascido termo; R XPT -recém-nascido pré-termo; AiG - adequado para aidade gestacional: PIG «
pequeno pam idade gestaaonal; GIG - grande para a idade gestacional; BP -baxo peso; MBP - muito baixo peso; MMPB - muto muito baixo
peso.

Tabela 3: Niveis séricos no vale de Vancomicina dos 30 pacientes estudados.

NS vale Média do NS vale Mediana Valres minimos do Valores maximos

Caso Ano

vancomicina NS no vale do NS no vale
1 2001 96 96 96 96 96
2 2004 e 56 56 4.1 7.1
3 2005 2.1 18,1 18.1 1 25,1
22,7
4 2005 24 13 10 24 22,7
10
5 2005 §7f57 16,64 16,64 5,7 27.7
96
103
6 2006 393 13,4 10 25 312
25
7 2006 10,9 10,9 10,9 10,9 10,9
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Continuagdo: Tabela 3: Niveis séricos no vale de Vancomicina dos 30 pacientes estudados.

NS vale Média do NS Valres minimos Valores maximos Desvio

Caso  Ano vancomicina vale Mediana 45 NS no vale do NS no vale Padrao
4,76
8 2006 9,05 6,1 4,76 45 9,05
45
9 2007 4,92 4,92 4,92 4,92 4,92
7,09
11
10 2007 ;4'4 10,17 7.46 7.9 14.4
13,07
7.46
1 2007 55 55 55 55 55
20,3
12 2007 59 10,2 59 43 20,3
43
105
13 2007 19.4 123 10,5 7 19.4
7
13,7
14 2008 4 9,1 9,7 4 137
97
15 2008 75 75 7,5 75 75
16 2008 328 7.6 76 2.2 12,9
17 2009 10 10 10 10 10
18 2009 13,3 133 13,3 13,3 133
77.8
19.5
19 2009 8.2 25,9 17 6.9 77.8
17
6,9
13
20 2009 15 11,8 1,5 11,3 125
12’5
95
6.4
21 2009 7.8 8 7.8 6.4 95
95
6.9
22 2012 31 6,6 6,6 4,1 9
9.4
9.9
23 2013 16.1 14.4 12,9 0.4 23,9
23'9
129
24 2013 6.6 10,5 10,5 6.6 143
14‘3 3 y 3 3
95
28.6
8.6
18,2
25 2015 145 20,7 11,9 54 73,1
731
54
78
17.1
26 2016 . 14.2 14.2 11,2 171
27 2016 8,1 8,1 8,1 8.1 8,1
28 2016 255 255 255 255 255
29 2016 20,7 20,7 20,7 20,7 20,7
30 2016 3,6 36 3,6 36 3,6
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Dos 30 recém-nascidos, 12 (40%) obtiveram
média adequada de niveis séricos, porém quatro (13,34%)
tiveram a média abaixo do esperado e 14 (46,67) com
média acima dos valores de referéncia (tabela 3).

Apos 72 horas, os 30 recém-nascidos estudados
tiveram o nivel sérico no vale de Vancomicina
reavaliados. Dentre eles, sete (23,34%), nove (30%) e
14 (46,67) tiveram, respectivamente, um nivel sérico
adequado, abaixo ¢ acima dos referenciais de literatura.
Com isso, houve a mudancga na dose e/ou no intervalo de
administracdo da dose prescrita para os recém-nascidos
que obtiveram niveis séricos abaixo e acima do esperado,
coletando um segundo nivel sérico apods trés dias. Pode-se
constatar que daqueles que tiveram o primeiro nivel sérico
no vale de Vancomicina adequado (23,34%) e abaixo
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(30%) da referéncia, em ambos os casos 13,24% dos
pacientes obtiveram a média total de seus niveis séricos
coletados adequados havendo ajuste correto da dose.

Porém, os 14 pacientes que tiveram um resultado
elevado na primeira coleta de nivel sérico no vale e tiveram
suas doses de Vancomicina modificadas, observou-se que
a média de todos os niveis séricos de 11 destes pacientes
(36,67%) permaneceram elevadas e apenas trés (10%)
foram adequadas.

Apenas 11 pacientes (36,67%) dispunham do
primeiro nivel sérico no vale de Vancomicina registrado.
Dentre eles, trés (10%) estavam abaixo dos valores
de referéncia e quatro (13,34%) estavam com niveis
adequados assim como a mesma quantidade de pacientes
estavam com os niveis elevados (grafico 1).

Meédia dos niveis sericos no vale em pacientes com
5 uso da vancomicina
o
= 30
=
z .
g 25 *
o
S _ 20 s e
=g » # Meédia dosniveis séricos
= *
2 B0 - no vale
o = 15 3 r 3 .
= *‘-’ : =T alor de referéncia
-§ 10 [ & ry minim o
@ - \ +* ¢ W alor de referéneia
; 3 - = maximo
-nl .’.
=
P 0
2000 2003 2010 2015 2020
Perido de admissdo dos pacientes estudados

Grafico 1: Média dos niveis séricos no vale da Vancomicina dos pacientes estudados. 12 RN (40%) niveis adequados 4 (13,34%) nivel
abaixo do esperado e 14 (46,67) a média de niveis séricos deu acima dos valores de referéncia

EDISCUSSAO

A analise dos niveis séricos no vale de Vancomicina
realizada no presente estudo mostrou que 60% dos
pacientes se encontravam fora dos alvos propostos, sendo
que destes, 13,64% estavam abaixo do esperado e 46,36%
encontravam-se acima dos valores de referéncia. Niveis
séricos abaixo dos niveis terapéuticos causam grande
preocupagao, pois ha a demora do tratamento da infecg@o
assim como maior suscetibilidade a resisténcia da
bactéria, obrigando o clinico a aumentar a dose de forma
empirica. Ja niveis séricos elevados também demonstram
preocupagio, pois podem levar a problemas nefrotoxicos
e ototoxicos.

Destaca-se que o encontro destes niveis aumentados
e baixos, pois eles sdo ajustados de forma empirica e para
um RN pré-termo uma dose alta de Vancomicina pode
causar insuficiéncia renal.

O procedimento de espera para a dose no vale
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ficar adequada, promove evolug¢do do quadro de infecgdo
do recém-nascido.

Outra questdo de dificil manejo terapéutico é
atingir niveis terapéuticos em recém-nascidos com
disfungdo renal, devido ao fato da filtragdo glomerular
ser responsavel pela excrecdo da Vancomicina e também
pelas fungdes tubulares em recém-nascidos ainda estarem
imaturas'>!'*, Dos 30 recém-nascidos, 25% apresentaram
niveis séricos elevados e apresentaram problemas renais e
em uso de farmacos, tal qual a furosemida, para melhora
da fung@o renal. Em situagdo como esta, a meia-vida
da Vancomicina pode passar de 150-250 horas e prover
elevagdo na concentragdo sérica do medicamento, e risco
de toxicidade, culminando em piora clinica do recém-
nascido®. A realiza¢do de dialises ¢ padrdo-ouro, com
vistas a reversdo do quadro clinico do recém-nascido e
depurac¢do e eliminag¢@o da Vancomicina.
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Na Terapia Intensiva Neonatal (UTI) ha uso
rotineiro e frequente da Vancomicina. Sanches et al.
(2016) destacam que a Vancomicina ¢ utilizada de modo
empirico na UTIs, tornando sua utilizagdo inadequada'®.

Na década de 1980, Programas de Administracao
Antimicrobiana foram introduzidos com o objetivo
de reduzir terapias desnecessarias. No entanto, apenas
em 2007, houve as publica¢des de diretrizes através da
Infectious Diseases Society of America, juntamente
com outras organizagdes profissionais, com orientacdes
multidisciplinares sobre este programa'®. Contudo, no que
diz respeito a area neonatal ha dados faltando sobre as
consequéncias destes programas'’.

Vale ressaltar que o uso da Vancomicina ¢ muito
frequente também devido a escassez de novos antibioticos
no mercado. A descoberta de novos antibidticos
enfrenta uma série de desafios que tornam a pesquisa
e o desenvolvimento destes muito dificeis quando
comparados a outros tipos de medicamento'®. As industrias
farmacéuticas optam por ndo investir no desenvolvimento
de novos antibioticos devido a eficacia dos mesmos durar
por volta de 2 anos devido ao uso indiscriminado pela
populagdo em geral e por profissionais da satde. Por isso,
o uso da Vancomicina perdura ha mais de 50 anos ¢ deve
ser utilizado de forma correta.

Embora haja modificagdes na estrutura da
Vancomicina, a partir da introdu¢do de sal de amonio
quaternario no C-terminal gerando um segundo mecanismo
de agdo, resultando em melhor permeabilidade do farmaco
na parede celular, bem como sendo complementar na
inibicdo da sintese do glicopeptideo da parede celular
bacteriana, com melhoria em seus efeitos terapéuticos e de
redugdo do evento de resisténcia bacteriana®, a dosagem
do vale parece ser mais adequada para a condugdo clinica
dos recém-nascidos, em especial para evitar a toxicidade
produzida pelo farmaco.

Ademais, a Vancomicina ¢é um antibidtico
glicopeptidico utilizado no tratamento de infec¢des
causadas por microrganismos Gram-positivos. Na
monitorizagdo das dosagens de Vancomicina ¢ possivel
obter concentragcdes séricas adequadas e eficientes
para o tratamento de infec¢des. Destaca-se que ha
controvérsias no manejo terapéutico de recém-nascidos

BECONCLUSAO

O monitoramento dos niveis séricos no vale da
Vancomicina ¢ de grande importancia, e deveria ser
realizado em todos os hospitais, pois a sepse tornou-se
um grande problema de satide publica uma vez que ¢ a
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principal causa de 6bito dos recém-nascidos no mundo
todo. Necessitamos mais estudos referentes a essa area,
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Abstract

Introduction: Vancomycin is a glycopeptide antibiotic considered the gold standard in the treatment of
staphylococcal infections that are oxacillin-resistant.

Objective: To analyse the concentration of serum level in the voucher (one hour before the next
administration of the drug dose) of vancomycin in newborns with Staphylococcus aureus infection or
oxacillin-resistant coagulase-negative.

Methods: This is an experimental study with data collection between the years 2001 and 2016.
We selected 30 patients who had staphylococcus aureus and coagulase-negative sepsis and used
vancomycin as a treatment. We collected and recorded their serum levels.

Results: Of the 30 patients included in the present study, 80% were preterm. Among all the newborns,
mean serum concentrations in the vancomycin valley were 40% adequate, 13.34% lower than expected,
and 46.67% higher than the reference values. In seven patients (23.34%), the first serum level in the
Vancomycin valley collected was adequate, but in nine (30%) and 14 (46.67%) patients, the serum
concentration in the valley was respectively below and above the correct values. After dose shifting
of those who did not achieve adequate levels, only three of the 14 patients in whom the first dose
was not adequate had a mean serum total level within the expected range; the remaining 11 stayed
at high levels, which raised great concern due to the fact that if the infection is not being treated, the
elevated serum level leads to nephrotoxic and ototoxic problems. The monitoring of serum levels in the
vancomycin valley is of great importance as it minimises nephrotoxic effects, thus increasing the efficacy
of the drug. The dosage adjustment of vancomycin in severely ill patients admitted to an intensive care
unit is important and requires more studies related to this area, as the work of a multidisciplinary body
makes the treatment better and more specific.

Conclusion: The concentrations of serum levels in the Vancomycin valley (10-15 pg/mL) in patients
hospitalised in a neonatal intensive care unit of a reference hospital in Latin America were thought to be
bactericidal; however, this is not the values observed in our study.

Keywords: vancomycin, intensive care units, neonatal, newborn, staphylococcus aureus.
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