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A vancomicina é um dos antibiéticos utilizados para o tratamento de infecces por germes gram
positivos resistentes aos betas lactdmicos. Entretanto, ha uma preocupacdo dos riscos
relacionados ao seu uso, como a nefrotoxicidade e as falhas terapéuticas. Diversas instituicoes
tém implementado 0 monitoramento Ssérico para garantir uma terapia segura e efetiva. Nos
pacientes oncohematologicos pedidtricos ha uma preocupacdo maior na efetividade dos
antibi6ticos para as neutropenias febris, sendo essencial atingir o alvo terapéutico. Este trabalho
avaliou os resultados de vancocinemias nos pacientes onco-hematol 6gicos e os provaveis motivos
que justificam os niveis subterapéuticos.Foi realizado um estudo retrospectivo com pacientes
oncohematol 6gicos pediatricos que realizaram o teste de vancocinemia no periodo de janeiro de
2021 até junho de 2022 em um hospital pediatrico de referéncia do sul do Brasil. Foram avaliados
as doses iniciais de vancomicina (mg/kg/dia), peso do paciente e resultados de vancocinemias.
Este estudo foi aprovado pelo comité de ética com o nimero CAAE 53051516.2.0000.0097.No
total foram realizados 219 vancocinemias para 70 pacientes (razéo de 3,1 vancocinemias por
paciente). Destas 39,7% (87/219) eram as primeiras vancocinemias apds inicio do tratamento
onde 55% (48/87) foram subterapéuticos, 44% (38/87) terapéuticos e apenas 1% (1/87)
supraterapéutico. Ao classificar essas vancocinemias por dose (60 mg/kg/dia, dose padréo, <60
mg/kg/dia e >60 mg/kg/dia) foi visto que para doses iguais ou menores que 60 mg/kg/dia a
maioria dos pacientes apresentaram niveis séricos subterapéuticos (55% para dose de 60
mg/kg/dia e 65% para < 65 mg/kg/dia). Além disso, os pacientes que tiveram <20kg
representaram 71%, 73% e 100% dos pacientes com nivels subterapéuticos nas doses 60
mg/kg/dia, <60 mg/kg/dia e >60 mg/kg/dia, respectivamente. Esses resultados corroboram com
os achados na literatura em que pacientes oncohematol 6gicos pediétricos tendem a necessitar de
doses iniciais maiores devido as alteragdes da farmacocinética/farmacodindmica (PK/PD) como
um aumento do volume de distribuicdo devido a hiper hidratacdo e/ou hipoalbuminemia, bem
como o0 aumento da depuragéo renal, especialmente em criangas menores que tem uma razéo de
peso rena pelo peso corporal maior. Somado a isso, 0 momento da coleta pode influenciar nos
resultados, onde as recomendacfes da literatura do paciente adulto em coletar antes da quarta
dose ndo reflete o tempo necess&rio para atingir o estado de equilibrio na pediatria, pois
utilizamos na maioria das vezes frequéncias a cada 6 horas e ndo a cada 12 ou 8 horas como nos
adultos.Doses iniciais maiores podem ser necessarias a depender das caracteristicas
fisiopatol dgicas dos pacientes oncohematol 6gicos pediatricos, além de ajustes dos processos pré-
analiticos da vancocinemia (coleta) para garantir que o nivel sérico ndo esteja subterapéutico.
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