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RESUMO: Caracterizagcao do problema: A incidéncia de infeccbes em nefropatas,
que fazem hemodialise, é bastante consideravel, sendo esta a segunda causa de morte
nestes pacientes. Isso se deve ao fato da frequente violagado da pele normal, mais do
que devido a qualquer disfungédo imune. As infec¢gdes causadas por Staphylococcus
Spp. nosocomiais sao as mais comuns, mas deve-se atentar principalmente ao perfil de
resisténcia Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). Para este perfil, o
antibidtico de escolha é a vancomicina, administrada apds a sessdo de hemodialise. O
uso da vancomicina traz algumas adversidades em relagdo ao paciente com
nefropatias. Dificil avaliar a eliminagcdo do antibidtico pelo processo de hemofiltracao,
especialmente com o uso de membranas diferenciadas. Por isso, devem-se considerar
as caracteristicas farmacocinéticas da molécula, tempo de duragao do procedimento,
tipo de membrana utilizada e o fluxo sanguineo do paciente. Ainda, o conhecimento
sobre as caracteristicas farmacocinéticas da vancomicina impacta na administracao
correta do medicamento, e é essencial para manter niveis terapéuticos bactericidas
adequados. A dose efetiva minimiza o risco de aparecimento de cepas resistentes a
vancomicina (doses subterapéuticas) e evita a toxicidade (sobredoses). Portanto, a
dosagem adequada da vancomicina € um elemento importante, o qual deve ser melhor
explorado em doentes renais. Por meio da monitorizacdo do nivel sérico e
conhecimento sobre a farmacocinética (area sob a curva) do medicamento, pretende-
se alcancar niveis terapéuticos efetivos, minimizando os riscos da subdose e
sobredose de vancomicina. Descricdo da experiéncia: Vivéncia e experimentagao
pratica de ajuste de dose da vancomicina a partir de resultados de nivel sérico em
pacientes nefropatas em dialise (hemodialise (HD) ou dialise peritoneal (DP)).
Aprendizado do comportamento farmacocinético do antimicrobiano frente a esses
pacientes. Esta experiéncia foi possivel a partir de uma necessidade real de um
paciente internado no setor de nefrologia do Hospital Pequeno Principe, em uso da
vancomicina. Antes de cada dose do antimicrobiano a ser administrada era realizado
calculo individualizado, em um acompanhamento diario, visto que no processo de
hemodialise se perdia 0 medicamento que o paciente recebeu anteriormente. A partir
da dose anterior, considerando-se o0 peso do paciente, a dose administrada, as provas
de fungéao renal (creatinina) e a vancocinemia era realizado calculo para conhecimento
do quanto o paciente teria que repor do medicamento, ou dose complementar, para
que mantivesse um nivel sérico adequado da vancomicina, sem doses subterapéuticas
ou toxicas. Devido ao quadro clinico do paciente, em um primeiro momento era feito
HD, e em um segundo momento, DP. Outro fator a ser considerado é a diurese, no
caso, 0 paciente era anurico. Apos buscas em literatura e troca de experiéncias com os
farmacéuticos preceptores, chegou-se em uma dose de vancomicina que seria
adequada para o paciente. Orientou-se a equipe meédica e assistencial a fazer nivel
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sérico da vancomicina antes e apds o processo de hemodialise, para estimar o quanto
de farmaco era eliminado. Realizou-se ajustes individualizados para o paciente a cada
HD, com uma frequéncia de quatro vezes por semana. Em determinado momento,
percebeu-se que havia um padréo na quantidade de vancomicina que era perdida no
processo de HD e assim comegou-se a ter mais seguranga na orientacéo da proxima
dose a ser administrada. Em outro momento, o paciente necessitou migrar da
hemodialise para a DP. O padrao de eliminagao renal desta modalidade de terapia de
substituicdo renal €& diferenciado. Partindo-se destas diversas tentativas foi-se
construindo um conhecimento acerca da farmacocinética de pacientes com
insuficiéncia renal. Resultados alcancados e recomendagdes: A partir da
caracterizagao deste problema, esta em desenvolvimento o Protocolo Institucional
especifico para o uso de vancomicina em pacientes nefropatas, a fim de estabelecer os
tempos corretos de coletas e doses corretas do medicamento a ser administrado, e,
portanto, proporcionar a terapia efetiva para resolu¢do da infeccdo sem comprometer o
quadro renal do paciente.
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