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RESUMO

Objetivo: Avaliar o monitoramento sérico de vancomicina em pacientes neonatos em uma maternidade de referéncia no estado do
Ceara. Método: Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, com abordagem descritiva, sendo os dados coletados referentes
ao periodo de janeiro a julho de 2021. Resultados: De um total de 432 recém-nascidos, 13,20 % (57) neonatos usaram vancomicina
como antibioticoterapia. Da amostra 77,2% (44) eram prematuros com idade gestacional média de 30 semanas. Considerando que
os niveis séricos de vancomicina estdo entre 5-15 mcg/mL, evidenciou-se ser atingido em 59,7% (34) dos bebés ja na primeira
coleta, em 73,7% (42) na segunda e¢ 69% (20) na ultima. Ajustou-se em 40,4% dos neonatos, os intervalos posoldgicos apds a
primeira vancocinemia, 26,4% apos a segunda ¢ 31% na ultima. Identificaram-se nas hemoculturas positivas o Staphylococcus
epidermides como o microrganismo mais prevalente nas unidades neonatais com 66,7%. Dentre as intervengdes farmacéuticas
realizadas, destaca-se a solicitacdo de exame de vancocinemia, o aumento ¢ a reducgdo do intervalo entre as doses. Conclusido: O
estudo demonstrou que a grande maioria dos neonatos se encontrava com niveis séricos de vancomicina na dosagem ideal. No
entanto, a atuacdo do farmacéutico clinico na equipe multiprofissional passa a ser fundamental, pois 0 monitoramento ¢ o ajuste
posologico da antibioticoterapia sdo de extrema importancia para a seguranga do paciente.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the serum monitoring of vancomycin in newborn patients in a reference maternity hospital in the state of
Ceara. Method: This is a cross-sectional and quantitative study, with a descriptive approach, with data collected for the period from
January to July 2021. Results: From a total of 432 newborns, 13.20 % (57) newborns used vancomycin as antibiotic therapy. Of
the sample, 77.2% (44) were premature with a mean gestational age of 30 weeks. Considering that the serum levels of vancomycin
are between 5-15 mcg/mL, it was shown to be reached in 59.7% (34) of babies already in the first collection, in 73.7% (42) in the
second and 69% ( 20) in the last. In 40.4% of the neonates, dose intervals were adjusted after the first vancokinemia, 26.4% after
the second and 31% after the last. In positive blood cultures, Staphylococcus epidermides was identified as the most prevalent
microorganism in neonatal units with 66.7%. Among the pharmaceutical interventions performed, the request for a vancokinemia
test, increasing and reducing the interval between doses, stands out. Conclusion: The study demonstrated that the vast majority of
newborns had serum levels of vancomycin in the ideal dosage. However, the role of the clinical pharmacist in the multidisciplinary
team becomes essential, as the monitoring and dose adjustment of antibiotic therapy is extremely important for patient safety.
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2 Monitorizagdo sérica de vancomicina em neonatos

INTRODUGAO

A vancomicina ¢ um antibidtico glicopeptideo utilizado no
tratamento de infec¢des causadas por estafilococos resistentes
a penicilina. Trata-se de um medicamento que tem agdo
bactericida, pois inibe a sintese da parede celular através
de sua alta afinidade a extremidade terminal D-alanil-D-
alanina de unidades precursoras da parede celular durante o
processo de divisdo. Este farmaco ¢ eficaz para o tratamento
de infec¢des causadas por bactérias Gram-positivas, entre
elas: Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA),
estafilococos coagulase-negativo e enterococcus resistentes a
ampicilina.' Quanto a sua indicacao clinica, ¢ frequentemente
utilizada nas unidades neonatais como terapia farmacologica
para o tratamento de sepse tardia, que acontece ap6s 72 horas
de vida e que geralmente é decorrente da exposi¢ao do recém-
nascido (RN) aos microrganismos no &mbito hospitalar.?

Contudo, considerando que a vancomicina ¢ um farmaco
com indice terapéutico estreito, os niveis plasmaticos no
vale, momento em que o medicamento atinge o estado de
equilibrio no sangue, devem ser monitorados a fim de se
obter concentragdes séricas que garantam a eficacia e a
seguranga durante o uso.> O mecanismo farmacodindmico da
vancomicina classifica-se como tempo-dependente, visto que
sua acao tem relagdo com o tempo de exposigdo das bactérias
ao farmaco e as suas concentragdes séricas e teciduais.*

Os RNs apresentam caracteristicas Unicas, portanto, a
monitorizagdo de farmacos ¢ extremamente necessaria.
Os aspectos farmacocinéticos e farmacodindmicos variam
conforme a idade gestacional, idade cronoldgica, peso e
estado de satde.’ A imaturidade fisiologica dos neonatos
afeta principalmente as etapas de absor¢do e distribuicao de
farmacos. Isso se deve a composi¢do dos compartimentos
corporais ¢ conteido de agua, ligagdo de proteinas, fatores
hemodindmicos e metabolismo de drogas.® Em decorréncia
dos fatores que interferem na farmacocinética da vancomicina,
a monitorizagdo dos niveis séricos se faz necessaria para
garantir a efetividade terapéutica.’

A biodisponibilidade do farmaco nos pacientes neonatos
pode ser influenciada mediante a variabilidade inter e
intra-individual. Os RNs podem apresentar um aumento
da fracdo livre do medicamento no organismo devido uma
menor quantidade de proteinas séricas. Dessa maneira,
as doses pediatricas sugeridas durante a primeira semana
de vida ¢ 15 mg/kg no inicio, sendo essa dose seguida de
10 mg/kg a cada 12 h. O aumento do farmaco livre leva a
uma maior distribuicdo pelos tecidos e consequentemente
pode elevar o risco de efeitos adversos, como ototoxicidade,
nefrotoxicidade e reagdes de neurotoxicidade. Em pacientes
com comprometimento renal, ¢ necessario ajustar a dose e
posologia para manter concentragdes terapéuticas.'

De acordo com o protocolo clinico sobre o uso e manejo
de vancomicina em neonatos da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC),? o acompanhamento ¢ feito através
do exame vancocinemia (dosagem sérica) no momento do
vale. Esse exame pode ser coletado entre 30 a 60 minutos

antes da administragdo do antibidtico. O protocolo diz
que a concentra¢do sérica ideal ¢ de 10 a 15 mcg/mL,
porém tolera niveis de 5 a 10 mcg/mL em pacientes com
resposta terapéutica efetiva. Além disso, menciona que a
primeira coleta de vancocinemia deve ser realizada apds a
administragdo da quarta ou quinta dose, conforme intervalo
posologico.

O profissional farmacéutico atua de forma relevante em
discussdes de casos clinicos de forma integrada. Os servigos
desempenhados buscam monitorar o paciente através da
avaliacdo dos resultados dos exames clinico-laboratoriais e
monitorizagdo de niveis terapéuticos de medicamentos, com
intuito de prevenir, identificar, avaliar e intervir nos incidentes
relacionados aos medicamentos ¢ a outros problemas que
possam estar relacionados a farmacoterapia.’

Desta forma, pretendeu-se com este estudo avaliar a importancia
do monitoramento e ajuste posologico da vancomicina na
pratica clinica, uma vez que o nivel sérico ideal se relaciona
a uma diminui¢do da taxa de inefetividade terapéutica, menor
risco em desenvolver resisténcia bacteriana e toxicidade.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal e quantitativo, com
abordagem descritiva, cuja coleta foi referente aos meses de
janeiro a julho de 2021, em uma maternidade de referéncia
do estado do Ceara, Brasil. A institui¢do estudada desenvolve
atividades de assisténcia, ensino, pesquisa e extensao, vinculada
a Universidade Federal do Ceara (UFC) e administrada pela
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

Foram incluidos neste estudo neonatos internados em unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN) e unidade de cuidados
intermediarios neonatais convencionais (UCINCO) que
fizeram pelo menos duas dosagens séricas de vancocinemia
durante o tratamento.

Constituiram critérios de exclusdo pacientes que foram a
obito, os que fizeram apenas uma vancocinemia, que tiveram
o tratamento com vancomicina suspenso devido a resultado de
cultura e substituigdo por outro antibidtico.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos proprios
autores, sendo composto por formulario contendo dados do
perfil epidemiolégico dos RNs; nivel sérico de vancomicina
e intervencdes farmacé€uticas relacionadas a solicitacdo de
vancocinemia e ajustes posolégicos.

As variaveis do perfil epidemiolégico foram: género,
idade gestacional, peso ao nascer ¢ peso segundo idade
gestacional. Em relagdo as variaveis para andlise do nivel
sérico de vancomicina, foram investigadas: dose diaria, dose
da primeira, segunda e Ultima vancocinemia, quantidade de
vancocinemias coletadas, tempo de tratamento, solicitacdo e
resultado de cultura e os tipos de intervengdes farmacéuticas
realizadas e a taxa de aceitacao da equipe médica.
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Para classificagdo do peso ao nascer utilizou-se o seguinte
critério: extremo baixo peso (<1000g), muito baixo peso
( >1000g a <1500g), baixo peso (> 1500g a 2500g), peso
insuficiente (> 2500g a 2999g), peso adequado (> 3000g a
3999¢g) e macrossomia (4000g ou mais). A idade gestacional
(IG) ao nascimento foi classificada em IG <28 semanas: RNPT
(recém-nascido pré-termo extremo); IG >28<34 semanas:
RNPT moderado; 1G >34<37 semanas: RNPT tardio; IG >37
<42: RN a termo; IG > 42 semanas: RN pos-termo. Conforme
0 peso ao nascer segundo a idade gestacional ao nascimento,
o recém-nascido foi classificado como: adequado para a idade
gestacional (AIG); pequeno para a idade gestacional (PIG) e
grande para a idade gestacional (GIG)."

De acordo com o protocolo institucional,® a dose diaria de
vancomicina pode ser de 10mg/kg/dose e de 15 mg/kg/dose
a depender da condigdo clinica do recém-nascido. Em relagao
aos niveis séricos de vancomicina, o ajuste ¢ feito conforme
o resultado, onde: valor >5mcg/mL (reduzir intervalo entre
doses), >5 a 10 mcg/mL (avaliar resposta clinica), >10 a 15
mcg/mL (manter prescricdo) e >15 mcg/mL (aumentar o
intervalo entre doses).

A coleta de dados foi realizada a partir de informacdes
presentes na plataforma institucional Master®, que foi utilizada
para avaliar a dosagem sérica de vancomicina, solicitacao e
resultado de hemocultura, e na planilha do programa Microsoft
Excel 2013® disponibilizada pelo setor da farmacia clinica,
onde ¢ feito o acompanhamento dos RNs que sdao submetidos
a terapia farmacoldgica com a vancomicina.

Os dados obtidos foram conduzidos a ferramenta eletronica
de coleta e gerenciamento de dados Research Electronic Data
Capture (REDCap)® hospedadas na Unidade de Pesquisa
Clinica do Complexo de Hospitais Universitarios da UFC. As
analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa
estatistico JAMOVI® ¢ Microsoft Excel 20®.

Nas variaveis numéricas, os dados foram apresentados em
média e em desvio-padrdo. Nas variaveis categoricas, foram
expostos em frequéncia e taxa de prevaléncia de modo a
avaliar a monitorizacgdo sérica de vancomicina em neonatos.

Os aspectos éticos foram apreciados, seguindo-se a Resolugao
n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Satde,!' obtendo-se a
aprovagio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), por
meio da Plataforma Brasil (CAAE: 45749621.3.0000.5050).

RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro a julho de 2021, 67 RNs,
internados em uma maternidade publica do estado do Ceara,
usaram vancomicina de forma empirica ou confirmada para o
tratamento de infecgoes tardias neonatais. Desse nimero total,
10 RNs foram excluidos por ndo se enquadrarem na pesquisa.

Dentre os 57 neonatos participantes da pesquisa, 57,9%
(33) correspondem ao sexo feminino enquanto que 42,1%
(24) ao sexo masculino. Os resultados deste estudo mostram

que a grande maioria dos neonatos que receberam a infusio
intravenosa de vancomicina sdo RNs com idade gestacional
>28 <34 semanas, com 38,6% (22), seguido <28 semanas, com
31,6% (18), sendo classificado como RNPT moderado ¢ RNPT
extremo, respectivamente.'” Em relagdo a idade gestacional, a
média foi de 30 semanas (£5,16). Quanto ao peso de nascimento,
a média foi de 1.417,19¢g (£ 994,58), com menor peso de 480g
¢ o maior de 4720g. Desta forma, pode-se concluir que 68,4%
(39) RNs tiveram peso inferior a 1500g, estando a maioria
classificado em extremo baixo peso e muito baixo peso.

Conforme a classificagido do recém-nascido ao nascer,'* 66,7%
(38) eram adequados para idade gestacional (AIG), 29,8%
(17) pequenos para idade gestacional (PIG) e 3,5% (2) grandes
para idade gestacional (GIG). (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos neonatos submetidos a dosagem
sérica de vancomicina. Fortaleza, Ceara, 2021.

Variavel N (%)
Sexo (n=57)
Feminino 33 (57,9%)

Masculino 24 (42,1%)

Idade Gestacional (semanas) 30 (£5,16)*
Classificacio da IG ao nascer

IG <28 semanas (RNPT extremo) 18 (31,6%)

IG >28 <34 semanas (RNPT moderado) 22 (38,6%)

IG >34<37 semanas (RNPT tardio) 4 (7,0%)

IG >37 e <42 semanas (RN a termo) 13 (22,8%)
Peso ao nascer (gramas) 1.417,19

( (£994,58)*
Classificacao do Peso ao Nascer
<1000 g (Extremo Baixo Peso)
>1000g < 1500g (Muito baixo peso)

28 (49,1%)
11 (19,3%)

>1500g <2500g (Baixo peso) 7 (12,3%)
>2500g <2999¢ (Peso insuficiente) 7 (12,3%)
>3000g <3999g (Peso adequado) 2 (3,5%)
>4000g (Macrossomia) 2 (3,5%)
Classificaciio do Peso segundo IG

Adequado para idade gestacional (AIG) 38 (66,7%)
Pequeno para idade gestacional (PIG) 17 (29,8%)
Grande para idade gestacional (GIG) 2 (3,5%)

*Desvio padrao.

A avaliagao da monitorizagdo sérica de vancomicina (Tabela 2),
deu-se inicialmente através da analise da dose diaria com base no
protocolo institucional, em que se preconiza o tratamento com
doses de 15 mg/kg/dose para meningite e 10 mg/kg/dose para
bacteremia. Em relag@o a concentracdo sérica de vancomicina,
os niveis séricos desejados sdo de 5 a 15mcg/mL. Dentre os
57 pacientes, a média da dose inicial prescrita foi 14,03 mg/
kg/dose, onde 80,7% (46) RNs iniciaram vancomicina com a
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dose de 15mg/kg/dose, enquanto que 19,3% (11) com 10mg/
kg/dose. Assim, a maioria dos RNs iniciou o tratamento
farmacologico com a dose maxima permitida.

Levando em consideragdo o exame de vancocinemia no vale,
cada paciente teve em média 2,5 coletas, sendo o minimo
de duas vezes e o maximo de seis vezes. Com base nessa
pesquisa, a dosagem sérica da vancomicina foi avaliada
na primeira, segunda e ultima coleta para que se pudesse
analisar criteriosamente a concentragdo do antibidtico a
nivel plasmatico. Sendo assim, dos 57 neonatos, 50,9%
(29) tiveram pelo menos trés coletas (a primeira, segunda
e ultima), enquanto que os 49,1 % (28) restantes fizeram
apenas a primeira e a segunda vancocinemia. Desta forma, foi
avaliado um total de 143 vancocinemias em relacdao aos 57
recém-nascidos participantes.

Na primeira coleta, a dosagem sérica teve a média de
16,17 mcg/mL (£11,34), a segunda 15,76 mcg/mL (+14,94)
e a ultima com 15,53 mcg/mL (£14,69). Analisando mais
detalhadamente, percebe-se que na primeira coleta 59,7%
(34) estavam na faixa adequada, assim como 73,7% (42) na
segunda e 69% (20) na ultima.

O tempo de tratamento farmacoldgico para os RNs variaram de sete
a vinte e oito dias, onde 3,4% (2) fizeram por 7 dias, 54,4% (32)
10 dias, 34% (20) 14 dias, 3,4% (2) 21 dias e 1,7% (1) por 28 dias.

Em relacdo aos resultados de vancocinemia, foram necessarios
ajustes posologicos em 40,4% apos a primeira coleta, 26,4%
apos a segunda e 31% apo6s a Ultima. (Tabela 2).

Quanto a solicitagdo de hemocultura, verificou-se que,
dentre os 57 RNs, 94,7% (54) tiveram a realiza¢ao do exame
antes de iniciar a antibioticoterapia. Esse exame ndo foi
solicitado em 5,3% (3) dos RNs. Destes que tiveram o exame
coletado, 22,2% (12) tiveram hemocultura positiva e 77,8%
(42) foram negativas. Os microrganismos identificados nas
amostras foram: Staphylococcus epidermides, 66,7% (8),
Staphylococcus haemolitycus, 25,0% (3) e Staphylococcus
aureus, 8,3% (1). Os exames mostraram através do teste
de sensibilidade a antimicrobianos (TSA) que as bactérias
isoladas eram sensiveis a vancomicina. (Tabela 3).

Durante o periodo estimado de coleta, o setor da Farmacia
Clinica totalizou 530 intervencdes farmacéuticas realizadas
no setor da neonatologia, destas, 43,01% (228) estavam
relacionadas a vancocinemia. Os tipos de intervengdes feitas
corresponderam: 74,56% (170) a solicitagdo do exame de
vancocinemia, 16,23% (37) ao aumento do intervalo entre
as doses e 9,21% (21) foram relacionadas a diminui¢ao do
intervalo entre as doses. Quanto a taxa de aceitacdo, dos 57
RNs, 84,21% (48) tiveram a interven¢dao como aceita e 15,
79% (9), como nao aceita. (Tabela 4).

Tabela 2. Monitorizagdo sérica de vancomicina. Fortaleza, Ceara, 2021.

Variavel N (%)
Primeira coleta Segunda coleta Ultima coleta
(N=57) (N=57) (N=29)

Dosagem sérica 16,17 (£11,34)
Faixa sérica
<5 pg/mL
>5al0pug/mL
>10a 15 pg/mL

>15 pg/mL

3(5.3%)

11 (19,3%)
23 (40,4%)
20 (35,1%)

Ajuste posologico 23 (40,4%)

15,76 (£14,94) 15,53 (£14,69)

3(5,3%) 3(10,3%)
16 (28,1%) 8 (27,6%)
26 (45,6%) 12 (41,4%)
12 (21,1%) 6 (20,7%)
15 (26,4%) 9 (31%)

Tabela 3. Solicitagdo de hemocultura e microrganismos isolados.
Fortaleza, Ceara, 2021.

Tabela 4. Interven¢do Farmacéutica relacionada a vancocinemia.
Fortaleza, Ceara, 2021.

Hemocultura N (%)

Intervencdo Farmacéutica (N= 228) N (%)

Pacientes que realizaram hemocultura

Positivo 12 (22,2%)

Negativo 42 (77,8%)
Microrganismo isolado

Staphylococcus epidermides 8 (66,7%)

Staphylococcus haemolitycus 3 (25,0%)

Staphylococcus aureus 1(8,3%)

Tipo de intervencio
Solicita¢@o de vancocinemia 170 (74,56%)
37 (16,23%)

21 (9,21%)

Aumento do intervalo entre as doses

Redugao do intervalo entre as doses
Taxa de aceitacio

Aceita 48 (84,21%)

Nao aceita 9 (15,79%)
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DISCUSSAO

Para que a antibioticoterapia neonatal seja segura e eficaz
se necessita ter conhecimento prévio dos parametros
farmacocinéticos dos agentes antibacterianos. A populacao
estudada consiste em 70,2% de prematuros, apresentando peso
ao nascer inferior a 1500g (68,4%), com idade gestacional
média de 30 semanas ¢ a grande maioria adequado para idade
gestacional. Essa informagao configura exatamente o perfil da
maioria dos pacientes internados nas UTINs da maternidade.

Os neonatos tendem a apresentar variagdes fisiologicas que
ressaltam aimportancia damonitorizagdo e do ajuste posologico
na pratica clinica. Em condigdes normais, apresentam proteinas
plasmaticas diminuidas, alta concentracao de albumina fetal,
pH baixo e concentragdo sérica de moléculas competidoras a
ligacdo das drogas com as proteinas, entre eles os dcidos graxos
e bilirrubina. As variabilidades interindividuais podem levar a
uma maior concentragao livre do medicamento no organismo,
podendo levar na maioria das vezes a complicagdes.'?

Na Terapia Intensiva Neonatal o uso de vancomicina passa
a ser rotineiro ¢ na maioria das vezes ¢ utilizado de forma
empirica, tornando sua utilizagdo imprépria.'

A andlise dos niveis séricos no vale de vancomicina realizada
no presente estudo mostrou que 67,46% dos pacientes
encontravam-se dentro dos alvos propostos, enquanto que
6,96% estavam abaixo do esperado e 25,63% acima dos valores
de referéncia. Esses resultados diferem quando comparado
com um estudo desenvolvido no Instituto da Crianga do
Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo no ano de
2018, onde os dados obtidos revelaram que apenas 40% dos
RNs atingiram a concentragdo desejada, enquanto que 60%
dos neonatos tiveram dosagem sérica fora do alvo terapéutico
(13,64% estavam abaixo do esperado e 46,36% acima dos
valores de referéncia)."* Corroborando com os achados
acima, outro estudo teve um total de 72% dos neonatos com
concentragdes séricas abaixo do alvo terapéutico. O mesmo
relata que as concentragdes subterapéuticas iniciais podem ter
relagdo com regimes posologicos empiricos incorretos. '

A monitorizagdo sérica de vancomicina na populagdo
neonatal esta relacionada com o fato de que para haver uma
resposta terapéutica efetiva, é necessario que a concentragdo
sérica esteja dentro da faixa ideal e ndo a dose a qual foi
administrada. O uso do medicamento em doses padronizadas
bem como intervalos periddicos ndo garantem niveis
plasmaticos constantes em todos os pacientes. Isso se deve as
diferencas existentes quanto aos aspectos farmacocinéticos e
farmacodinamicos apresentadas por cada RN.'

O manejo da vancomicina muitas vezes torna-se dificil
devido a fatores clinicos e farmacocinéticos da droga. Uma
dose inadequada podera levar a uma falha no tratamento
farmacologico. Quando o resultado da vancocinemia expressa
um valor abaixo do valor de referéncia, tende a causar
preocupacdo, pois permite concluir que o antibidtico ndo
esta sendo responsivo para o tratamento da infecgdo e que
possivelmente podera levar a resisténcia bacteriana. Ja em

situagdes onde o nivel plasmatico esta elevado, também ¢
considerado um fator preocupante, pois a chance de ocorrer
nefrotoxicidade e/ou neurotoxicidade passa a ser elevado, o que
implicara em um agravamento da condigao clinica, gerando um
prolongamento no tempo de permanéncia na unidade neonatal.'®

Levando em consideragio o protocolo institucional,® o nimero
de vancocinemias realizadas esta diretamente relacionado ao
resultado sérico, e se este conseguiu atingir o alvo terapéutico
desejado ou ndo. Dos 57 neonatos, 49,1% (28) tiveram apenas
duas coletas de vancocinemias. Tal achado pode ser justificado
pelo tempo reduzido de tratamento, que pode variar conforme
a condicdo clinica do paciente, o que faz com que uma nova
coleta ndo seja necessaria. Outra justificativa ¢ quando dois
exames séricos se apresentam dentro da faixa ideal, so ¢
necessario que um novo exame seja coletado sete dias depois
e, dependendo do tempo de tratamento, ndo ¢ mais solicitado,
pois ja tera sido finalizado.

Outro dado que deve ser avaliado frente a utilizagdo de
vancomicina ¢ a solicitagdo de hemocultura como uma pratica
clinica indispensavel. O resultado da cultura norteia qual
antibiotico sera efetivo para o tratamento da doenga. A sepse
neonatal, por exemplo, ¢ uma das mais frequentes causas de
morbidade e mortalidade em RNs. Observou-se, no presente
estudo, que o microrganismo isolado mais prevalente foi
o Staphylococcus epidermides. Um achado semelhante foi
verificado em uma pesquisa realizada no setor de neonatologia
do Hospital Universitario da UFMS, Campo Grande- MS, em
que diz que o Staphylococcus epidermides ¢ responsavel por
30 a 50% dos casos conhecidos, sendo o principal agente
causador de sepses tardias em neonatos.'”” Outro estudo
mostrou a incidéncia de infecgdo da corrente sanguinea e
infecgdo da corrente sanguinea associada ao cateter venoso
central tendo o S. epidermides identificado em 42,9%.'®

A atuagdo do farmacéutico clinico na UTIN tem se mostrado
relevante na prevengdo de erros de medicamentos ¢ na
melhoria dos processos de cuidado prestado aos pacientes
hospitalizados. Sua inser¢do no ambito da neonatologia
¢, portanto, indispensavel para os servigos direcionados a
monitorizagao e otimizagdo da farmacoterapia individualizada,
com enfoque em garantir uma maior qualidade ¢ seguranga
para o paciente."

CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que a grande maioria dos
neonatos internados nas UTIN e UCINCO da instituicdo em
estudo encontrava-se com niveis séricos de vancomicina no
alvo terapéutico ideal. O monitoramento e o ajuste posologico
da antibioticoterapia sd3o de extrema importdncia para
efetividade do tratamento ¢ seguranga do paciente.

A atuag@o do farmacéutico clinico na equipe multiprofissional
passa a ser fundamental, pois erros relacionados a doses e
posologias de vancomicina podem ser minimizados. Desta
forma, o gerenciamento da terapia antimicrobiana garante que
o paciente tenha uma melhora significativa na condigao clinica
apresentada, e com isso, menor tempo de internagao hospitalar.

Rev Med UFC. 2022;62(1):1-6.
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