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1.	 INTRODUÇÃO

	 Este protocolo visa padronizar a coleta de amostras de vancocinemia (dosagem sérica de 
vancomicina) para assegurar a monitoração terapêutica adequada da vancomicina em pacientes nas 
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu 
(HCFMB). A monitorização correta dos níveis de vancomicina é crucial para otimizar a eficácia 
terapêutica e minimizar a toxicidade relacionada à droga.

 

2.	 OBJETIVO

	 Estabelecer diretrizes para a coleta de amostras de vancocinemia, assegurando que as 
medidas de pico e vale sejam realizadas de acordo com as melhores práticas baseadas nas evidências 
científicas mais recentes.

3.	 PÚBLICO-ALVO

	 Equipes médicas e equipes multiprofissionais do complexo autárquico do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina de Botucatu. 

4.	 CONDUTAS

	 4.1. Tempo de Infusão

		  4.1.1. O tempo de infusão padrão da vancomicina é de 1 (uma) hora. 

		  4.1.2. É possível que alguns pacientes desenvolvam eventos adversos relacionados 
à infusão da vancomicina, como a Síndrome do Homem Vermelho (SHV). Nesses casos, é possível 
aumentar o tempo de infusão da vancomicina. 

		  4.1.3. Para administração de vancomicina em tempo de infusão diferente do habitual, 
orientamos consultar a CCIRAS. 

	 4.2. Frequência de Administração

		  • A vancomicina será administrada de forma padronizada, a cada 12 horas.

		  • Para administração de vancomicina em frequências diferentes do habitual, 
orientamos consultar a CCIRAS.
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	 4.3. Coleta de Amostras de Vancocinemia

	 	 4.3.1. Coleta do Pico

		  • A coleta do pico deve ser realizada 1 hora e meia após o início da infusão da 
vancomicina.

		   Exemplo: Se a infusão iniciar às 10:00, a coleta do pico deverá ocorrer às 11:30.

		  • Em caso de tempo de infusão não padrão, a coleta do pico deverá ser realizada meia 
hora após o término da infusão. Se houver dúvidas, consultar a CCIRAS. 

	 	 4.3.2. Coleta do Vale

		  • A coleta do vale deverá ser realizada imediatamente antes do início da próxima dose 
de vancomicina, ou seja, 12 horas após o início da infusão anterior.

		   Exemplo: Se a infusão da dose da manhã iniciar às 10:00, a coleta do vale deverá 
ocorrer às 22:00, do mesmo dia.

	 4.4. Procedimento de Coleta

		  4.4.1 Materiais Necessários

		  • Luvas de procedimento

		  • Seringa e agulha estéreis

		  • Tubos de coleta de sangue (de acordo com as especificações do laboratório)

		  • Algodão e antisséptico (álcool 70%)

		  • Etiquetas de identificação

		  4.4.2 Passos para a Coleta

		  I. Preparação

		  1. Higienizar as mãos e utilizar luvas de procedimento.

		   2. Verificar a identificação do paciente e explicar o procedimento.

		  3. Preparar o material necessário.

	 	 II. Coleta do Pico

		  1. Verificar o tempo decorrido desde o início da infusão.

		  2. Realizar a coleta 1 hora e meia após o início da infusão (ou meia hora após o término 
da infusão em caso de tempo não padrão).
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		  3. Proceder com a coleta de sangue conforme as normas de técnica asséptica.

		   4. Identificar com etiqueta “vancomicina PICO”. 

	 	 III. Coleta do Vale

		  1. Verificar o horário da próxima dose de vancomicina.

		  2. Realizar a coleta imediatamente antes do início da próxima infusão (12 horas após 
o início da infusão anterior).

		  3. Proceder com a coleta de sangue conforme as normas de técnica asséptica.

		  4. Identificar com etiqueta “vancomicina VALE”. 

	 	 IV. Pós-Coleta

		  1. Identificar corretamente os tubos de coleta com as etiquetas apropriadas (etiquetas 
de “pico” ou etiquetas de “vale”).

		  2. Enviar as amostras imediatamente ao laboratório para análise.

		  3. Documentar o procedimento no prontuário do paciente, incluindo o horário da 
coleta e qualquer observação relevante.

5.	 CONSIDERAÇÕES FINAIS

	 • Assegurar que todos os membros da equipe estejam treinados e familiarizados com este 
protocolo.

	 • Monitorar e registrar os níveis de vancocinemia para ajustes adequados na dosagem, 
conforme necessário.

	 • O cálculo da AUC 24 deve ser realizado para todos os pacientes em uso de vancomicina, 
incluindo àqueles com função renal alterada. Exclui-se apenas os pacientes em diálise, o quais devem 
ter a vancocinemia coletada antes da próxima sessão de diálise (apenas vale). 

	 • Todas as informações relevantes (duração da infusão, tempo até a coleta do pico, tempo 
até a coleta do vale, nível sérico de pico, nível sérico de vale, frequência de administração de 
vancomicina) devem ser importadas para calculadora de vancocinemia apropriada, para estimar a 
área sob a curva (AUC 24).

	 • A área sob a curva (AUC 24) alvo é de 400 a 600 µg/dLxH.
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	 • Os ajustes de doses subsequentes devem ser realizados a partir do cálculo da AUC 24 através 
de calculadora específica, pois a AUC 24 se correlaciona com a dose total diária de vancomicina. 

	 • Em caso de dúvidas ou necessidade de ajuda para o cálculo, favor entrar em contato com a 
CCIRAS (ramal 6037). 
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