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Viabilidade de Implantacao do Monitoramento
Terapéutico da Vancomicina em Hospitais de um Estado
Brasileiro

Eixo tematico: ATS aplicada

Kelli Carneiro de Freitas Nakata, Ternize Mariana Guenkka, Gilson Yugi Nakata, Jessica Weis Bonfanti, Leticia Rossetto da
Silva Cavalcante, Maria do Carmo Souza.

Estudo com seres humanos protocolo CEP: Nao

Introducao: A vancomicina é tratamento de escolha para resistente a meticilina. Entretanto, seu estreito indice terapéu-
tico tem exigido monitoramento com o intuito de garantir eficacia clinica e minimizar nefrotoxicidade. O objetivo desse tra-
balho foi avaliar a viabilidade de implantacdo do monitoramento terapéutico da vancomicina nos hospitais estaduais de um
estado brasileiro.

Método: Uma sintese de evidéncias buscou responder a pergunta: o monitoramento terapéutico da vancomicina é seguro
e eficaz quando medidos em termos de nefrotoxicidade e sucesso terapéutico em comparacdo ao ndo monitoramento? A
busca por titulos foi realizada nas bases de dados PubMed; Cochrane Library e LILACS, usando os descritores: . Foram con-
siderados estudos de revisao sistematica, sem restricdo de lingua. O software Rayyan foi utilizado para remocao de dupli-
catas e triagem, realizada por trés revisores independentes, com base na leitura de titulos e resumos. A extracio de dados
deu-se em instrumento padronizado por dois pesquisadores. A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi analisada
pelaferramenta AMSTAR-2. Umimpacto orcamentario, sob a perspectiva do pagador, foi calculado como a diferenca entre
os custos médios anuais do cendrio hipotético de incorporacao da tecnologia e o cendrio atual, no qual ndo contempla o moni-
toramento terapéutico da vancomicina, levando-se em consideracao a difusao da tecnologia ano a ano com base na adesao
descritanaliteratura. A populacao de interesse foi definida pelo método da demanda aferida com base no nimero médio de
usuarios de vancomicina nos anos de 2020, 2021 e 2022 nos hospitais estaduais. Os custos foram calculados com fulcro no
curso clinico dos individuos, considerando apenas os custos diretos médicos relacionados a nefrotoxicidade. O modelo nao
considerou os beneficios da tecnologia em termos de eficicia clinica, tampouco a necessidade de terapia renal substitutiva
no periodo pés-alta hospitalar. Um formulério estruturado foi enviado a cada hospital com o propdésito de avaliar a capaci-
dade instalada para uma possivel incorporacao da tecnologia.

Resultados: O monitoramento terapéutico da vancomicina esta associado a chances significativamente mais altas de efica-
ciaclinica(OR =2,62,1C 95% 1,345,11 p=0,516; 12=0%) e chances mais baixas de nefrotoxicidade (OR = 0,27, IC 95% 0,12-
0,58 P=0,461;12=0%) quando comparados ao ndo monitoramento. O impacto orcamentario se mostrou negativo, indicando
economia de recursos decorrentes da adocio da tecnologia avaliada. A economia pode variar de -R$ 23.945,83 no primeiro
anoede -R$42.144,65 no quinto ano. Em cinco anos, o impacto cumulativo pode ser de até -R$ 166.662,95. O estudo junto
aos hospitais demonstrou que a implementacao da tecnologia depende de treinamento de pessoal; fluxo de trabalho entre
equipes; desenvolvimento de protocolos; uso de calculadoras especificas e dosagem sérica de vancomicina.

Conclusdo: O monitoramento terapéutico da vancomicina reduz as chances de lesio renal aguda induzida por vancomicina
e, portanto, é recomendado por diversas diretrizes clinicas. Semelhante a outros hospitais brasileiros, a implantacio dessa
tecnologia é viavel nos hospitais estaduais podendo trazer beneficios clinicos e econdmicos, além de cooperar com acoes
ligadas a gestdo de risco e seguranca do paciente.
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