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TEICOPLANINA: CRITERIOS DE UTILIZACAO.

1) Introducao:

A osteomielite por Staphylococcus aureus é a causa de aproximadamente
60% de todos os casos de osteomielite. Ossos longos e vértebras sdo os
principais locais dessa infeccao que pode ter seu inicio abrupto com
desenvolvimento de sintomas locais e toxicidade sistémica ou pode ser uma
infeccao insidiosa, com presenca de dor pouco expressiva sobre o local da
infeccao progredindo para uma sensibilidade maior. Febre estd ausente em
cerca de 1/3 ou mais de pacientes. A formacdo de abcesso é lenta e de

manifestacdo ndo usual. !

A osteomielite crénica é geralmente tratada com antibioticoterapia por
tempo prolongado e debridamento cirlrgico. > A terapia prolongada é
requerida para cura da osteomielite por Staphylocccus, com tempo de
tratamento cursando entre 4 a 6 semanas ou mais. Apesar do regime de
tratamento oral ser tdo efetivo quanto a via intravenosa, essa Ultima é
preferida particularmente durante a fase aguda da infecgdao em pacientes
com toxicidade sistémica, onde ha necessidade de doses elevadas de

antibioticoterapia. !

Uma revisdo sistematica com metanadlise que avaliou o tratamento de
infeccOes Osseas e de articulagdo concluiu que ha poucos estudos com
evidéncias de alta qualidade que definam o uso de algum antibidtico
especifico. ** Os antibiéticos vancomicina e teicoplanina sdo os antibdticos
mais comumente utilizados e que tem demonstrado beneficios no
tratamento de infeccdo por bactérias gram-positiva, principalmente aquelas

causadas por Staphylocccus aureus meticilina-resistente (MRSA).%>

A teicoplanina é um antibiodtico glicopeptidico empregada no tratamento de

infeccOes por bactérias gram-positivas aerdbias e anaerdbias. Quando
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comparada com a vancomicina, a teicoplanina tem a vantagem de
apresentar a possibilidade de administracao intramuscular e intravenosa,
possuir meia-vida de eliminagao maior, o que permite a sua administragao
em uma Unica dose diaria. **® Uma revisdo Cochrane recente que avaliou
eficacia e seguranca de teicoplanina e vancomicina em infeccoes
demonstrou que a ocorréncia de nefrotoxicidade com uso de teicoplanina
pode ser menor em relacdo a vancomicina.” Portanto, a teicoplanina é uma
alternativa a vancomicina para o tratamento de infeccbes causadas por
Staphylococcus aureus metilcilino-resistente, sendo efetiva e segura no
tratamento de osteomielite causada por patdgenos sensiveis, quando

combinada com outras medidas terapéuticas. *°

2) Classificacdo CID 10’

Cddigo Descrigdo

M46.2 Osteomielite das vértebras

M86.4 Osteomielite cronica com seio drenante

M86.9 Osteomielite ndo especificada

3) Critérios de Inclusdo:

e Pacientes adultos com diagndstico de osteomielite causada por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina;

e Prescricao médica emitida ou endossada por médico infectologista ou
ortopedista;

e Laudo contendo informacgdes sobre diagndstico clinico e laboratorial
incluindo: cultura (bidpsia, sangue, secrecao, liquido sinovial) e Teste
de Sensibilidade Antimicrobiana (TSA).

4) Critérios de Exclusao:

e Hipersensibilidade a teicoplanina. *
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5) Posologia e Modo de Usar:
e A dose usual recomendada é de 200 a 400 mg/dia, por via

intramuscular ou intravenosa. 3

6) Monitoramento da Efetividade e Seguranca:

A efetividade do tratamento pode ser observada através da melhora dos

sintomas clinicos da infeccdo. 3

As reacOes adversas descritas em geral
incluem: disturbios gastrointestinais (nduseas, vomitos, diarréia), cefaléia,
erupcao, prurido e febre. A ocorréncia de reagdes como dermatite
esfoliativa, sindrome de Stevens-Johnson, necrdlise epidérmica toéxica é
rara. ReagOes locais compreendem eritema, dor, tromboflebite e abcesso no

local da injegdo.>*

Transtornos hematoldgicos como eosinofilia, leucopenia, neutropenia e
trombocitopenia, além de alteracdes das enzimas hepaticas sdo relatados.
Insuficiéncia renal pode ocorrer e parece ser dose dependente. Ha relatos
de que o uso prolongado de teicoplanina ou sua co-administragdo com
farmacos nefrotdxicos ou neurotdxicos pode ocasionar transtornos
vestibulares como acufenos, hipoacusia leve, e, portanto, tais condicbes

clinicas merecem atencdo especial durante a terapia com teicoplanina. **

A teicoplanina em uso concomitante com ciproprofloxacina pode aumentar o
risco de convulsbes; em caso de necessidade de terapia combinada, é
recomendado o monitoramento rigoroso de sinais e sintomas de atividade

convulsiva nesses pacientes.’

Monitorar as fungdes: renal (uréia e creatinina), hepatica (ALT e AST) e

hemograma a cada trés meses ou a critério médico.>”°
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