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INTRODUÇÃO

A Gentamicina promove cobertura sinérgica junto a Ampicilina contra os patógenos mais comuns no 1º mês de vida. O principal obstáculo da terapia com Gentamicina é a necessidade de monitorizar os níveis séricos da droga frequentemente para garantir as concentrações que são efetivas e reduzir a probabilidade de danos renais e do oitavo nervo.

Picos de níveis sérios da droga > ou = 5 micrograma/ml nas primeiras 24 horas na terapia com adultos havia sido associado com uma baixa incidência de mortalidade e uma resposta global melhor sepses, pneumonia, infecção urinária e dos tecidos moles quando comparada com picos séricos da droga < 5 micrograma/dl.

Doses altas de Gentamicina foram recomendadas para neonatos para conseguir atingir picos terapêuticos mais precoces dos níveis séricos da droga. Isto demonstrou ser significativamente mais alto em neonatos a termo recebendo 4 mg/kg de Gentamicina a cada 24 horas no lugar de 2 mg/kg a cada 12 horas.

OBJETIVO

Desenvolver um protocolo simplificado da dose de Gentamicina para todos os neonatos usando doses pesadas ( potentes ) e dose única diária que poderiam ter igual ou menor toxicidade e igual ou melhor eficácia comparada com o uso de doses menos potentes incluindo doses diárias divididas.

MÉTODO

Todos os pacientes neonatos da UTI com idade pós-natal < ou = 7 dias e que começarem tratamento com Gentamicina como critério de atendimento neonatal foram avaliados neste estudo comparativo de Coorte.

Todos os picos e depressões dos níveis séricos da droga; dados demográficos relevantes, indicadores potenciais de nefrotoxicidade, ototoxicidade e cura foram estudados prospectivamente durante 132 consecutivos, no  randomizado cursos de terapia num novo protocolo de Gentamicina.

Isto foi comparado com dados obtidos retrospectivamente através de 103 consecutivos, não randomizados cursos de terapia em um grupo controle.

RESULTADOS

As medidas iniciais dos picos dos níveis sérios da droga eram mais altos ( 7.8 + ou – 1.1 micrograma/ml contra 6.1 + ou – 1.0 micrograma/ml ) e as quedas dos níveis séricos eram mais baixos ( 0.9 + ou – 0.2 micrograma/ml contra 2.7 + ou – 0.6 micrograma/ml )  nos neonatos a termo do protocolo comparado com os do grupo controle ( idade gestacional > ou = 37 semanas; peso > ou = 2500 g ). 100 % do pico inicial e de manutenção do nível sérico da droga nos neonatos a termo do protocolo era de 5 a 12 micrograma/ml, comparado a 84 % do inicial e de 61 % de manutenção, nos neonatos a termo do grupo controle.  Em 100% das quedas iniciais e de manutenção dos níveis séricos da droga foram nas variações desejadas de < 2 micrograma/ml nos neonatos a termo com 70 % do inicial e 94 % da manutenção nos do grupo controle. Não foram encontradas diferenças significativas em nenhum nível sérico da droga nos neonatos de baixo peso ao nascimento ( idade gestacional < 37 semanas ou peso < 2500 g e > 1500 G ) do protocolo comparado ao do grupo controle. Os neonatos protocolados de muito baixo peso ao nascer ( peso < 1500 g ) tinham uma média significativamente mais alta de queda dos níveis séricos da droga ( 2.3 + ou – micrograma/ml contra 1.5 + ou  – 0.6 micrograma/ml ) e mais baixa incidência da queda inicial dos níveis séricos da droga < 2 micrograma/ml              (30 % contra 95 % ) que os neonatos de muito baixo peso do grupo controle. Não foram observadas diferenças entre os grupos em relação a incidência aumentos significativos dos níveis séricos de creatinina ou falha nos testes de audição.

CONCLUSÃO

Doses potentes seguidas de dose única diária demonstraram variações terapêuticas e seguras nos níveis séricos da droga em todos os neonatos neste estudo. Nos neonatos de baixo peso este regime resultou em picos e declínios dos níveis séricos da droga em toda terapia que foi similar a observada no grupo controle. A demora na iniciação da manutenção da dose única diária até 36 a 48 horas depois da dose potente poderia ser 

Dose única diária de Gentamicina em crianças recém-nascidas.








esperado resultado numa incidência mais alta dos declínios iniciais dos níveis séricos da droga para os neonatos de muito baixo peso.











