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OBJETIVO

Mesmos pacientes 

coletados em 

horários iguais

≥18 anos em uso 

de vancomicina

Método de 

armazenamento

Método de análise

Utilização do padrão da kanamicina 20 μg/mL em ácido tricloroacético 

10% com coluna mantida à 40 ºC

A eluição ocorreu em gradiente na fase móvel com vazão de 0,4 

mL/min. A detecção foi realizada por ionização electrospray no modo 

positivo

Validação por linearidade, precisão, exatidão, sensibilidade, 

seletividade e eficiência da extração

LC-MS/MS: Cromatografia Líquida acoplada à Espectrometria de Massas Sequencial

DBS: Dried Blood Spots ou mancha de sangue seco em papel

INTRODUÇÃO

METODOLOGIA

A dosagem da vancomicina plasmática é essencial na

prevenção de resistência bacteriana e toxicidade

medicamentosa. O método de coleta por DBS (Dried

Blood Spots ou mancha de sangue seco em papel), em

relação à venopunção, é menos invasivo, mais estável e

precisa de menor volume de sangue. Entretanto, essa

técnica de coleta requer análise mais sensível, obtida

através do método de Cromatografia Líquida acoplada à

Espectrometria de Massas Sequencial (LC-MS/MS).

 Validação da dosagem de vancomicina em plasma

sanguíneo pela técnica de cromatografia líquida acoplada

à espectrometria de massas em tandem.

 Avaliar a estabilidade das amostras coletadas por DBS

para a vancomicina.

CONCLUSÃO

 A duração da corrida cromatográfica foi de 10 minutos.

 O método apresentou-se linear de 1 a 100 µg/mL

(r>0,99).

 A precisão apresentou CV% intra e inter ensaio entre

3-8 e 3-6, respectivamente, e a exatidão esteve entre 96-

107%.

 O teste de seletividade revelou a não ocorrência de

interferentes nos tempos de retenção dos analitos.
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 Validação analítica: as técnicas de análise da

vancomicina em plasma e DBS por LC-MS/MS foram

validadas.

 Validação clínica: a comparação das concentrações

de vancomicina no plasma e em DBS ainda estão em

andamento.
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Coletas por 

capilaridade

Coletas por 

venopunção

Material colocado 

em DBS

Análise por LC-

MS/MS

Material colocado 

em tubo 

heparinizado

Análise por LC-

MS/MS

52 pacientes do 

HCPA


