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O ciprofloxacino € um antimicrobiano pertencente ao grupo dos quinolénicos,
apresenta rapida acdo e € considerado adequado ao combate de infeccdes
bacterianas, estando presente em esquemas terapéuticos administrados aos
pacientes hospitalizados Esse trabalho teve como objetivo analisar as reacodes
adversas desencadeadas pelo ciprofloxacino em pacientes atendidos no Hospital
Universitario de Maringa-PR (HUM), notificados entre os anos de 2008 e 2013.
Nesse periodo foram notificados 19 casos de suspeitas de reacdo adversa por esse
farmaco em diferentes setores do hospital. Todos os casos passaram pelo processo
de analise, onde foram investigados e discutidos pela Comissdo de
Farmacovigilancia. Do total de casos registrados no HUM, 18 foram notificados a
Notivisa (Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitaria). Tendo como reacdes mais
frequente a hiperemia, desconforto transitorio, dor, ardéncia e também prurido no
local da injecdo. Considerando o processamento do caso, a avaliacdo concluiu que
mais da metade das reacGes adversas se deram em funcédo da rapida infusdo do
medicamento, efeito esse descrito em bula, o0 que implica que as reacdes
decorreram de erro de medicacao. O trabalho de analise de casos de suspeitas de
reacoes adversas a medicamentos por uma Comissdo Multiprofissional em
Farmacovigilancia é capaz de validar as suspeitas levantadas e direcionar a
notificacdo de maneira mais efetiva ao Notivisa.
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Introducéao

Para prevencdo e reducdo da ocorréncia de reacbes adversas a medicamentos
(RAM) em pacientes hospitalizados € fundamental dispor na instituicdo um sistema
farmacovigilancia®. Conforme define a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
farmacovigilancia é a “ciéncia relativa a identificacdo, avaliacdo, compreensado e
prevencdo dos efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados aos
medicamentos”™. Nesse sistema, podem ser notificados todos e quaisquer eventos
adversos a medicamentos, que podem ser representados por erros de medicacao ou
ainda por reacdo adversa a medicamentos (RAM). Segundo a OMS a RAM é
"qualquer efeito prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, que aparece apdés a
administracdo de um medicamento em doses normalmente utilizadas no homem
para a profilaxia, o diagndstico e o tratamento de uma enfermidade"®®" e
constituem um problema importante na préatica do profissional da area da saude.
Sabe-se que essas reacfes sdo causas significativas de hospitalizacdo, de aumento
do tempo de permanéncia hospitalar e, até mesmo, de 6bito. Além disso, elas
afetam negativamente a qualidade de vida do paciente, influenciam na perda de
confianca do paciente para com o meédico, aumentam custos, podendo também
atrasar os tratamentos, uma vez que podem assemelhar-se as
enfermidades*?. Estima-se que seu uso seja inapropriado em cerca de 50% dos
casos®. Assim o objetivo do presente trabalho foi analisar, no periodo de 2008 a
2013, a crescente ocorréncia de eventos adversos devido ao uso de ciprofloxacino
em pacientes internados, bem como caracterizar os tipos de eventos e determinar os
fatores envolvidos na sua ocorréncia.,

Materiais e Métodos

Foram levantados os casos registrados na geréncia do Hospital Sentinela no periodo
de 2008 a 2013, que envolviam o ciprofloxacino.

Todos os casos registrados foram investigados por alunos vinculados ao projeto de
extensao “Centro de Vigilancia de Eventos Adversos” e submetidos submetidos a
discusséo e avaliacdo clinica composta por médicos, professores, farmacéuticos e
académicos de medicina e farmacia.

Na investigacdo, foram utilizados os dados constantes no formulario de
comunicacao voluntaria e prontuarios hospitalares do HUM, de onde foram extraidas
informacdes sobre o paciente, duracdo da terapia, doses e eventos clinicos, sinais e
sintomas manifestados pelos pacientes. Informagbes do medicamento também
foram obtidas junto ao Servico de Informacéo de Medicamentos (SIM).

Discussao de Resultados

No periodo estudado, foram encontrados 19 casos de suspeita de reacdo adversa a
ciprofloxacino. Esses casos foram notificados por profissionais da Clinica Médica,
Clinica Cirurgica, Pediatria e Centro de Controle de intoxicagdes.

Dos 19 casos notificados, 18 (94,7%) foram notificados a Notivisa. Apés a discussao
e avaliacdo clinica, 10 casos (52,6%) foram considerados como decorrentes de
erros de medicacdo e os 9 casos restantes (47,4%) como suspeitas de reacgéo
adversa ao medicamento.
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Nos casos de RAM notificados, os pacientes apresentaram de 1 a 4 eventos
adversos, sendo relatados hiperemia (10,5%) e hiperemia acompanhado de outras
manifestacbes (42,1%) como: intumescimento no local em que foi colocado
AVP(acesso venoso profundo), engurgitamento venoso, calor e rubor, edema local e
ardéncia local, prurido, edema palpebral, exantema, papula no ponto de infuséo;
farmacodermia; reacéo urticariforme e dor.

Os antimicriobianos estdo entres 0s mais prescritos em hospitais responsaveis por
20% a 50% dos gastos com medicamentos®. Estima-se gue seu uso seja
inapropriado em cerca de 50% dos casos® e varios estudos apontam os
antimicrobianos como um dos grupos medicamentosos que mais causam eventos
adversos%1+12),

Dentre os antimicrobianos, o ciprofloxacino tem vasta utilizagéo a nivel hospitalar. E
um antimicrobiano pertencente ao grupo dos quinoldnicos e tem mecanismo de acao
decorrente da inibicdo da funcdo da sintese do DNA bacteriano, pelo bloqueio da
enzima DNA-girase, resultando em alto efeito bactericida sobre amplo espectro de
microorganismo. A agéo bactericida do ciprofloxacino ocorre nas fases proliferativas
e vegetativas. A resisténcia ao ciprofloxacino ndo € mediada por plasmideos e se
desenvolve lentamente e em estagios. Assim, ele pode ser eficaz contra bactérias
resistentes a outros antibioticos, como R-lactamicos, aminoglicosideos, penicilinas,
cefalosporinas, tetraciclinas, macrolideos, sulfonamidas e trimetropima ou derivados
do nitrofurano. O ciprofloxacino ndo apresenta resisténcia paralela aos demais
antibiéticos, ndo compreendidos no grupo dos quinoldnicos®. Quando indicado
adequadamente os sinais e sintomas da doenca devem melhorar no minimo em trés
dias de tratamento correto®. E sabido que esse medicamento pode provocar
reacoes adversas como: nauseas e diarréia, erupcao cutanea; dor abdominal,
moniliase e astenia; tromboflebite; aumento da TGO e/ou TGP, vémitos, dispepsia,
alteracdes dos testes de funcao hepética, aumento da fosfatase alcalina, anorexia,
flatuléncia e bilirrubinemia, leucopenia, tonturas, cefaléia, insbnia, agitacdo e
confusdo mental; prurido, erupcdo maculopapular e urticaria, reacfes alérgicas,
reacoes anafilaticas e edema.

Ressalta-se que as reacOes adversas observadas no presente estudo foram
manifestacbes de pele e anexos relacionadas ao uso de ciprofloxacino, de
conhecida a possibilidade de ocorréncia.

O tempo de administracdo desse farmaco € um fator que esta intimamente
relacionado ao aparecimento das reacfes relatadas. A recomendacdo € de uma
administracdo de 60 minutos, lentamente em veia calibre adequado. Nos casos
analisados neste trabalho, identificou-se que o n&o respeito da duracéo da aplicacéo
do farmaco é que contribuiu para o aparecimento de uma ou mais reacdes adversas,
ficando assim, a necessidade divulgar informacfes importantes dos medicamentos,
a fim de esclarecer os outros profissionais de saude sobre a importancia do uso
correto do medicamento.

Conclusodes

Com o presente estudo, pode se concluir que apesar de todas as rea¢cfes adversas
estarem descritas na literatura, poderiam ter sido evitadas se houvesse maior
conhecimento pelo medicamento.

A falta de conhecimento pelo medicamento parece ter sido um dos principais fatores
para o desencadeamento de reacdes adversas. O trabalho de andlise de casos de



suspeitas de reacfes adversas a medicamentos por uma Comissédo Multiprofissional
em Farmacovigilancia é capaz de validar as suspeitas levantadas e direcionar a
notificacdo de maneira mais efetiva ao Notivisa. Sendo assim, é de grande
importancia o trabalho da equipe multiprofissional para evitar o aparecimento de
reacoes adversas mais graves.
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