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- Efetividade da profilaxia com ciprofloxacino na prevencao de bacteridria
causada por estudo urodinamico: estudo randomizado e cego de 192
pacientes.

Este estudo visa avaliar a efetividade da profilaxia com ciprofloxacino para pacientes que
seréo submetidos a estudo urodinamico.

Farmaco em ciprofloxacino
estudo:

Autoria: KARTAL, E.D.; YENILMEZ, A.; KIREMITCI, A. et.al.
Effectiveness of ciprofloxacin prophylaxis in preventing
bacteriuria caused by urodynamic study: a blind, randomized
study of 192 patients. Urology. v. 67, n. 6, p. 1149-53, 2006.

|
Resumo

Introducgéo

Infeccdo urinaria € uma complicacdo descrita apds estudo urodindmico (EUD), ocorrendo mesmo
quanto se pratica screening e tratamento pré-procedimento. A prevaléncia de infeccdo de trato
urinario (ITU) e de bacteridria significativa apos EUD varia de 1 a 30%.

Profilaxia com antibidticos pré-EUD parece reduzir a prevaléncia de ITU e reduzir a chance de
ocorréncia de bacterilria associada a cateterizacdo uretral, porém os resultados da literatura séo
controversos. Este estudo visa avaliar a efetividade da profilaxia com ciprofloxacino para pacientes
que serao submetidos a EUD.

Material e Métodos

Foram estudados pacientes referidos a clinica de EUD. Exame de urina de jato médio (UJM) foi
efetuado um dia antes ou no dia do EUD e repetido 2 a 3 dias ap6s o estudo. Considerou-se pilria
significativa se fossem encontrados leucécitos em ndmero maior que 10 (maior que 100
células/mm?3). ITU foi considerada ao se encontrar mais de 100.000 unidades formadoras de
coldénia /mL em UJM. Foram incluidos pacientes com urocultura negativa pré-EUD.

Os 192 pacientes estudados foram divididos em dois grupos:
1 — recebeu dose Unica de ciprofloxacino — 500mg 1 hora antes do EUD.
2 — nao recebeu profilaxia pré-EUD — placebo.

Concluséao

Os resultados do estudo sugerem que o uso profilatico de ciprofloxacino em dose Unica de 500
mg ministrada uma hora antes da realizacdo de EUD reduz significativamente a taxa de ITU
po6s-EUD. Sendo assim, os autores recomendam profilaxia pré-EUD.
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Resultados

Com bacteridria significativa Sem bacteridria significativa

(n=14) (n=178)
Idade (anos) 57 47*
Sexo
- Masculino 6 85
- Feminino 8 93
Pitria pré-EUD 6 (43) 28 (16)*
Eritrocitaria pré-EUD 1(7) 24 (14)
Achados urodinamicos
- Normal 0 (0) 41 (23)*
- Anormal 14 (100) 137 (77)
Pidria p6s-EUD 8 (57) 42 (24)*
Eritrocitaria pés-EUD 1) 25 (14)
Uso de antibiético no més anterior 5 (36) 23 (13)*
Profilaxia com ciprofloxacino 1(7) 97 (55)*
Bacteridria significativa pré-EUD 15 (72) 14 (7)*

Tabela 1. Comparagdo de caracteristicas entre pacientes com e sem bacterilria significativa apés EUD [n
(%0)].

* diferenca estatisticamente significativa

Odds ratio p
Sem profilaxia com antibiético 16,161 0,009
Uso de antibiético no més anterior 3,890 0,040
Pidria pré-EUD 3,585 0,041

Tabela 2. Andlise de regresséo logistica dos fatores de risco para ITU pés-EUD

A prevaléncia de ITU p6s-EUD neste estudo foi de 7,3%.

Detectou-se bacteriuria significativa em 14% dos pacientes submetidos a EUD que néo fizeram uso
do ciprofloxacino antes do exame, enquanto esta relacdo foi de 1% (p=0,002) para os que
receberam o antibiético neste tempo.

Exemplificacdo de Formula
01. Ciprofloxacino cloridrato — capsula

Ciprofloxacino cloridrato.............cc..c...... 500 mg
[S52Ce1] o] [=1 0} (= Ne 1< o 1
capsula

____________________________________________________________________|
Mande..... capsulas.

Posologia: 1 capsula em dose Unica antes do
procedimento ou a critério médico.

A formulacdo contida neste artigo é apresentada como exemplificacéo,
podendo ser modificada a critério médico.
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FARMACOLOGIA RESUMIDA: CIPROFLOXACINO

Farmaco
Classe
Terapéutica
Indicacdes
Principais

Interacdes
Medicamentosas
Principais

Reacoes
Adversas
Principais

Precaucdes de
Uso

Referéncias:

Ciprofloxacino
e Antibacteriano ou Antimicrobiano

¢ Infeccbes das vias respiratorias;

e Broncopneumonia e pneumonia lobar;

e Bronquite aguda, bronquiectasia, empiema;

e Infeccbes do trato geniturinario: uretrites complicadas, pielonefrite, prostatite,
gonorréia;

e InfeccOes osteoarticulares: osteomielite, artrite séptica;

o Infeccbes gastrintestinais: diarréia infecciosa, febre entérica;

e Infecgbes sistémicas graves: septicemias, bacteremias, infecgéo das vias biliares,
pélvicas e otorrinolaringoldgicas.

e Aminofilina e teofilina: Redugdo do metabolismo hepéatico e do clearence de teofilina,
por inibicdo competitiva da ligacdo com os sitios das enzimas do CP450; aumento do
risco de toxicidade destes farmacos.

e Antiacidos (contendo aluminio, calcio ou magnésio), sulfato ferroso, laxativos
(contendo magnésio), sucralfato e zinco: Diminuicdo da absorcdo do ciprofloxacino por
quelagdo, resultando em uma menor concentragcdo no sSoro € ha urina; O USO
concomitante destes fArmacos ndo é recomendado.

e Fenitoina: Diminuicdo de 34 a 80% das concentragdes plasmaticas de fenitoina.

e Sulfoniluréias e Insulina: A associagdo destes farmacos pode resultar em hipoglicemia
grave.

e Ciclosporinas: Elevagdo das concentracdes séricas de creatinina e das ciclosporinas;
alteracdo da farmacocinética das ciclosporinas pela ciprofloxacina.

1. Varfarina: Aumento dos efeitos anticoagulantes da varfarina, aumentando o
risco de hemorragias com esta associacao.

e Sistema Nervoso Central: dores de cabeca, confuséo e alucinag¢des e convulsoes.

e Dermatoldgicas: prurido e urticaria.

e Gastrointestinal: nausea, diarréia, vomito, sangramento e dor abdominal.

e Hematoldgicas: anemia.

e Hepaticas: aumento sérico das enzimas hepéaticas.

Renais: elevacao dos niveis séricos de uréia e creatinina, falha renal aguda e nefrite
intersticial.

e Nao administrar o ciprofloxacino conjuntamente com antiacidos contendo aluminio ou
magnésio, didanosina, sucralfato, ferro, suplementos multivitaminicos contendo zinco.
Administrar estes medicamentos pelo menos 6 horas antes ou 2 horas apdés a ingestao
de ciprofloxacino.

e Suspender o uso do medicamento e entrar em contato com o médico se apresentar
erupcdo cutanea ou outro sinal de alergia.

e Alguns pacientes em uso de ciprofloxacino podem aumentar a sensibilidade da pele a
luz solar. A exposi¢do, mesmo por curto periodo de tempo, pode causar queimadura
grave, erupcdo, vermelhiddo, prurido ou descoloracdo. Ao iniciar o uso deste
medicamento, o paciente deve ser orientado a: evitar exposi¢cado a luz solar direta, usar
roupas para conferir protecdo a exposicdo solar, incluindo chapéu e 6culos; aplicar um
bloqueador solar que tenha um fator de prote¢cdo de no minimo 30 FPS; nado utilizar
lampadas ou camaras de bronzeamento artificial.

¢ O ciprofloxacino pode provocar vertigem, sonoléncia ou alteracao no estado de alerta.
O ciprofloxacino pode (raramente) causar inflamacdo do tenddo ou mesmo laceracao
do tendao. Se o paciente apresentar dor subita em um tendao, suspender o uso do
medicamento e entrar em contato com o médico. Repousar e nao realizar exercicio até
que o médico possa avaliar que nao houve dano ao tendao.
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