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cloridrato de ciprofloxacino

Medicamento genérico Lei n®9.787, de 1999
500 mg

Comprimidos revestidos

USO ORAL

USO ADULTO

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTAGOES

Comprimidos revestidos de 500 mg. Embalagens com 6 ou 14 comprimidos revestidos.
COMPOSICAO

Cada comprimido revestido de cloridrato de ciprofloxacino contém:

cloridrato de ciprofloxacino (equivalente a 500 mg de ciprofloxacino) ... 582 mg
Excipientes: celulose microcristalina, amido, crospovidona, diéxido de silicio, estearato
de magnésio, hipromelose, diéxido de titdnio e macrogol.

INFORMACOES AO PACIENTE

Acao esperada do medicamento

O cloridrato de ciprofloxacino é um antibiético de amplo espectro. Se adequadamente
indicado, os sinais e sintomas da doenca devem melhorar no minimo em trés dias de
tratamento correto.

Cuidados de armazenamento

O medicamento deve ser armazenado na embalagem original até sua total utilizagao.
Conservar em temperatura ambiente (entre 15 e 30° C). Proteger da luz e umidade.
Prazo de validade

Desde que respeitados os cuidados de armazenamento, 0 medicamento apresenta uma
validade de 24 meses a contar da data de sua fabricacdo. Nao devem ser utilizados
medicamentos fora do prazo de validade, pois podem trazer prejuizos a saude.
Gravidez e lactacao

Nao deve ser administrado a mulheres gravidas ou que estejam amamentando. Informe
seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento ou apés o seu término.
Informar ao médico se estd amamentando.

Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacao

I do médico ou do cirurgido-dentista.
I Cuidados de administracdo

Siga a orientacdo do seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duracdo
do tratamento.
Os comprimidos devem ser tomados com liquido, sem mastigar, independentemente

I (as refeigdes.
BN |nterrupgéo do tratamento

Nao interromper o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Reacodes adversas

Informe seu médico o aparecimento de reacdes desagradaveis. O medicamento
pode provocar reacdes gastrintestinais (ndusea, vomito, diarreia, dor abdominal,
moniliase ou sapinho e flatuléncia), sensacao de cansaco e fraqueza, reacées de
pele (vermelhidao, coceira e inchago), dores nas articulagées, tontura, dor de ca-
beca, insonia, agitacdo e alteracdes do paladar. Essas rea¢gdes sdo incomuns,
porém, em qualquer eventualidade, devem ser informadas ao médico. Se ocorrer
diarreia persistente, o tratamento deve ser suspenso e o médico consultado. Ao
primeiro sinal de tendinite, a administracdo do medicamento deve ser suspensa
e os exercicios fisicos evitados, sendo necessario consultar um médico.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIAN-
CAS.

Ingestdao concomitante com outras substancias

A absorgao do ciprofloxacino é reduzida se usada com medicamentos & base de ferro,
sucralfato ou antiacidos, medicamentos tamponados contendo magnésio, aluminio ou
célcio. Por isso, o medicamento deve ser ingerido uma a duas horas antes ou, pelo
menos, quatro horas apds esses medicamentos.

Este medicamento nao deve ser tomado com leite, iogurte, ou outros produtos derivados
do leite.

Evitar a ingestdo de cafeina (café, cha mate ou preto, chocolate), enquanto estiver sob
tratamento com o medicamento.

Contraindicacoes e Precaucoes

Informar seu médico sobre qualquer medicamento que esteja usando, antes do
inicio, ou durante o tratamento.

0O medicamento nédo deve ser utilizado por pessoas alérgicas ao ciprofloxacino
ou aos derivados quinolénicos (como gatifloxacino, levofloxacino, moxifloxacino,
norfloxacino ou ofloxacino).

O medicamento também esta contraindicado a criancas e adolescentes em fase
de crescimento. Durante o tratamento, o paciente nao deve dirigir ou operar ma-
quinas, pois sua habilidade e atengdo podem estar prejudicadas, principalmente
com a ingestdo concomitante de alcool. Evitar sol em excesso, pois o medica-
mento pode induzir na pele reacdes de sensibilidade a luz solar.

NAO TOME REMEDIQ SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO, PODE SER PE-
RIGOSO PARA A SAUDE.

INFORMACOES TECNICAS

CARACTERISITICAS

Propriedades farmacolégicas

O ciprofloxacino, antibiético sintético pertencente ao grupo dos quinolénicos, tem me-
canismo de agéo decorrente do bloqueio da fungéo da DNA-girase, resultando em alto
efeito bactericida sobre amplo espectro de microorganismos. E efetivo, in vitro, contra
os patégenos Gram-negativos, inclusive Pseudomonas aeruginosa, e contra patégenos
Gram-positivos, tais como Staphylococcus e Streptococcus. Em geral, os anaerdbios
sao menos suscetiveis. A acao bactericida do ciprofloxacino ocorre nas fases prolifera-
tiva e vegetativa.

O ciprofloxacino inibe a DNA-girase, bloqueando o metabolismo bacteriano, uma vez
que as informacdes vitais nao podem mais ser lidas a partir do cromossomo bacteriano.
A resisténcia ao ciprofloxacino nao é mediada por plasmideos e se desenvolve lenta-
mente e em estagios. O ciprofloxacino nao apresenta resisténcia paralela aos demais
antibidticos, nao compreendidos no grupo dos quinolénicos. Assim, ele pode ser eficaz
contra bactérias resistentes a outros antibiéticos, como B-lactamicos, aminoglicosideos,
penicilinas, cefalosporinas, tetraciclinas, macrolideos, sulfonamidas e trimetropima ou
derivados do nitrofurano.

A resisténcia paralela se observa dentro do grupo dos inibidores da girase. Contudo,
por causa da alta sensibilidade primaria ao ciprofloxacino, apresentada pela maioria
dos microorganismos, a resisténcia paralela € menos pronunciada com esse farmaco.
Assim, o ciprofloxacino permanece eficaz contra patégenos que ja apresentam resis-
téncia a inibidores da girase menos efetivos. Por sua estrutura quimica, o ciprofloxacino
¢é eficaz contra bactérias produtoras de B-lactamase.
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O ciprofloxacino pode ser utilizado em associagdo com outros antibiéticos. Estudos in
vitro com patdgenos sensiveis, que utilizaram ciprofloxacino em associacdo com anti-
bidticos B-lactamicos e aminoglicosideos, demonstraram efeitos aditivos ou ndo de-
monstraram interacdo; os efeitos sinérgicos foram relativamente raros e o antagonismo
foi muito raro.

As combinagdes possiveis com antibiéticos incluem:

* para Pseudomonas: azlocilina e ceftazidima.

* para Streptococcus: mezlocilina, azlocilina e outros antibiéticos f3-lactamicos efetivos.
» para Staphylococcus: antibidticos B-lactamicos, particularmente isoxazolilpenicilinas
e vancomicina.

* para anaerdbios: metronidazol e clindamicina.

Propriedades farmacocinéticas

As concentragdes séricas maximas sao alcancadas dentro de 60 a 90 min apds a admi-
nistracao oral. O cloridrato de ciprofloxacino pode ser administrado a cada 8 a 12 horas,
conforme indicacao clinica.

Apods administragdo oral do cloridrato de ciprofloxacino, 94% da dose foi recuperada
em cinco dias, 55% na urina e 39% nas fezes. Os locais infectados (fluidos corporais e
tecidos) contém concentragdes do farmaco mais elevadas do que no sangue.

INDICACOES

O medicamento é indicado para infecgdes complicadas e ndo complicadas causadas
por microorganismos sensiveis ao ciprofloxacino.

« Trato respiratdrio: recomendavel em casos de pneumonias causadas por Klebsiella,
Enterobacter, Proteus, E. coli, Pseudomonas, Haemophillus, Branhamella, Legionella
e Staphylococcus. O medicamento ndo deve ser usado como primeira escolha no tra-
tamento de pacientes ambulatoriais com pneumonia causada por Pneumococcus.

» Ouvido médio (otite média) e seios paranasais (sinusite), especialmente se a infecgao
for causada por organismos Gram-negativos, inclusive Pseudomonas e Staphylococcus.
O medicamento n&o é indicado para o tratamento de tonsilite aguda (angina tonsilaris).
¢ Olhos.

* Rins e/ou trato urinario eferente.

» Orgaos genitais, inclusive anexite, gonorreia e prostatite.

» Cavidade abdominal (por exemplo: infecgdes bacterianas do trato gastrintestinal ou
do trato biliar e peritonite).

* Pele e tecidos moles.

* Ossos e articulagoes.

* Sepse.

Infeccao ou risco iminente de infecgéo (profilaxia), em pacientes com sistema imunolégico
comprometido (por exemplo: pacientes em uso de imunossupressores ou pacientes neu-
tropénicos).

Descontaminacéo intestinal seletiva em pacientes sob tratamento com imunossupres-
sores.

De acordo com estudos in vitro, podem ser considerados sensiveis ao ciprofloxacino
0s seguintes microorganismos:

E. coli, Shigella, Salmonella, Citrobacter, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Hafnia, Ed-
wardsiella, Proteus (indol-positivo e indol-negativo), Providencia, Morganella, Yersinia, Vi-
brio, Aeromonas, Plesiomonas, Pasteurella, Haemophillus, Campylobacter, Pseudomonas,
Legionella, Neisseria, Moraxella, Acinetobacter, Brucella; Staphylococcus, Listeria, Cory-
nebacterium e Chlamydia.

Os microorganismos abaixo sdo sensiveis ao ciprofloxacino em grau variavel:
Gardnerella, Flavobacterium, Alcaligenes, Streptococcus agalactiae, Enterococcus fae-
calis, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus viridans,
Mycoplasma hominis, Mycobacterium tuberculosis e Mycobacterium fortuitum.

Os seguintes microorganismos habitualmente se mostram resistentes:

Enterococcus faecium, Ureaplasma urealyticum e Nocardia asteroides.

Com raras excegdes, os anaerdbios variam de moderadamente sensiveis (por exemplo:
Peptococcus e Peptostreptococcus) a resistentes (por exemplo: Bacteroides).

O ciprofloxacino é ineficaz contra o Treponema pallidum.

Uso pediatrico

No tratamento da exacerbagao pulmonar aguda de fibrose cistica, associada a infec¢ao
por Pseudomonas aeruginosa, em pacientes pediatricos de 5 a 17 anos de idade. Nao
se recomenda o uso de ciprofloxacino para outras indicagdes que ndo a exacerbagao
pulmonar aguda de fibrose cistica, causada por infeccéo por Pseudomonas aeruginosa.

CONTRAINDICAGCOES

O medicamento nao deve ser prescrito em casos de hipersensibilidade aos deri-
vados quinoldnicos.

O medicamento é contraindicado a criancas e adolescentes em fase de cresci-
mento (entre 5 e 17 anos de idade), exceto nos casos de exacerbacéo da fibrose
cistica associada ao Pseudomonas aeruginosa, salvo quando os beneficios do
tratamento puderem superar os riscos.

PRECAUGOES E ADVERTENCIAS

Como outros farmacos de sua classe, o ciprofloxacino demonstrou causar artro-
patia em articulacdes que suportam peso em animais imaturos. Embora a anélise
dos dados de seguranca disponiveis a respeito do uso do ciprofloxacino em pa-
cientes com menos de 18 anos de idade (em sua maioria portadores de fibrose
cistica) nao tenha revelado qualquer evidéncia de danos a cartilagens ou articu-
lagoes que pudessem ser relacionados ao uso do medicamento, geralmente nao
se recomenda sua utilizacao a populacao de pacientes pediatricos.

Sistema gastrintestinal: se ocorrer diarreia grave e persistente durante ou apés o
tratamento, a administracdo do medicamento deve ser interrompida, ja que esse
sintoma pode ocultar doenca intestinal grave (colite pseudomembranosa, com
possivel evolugao fatal) que exija tratamento adequado e imediato. Medicamentos
que inibem a peristalse s@o contraindicados.

Pode ocorrer um aumento temporario das transaminases e da fosfatase alcalina,
ou ictericia colestética, especialmente em pacientes com doenca hepatica anterior.
Sistema nervoso: em pacientes portadores de epilepsia ou com disturbios do Sis-
tema Nervoso Central (SNC) (por exemplo: limiar convulsivo reduzido, anteceden-
tes de convulsao, reducao do fluxo cerebral, lesdo cerebral ou acidente vascular
cerebral), o medicamento deve ser administrado somente se os beneficios do tra-
tamento forem superiores aos possiveis riscos, por eventuais efeitos adversos
sobre o SNC. Em alguns casos, essas reacoes ocorreram logo apds a primeira
administracao. Raramente podem ocorrer depressao ou reagoes psicéticas, que
possam evoluir para um comportamento de auto-exposicao a riscos. Nesse caso,
o medicamento deve ser suspenso.

Hipersensibilidade: em alguns casos, reacées alérgicas e de hipersensibilidade
podem ocorrer apés a primeira administracao. Raramente reagées anafilaticas ou
anafilactoides podem progredir para um estado de choque, com risco de vida em
alguns casos, apos a primeira administracdo. Em tais circunstéancias, a administra-
cao deve ser interrompida e instituir-se tratamento médico adequado (por exemplo:
tratamento para choque).

Sistema musculoesquelético: ao primeiro sinal de tendinite (por exemplo: disten-
séo dolorosa), a administracao deve ser suspensa e devem ser evitados os exer-
cicios fisicos. Em alguns casos, durante a administracdo, predominantemente
em pacientes idosos em tratamento sistémico anterior com glicocorticéides,
observou-se aquilotendinite, que pode ocasionar a ruptura do tendao de Aquiles.
Pele e anexos: o ciprofloxacino pode induzir reacées de fotossensibilidade na
pele. Portanto, deve-se evitar a exposicao direta e excessiva ao sol ou a luz ultra-
violeta. O tratamento deve ser descontinuado se ocorrer fotossensibilizagcao.
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Habilidade para dirigir veiculos e operar maquinas: a capacidade de reagir pron-
tamente as situacoes pode estar alterada, comprometendo a habilidade de dirigir
veiculos ou operar maquinas. Tal fato ocorre principalmente com a ingestéo con-
comitante de alcool.

GRAVIDEZ E LACTACAO

Categoria de risco na gravidez: C.

Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacao
do médico ou do cirurgido-dentista.

O medicamento nao deve ser prescrito a mulheres gravidas ou lactantes, ja que
nao ha experiéncia sobre a seguranca do farmaco nesses pacientes. Além disso,
com base nos estudos realizados com animais, nao é de todo improvavel que o
medicamento possa causar lesdes na cartilagem articular de organismos imatu-
ros. Estudos realizados em animais nao evidenciaram efeitos teratogénicos. O ci-
profloxacino é excretado no leite materno.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

A administragdo concomitante do cloridrato de ciprofloxacino oral e ferro, sucralfato ou
antiacidos e medicamentos tamponados (por exemplo: anti-retrovirais), que contenham
magnésio, aluminio ou célcio, reduz a absor¢éo do ciprofloxacino. O medicamento deve
ser administrado de 1 a 2 horas antes ou, pelo menos, 4 horas ap6s essas medicagoes.
Essa restricao ndo se aplica aos antiacidos da categoria dos bloqueadores do receptor
Ho. A administragao concomitante de ciprofloxacino e teofilina pode produzir aumento
indesejavel das concentracoes séricas de teofilina. Quando o uso de ambos for inevita-
vel, as concentracoes séricas de teofilina dever@o ser cuidadosamente monitoradas,
para o ajuste cuidadoso de sua dose. Nos casos em que isso nao for possivel, a teofilina
devera ter sua dose reduzida a metade da indicada. Esse ajuste, que devera ser feito
antes da administracao da primeira dose de ciprofloxacino, evita as altas concentracoes
séricas de teofilina comumente observadas e que provocam efeitos adversos graves,
como arritmias ventriculares, convulsdes ou até morte, como primeiro sinal de toxicidade
e sem prévio aviso.

Estudos realizados com animais demonstraram que a associacdo de altas doses de
quinolonas (inibidores da girase) e de certos anti-inflamatérios nao esteroides (mas nao
o acido acetilsalicilico) pode provocar convulsoes.

A administracao simultanea de ciprofloxacino e ciclosporina causou aumento transitério
da creatinina sérica. Portanto, &€ necessario controlar a concentragao de creatinina sérica
nesses pacientes.

O uso concomitante de ciprofloxacino e varfarina pode intensificar a acao da varfarina.
Em casos individuais, a administragao concomitante de ciprofloxacino e glibenclamida
pode intensificar a agdo da glibenclamida (hipoglicemia).

A probenecida interfere na secrecao renal do ciprofloxacino. A administragao concomi-
tante de probenecida e cloridrato de ciprofloxacino causa aumento da concentracédo sé-
rica de ciprofloxacino.

A metoclopramida acelera a absorgao de ciprofloxacino, fazendo com que a concentra-
¢ao maxima no plasma seja atingida em um periodo de tempo menor.

REAGOES ADVERSAS E ALTERACOES DE EXAMES LABORATORIAIS
Nos estudos clinicos realizados com o ciprofloxacino oral foram documentadas
as seguintes reagoes adversas, classificadas por frequéncia:

Incidéncia entre 1% e menor que 10%
* Sistema digestivo: nausea e diarreia
* Pele e anexos: erupg¢ao cutanea.

Incidéncia entre 0,1% e menor que 1%

* Gerais: dor abdominal, moniliase e astenia.

* Sistema cardiovascular: tromboflebite.

» Sistema digestivo: aumento da TGO e/ou TGP, vomitos, dispepsia, alteracoes dos
testes de funcao hepatica, aumento da fosfatase alcalina, anorexia, flatuléncia e bi-
lirrubinemia.

« Sistema linfatico e sanguineo: eosinofilia e leucopenia.

 Disturbios metabdlicos e nutricionais: aumento da creatinina e aumento da ureia.
» Sistema musculoesquelético: artralgia

* Sistema nervoso: cefaleia, tontura, insonia, agitacao e confusdo mental.

* Pele e anexos: prurido, erup¢do maculopapular e urticaria.

* Orgaos dos sentidos: alteragao do paladar.

Incidéncia entre 0,01% e menor que 0,1%

« Sistema cardiovascular: taquicardia, enxaqueca, sincope e vasodilatacao.

* Sistema digestivo: moniliase (oral), ictericia colestatica e colite pseudomembra-
nosa.

 Sistema linfatico e sanguineo: anemia, leucopenia (granulocitopenia), leucoci-
tose, alteracdo dos valores de protrombina, trombocitopenia e trombocitose.

« Hipersensibilidade: reacao alérgica, febre medicamentosa e reacao anafilatica.
« Distdrbios metabdlicos: edema (periférico,vascular e facial) e hiperglicemia.

* Sistema musculoesquelético: mialgia e edema articular.

* Sistema nervoso: alucinac¢ao, sudorese, parestesia (paralgesia periférica), an-
siedade, pesadelos, depressao, tremores e convulsao.

* Sistema respiratorio: dispneia e edema de laringe.

* Pele e anexos: reacgéo de fotossensibilidade.

* Orgaos dos sentidos: zumbido, surdez transitdria (especialmente para frequén-
cias altas), altera¢oes de visao, diplopia, cromatopsia e alteracao do paladar.

« Sistema urogenital: insuficiéncia renal aguda, disfung¢ao renal, moniliase vaginal,
hematuria, cristaluria e nefrite intersticial.

Incidéncia menor que 0,01%

* Sistema cardiovascular: vasculite (petéquias, bolhas hemorragicas, papulas e
formacéao de crostas).

* Sistema digestivo: moniliase (gastrintestinal) e hepatite.

 Sistema linfatico e sanguineo: anemia hemolitica .

Hipersensibilidade: choque (anafildtico, com risco de vida), erupgao cutanea e
prurido.

* Sistema nervoso: convulsdo do tipo grande mal e alteracdo da marcha (dese-
quilibrio).

* Pele e anexos: petéquias, eritema multiforme (menor) e eritema nodoso.

As reacoes adversas mais comuns coletadas com base em relatos espontaneos
e classificadas por frequéncia sdo as seguintes:

Incidéncia menor que 0,01%

* Sistema digestivo: necrose hepatica (muito raramente progredindo para insufi-
ciéncia hepatica com risco de vida) e colite pseudomembranosa com risco de
vida.

« Sistema linfatico e sanguineo: petéquias (hemorragias puntiformes na pele), pan-
citopenia e agranulocitose.

* Sistema musculo-esquelético: tendinite (predominantemente tendao de Aquiles)
e ruptura parcial ou completa do tendao (predominantemente tendao de Aquiles).
Exacerbacéo dos sintomas de miastenia gravis.

» Sistema nervoso: psicose e hipertensao intracraniana.

* Pele e anexos: sindrome de Stevens-Johnson e necrélise epidérmica (Sindrome
de Lyell).

* Hipersensibilidade: reacdo semelhante a doenca do soro.

¢ Orgaos dos sentidos: parosmia, anosmia (usualmente reversivel com a inter-
rupc¢ao do tratamento).
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POSOLOGIA
Salvo prescricdo médica contrdria, as seguintes doses sdo recomendadas:

Dose didria para adultos
de cloridrato
de ciprofloxacino (mg)
Via oral

2 x 250 a 500 mg

INDICACOES

De acordo com a gravidade
e o agente etioldgico

- Aguda, nao complicada
|- Cistite em mulheres antes
da menopausa

Infecgéo do trato
respiratorio

1a2x250 mg

Infecgao do trato urinario dose tnica 250 mg

|- complicada 2 x 250 mg a 500 mg
Gonorreia - Extragenital dose Unica 250 mg

- Aguda, nao complicada dose unica 250 mg
Diarreia 1a2x500mg
Outras infecgoes 2 x 500 mg
Infecgdes graves, com risco | Pneumonia estreptocdcica, | 2 x 750 mg

de vida infecgdes recorrentes em fi-
brose cistica, infecgdes 6s-
seas e das articulagcdes,
septicemia, peritonite (prin-
cipalmente causadas por
Pseudomonas, Staphylo-
coccus ou Streptococcus)

Pacientes idosos
Os pacientes idosos devem receber doses tao reduzidas quanto possivel, dependendo
da gravidade da doenca e do clearance de creatinina.

Criancas e adolescentes

Dados clinicos e farmacocinéticos dao suporte ao uso de ciprofloxacino em pacientes
pediatricos com fibrose cistica (idade entre 5 e 17 anos) e com exacerbacéo pulmonar
aguda associada a infec¢do por Pseudomonas aeruginosa, na dose oral de 20 mg/kg,
duas vezes ao dia (dose maxima didria de 1.500 mg).

Grupos especiais:

Pacientes com insuficiéncia renal

Clearance de creatinina entre 31 e 60 mL/min/1,73 m2 ou com concentragdo de creati-
nina sérica entre 1,4 e 1,9 mg/100 mL: a dose méaxima diéria de cloridrato de ciproflo-
xacino devera ser de 1.000 mg/dia por via oral.

Clearance de creatinina igual ou menor que 30 mL/min/1,73 m? ou em concentragéo
de creatinina sérica igual ou maior do que 2,0 mg/100 mL: a dose maxima didria de clo-
ridrato de ciprofloxacino devera ser de 500 mg/dia por via oral.

Pacientes com insuficiéncia renal + hemodiélise
Nos dias de didlise, apés a mesma: a dose maxima didria de cloridrato de ciprofloxacino
devera ser de 500 mg/dia por via oral.

Pacientes com insuficiéncia renal + CAPD
Administrar por via oral: 1 comprimido de 500 mg ou 2 comprimidos de 250 mg.

Pacientes com insuficiéncia hepatica
N&o é necessario ajuste de dose.

Pacientes com funcao renal e hepatica alteradas:

Clearance de creatinina entre 31 e 60 mL/min/1,73 m2 ou com concentracdo de creati-
nina sérica entre 1,4 e 1,9 mg/100 mL: a dose maxima didria de cloridrato de ciproflo-
xacino devera ser de 1.000 mg/dia por via oral.

Clearance de creatinina igual ou menor que 30 mL/min/1,73 m? ou em concentragao
de creatinina sérica igual ou maior do que 2,0 mg/100 mL: a dose maxima diaria de clo-
ridrato de ciprofloxacino devera ser de 500 mg/dia por via oral.

Criancas: doses em criangas com fung¢des renal e/ou hepatica alteradas nao foram es-
tudadas.

Modo de administracao

Os comprimidos devem ser deglutidos inteiros com um pouco de liquido, independen-
temente das refeicoes e; quando ingeridos com o estdmago vazio, a substancia ativa é
absorvida mais rapidamente.

Duracéo do tratamento

A durag&o do tratamento depende da gravidade da doenca e do curso clinico e bacte-
riolégico. E essencial manter-se o tratamento durante, pelo menos, 3 dias apds o desa-
parecimento da febre e dos sintomas clinicos. Duragao média do tratamento: 1 dia, nos
casos de gonorreia e cistite aguda ndo complicada; até 7 dias, nos casos de infecgao
renal, trato urinario e cavidade abdominal; durante todo o periodo neutropénico, em pa-
cientes com defesas orgénicas debilitadas; maximo de 2 meses, nos casos de osteo-
mielite; 7 a 14 dias, em todas as outras infec¢oes.

Nas infecgdes estreptocdcicas, o tratamento deve durar, pelo menos, 10 dias, pelo risco
de complicagbes posteriores.

As infeccdes causadas por Chlamydia também devem ser tratadas durante um periodo
minimo de 10 dias.

Criancas

Nos casos de exacerbagao pulmonar aguda de fibrose cistica, associada a infeccéo
por Pseudomonas aeruginosa, em pacientes pediatricos com idade entre 5 e 17 anos,
a duragao do tratamento deve ser de 10 a 14 dias.

SUPERDOSAGEM

Em casos de superdosagem oral aguda, registrou-se ocorréncia de toxicidade renal re-
versivel. Portanto, além das medidas habituais de emergéncia, recomenda-se monitorar
a funcgéo renal e administrar antiacidos contendo magnésio ou cdlcio, para reduzir a
absorgao do ciprofloxacino. Apenas uma pequena quantidade de ciprofloxacino (< 10%)
é eliminada apds hemodiélise ou didlise peritoneal.

PACIENTES IDOSOS
Os pacientes idosos devem receber doses tao reduzidas quanto possivel, dependendo
da gravidade da doenca e do clearance de creatinina.
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