












































ciprot)oxacino para atingir concentrações suÍicientes cle ciprofloxacino no peritônio, clevendo os efeitos
colaterais serem atentamente observados. Ocorrendo efeito colateral de relevância clínica ou sintomas de
superdose, deve-se diminuir a dose ou interromper a administração de ciprofloxacino.
4. Não é preciso ajustar a dose em caso de mau funcionamento do figado.
5. Em caso de mau funcionamento do figado e dos rins, a dose deve ser a mesma usada para disfunção
renal. Pode ser necessário monitorar a concentração de ciprofloxacino no sangue.

Crianças e adolcsccnÍcs
Doses em crianças e adolescentes com funções renal e/ou hepática alteradas não foram estudadas.

CON{O USAR
O tempo de infusão é de no mínimo 60 minutos. A infusão lenta em uma veia de grande calibre evita
desconforto ao paciente e reduz a in.itação da veia.

Duração do tratamcuto
A duração do tratatnento dcpende da gravidade da doença e do çurso clínico e bacteriológico. Em geral, o
tratamento deve sempre prosseguir por pelo menos 3 dias após a febre e os sinais clínicos terem
desaparecido.

Em geral, a duração média do tratamento é:
Adultos
- 1 dia, nos casos de gonorreia aguda não complicada e cistite (infecção na bexiga);
- ató 7 dias para inÍ'ecçires <ios rins, tralo urinárirr ç cavidade ubrJominal;
- em pacientes com baixa resistência (sistema imunológico comprometido), o tratamento devc prosseguir
enqtlanto a contagem total cle glóbulos brancos estiver reduzida (fase neutropênica);
- no máximo 2 meses para osteomielite (infecção óssea);
- 7 a l4 dias para todas as ontras infecções.
Em infecções estreptocócicas, o tratamento deve continuar por pelo menos l0 dias, por risco de
complicações tardias.
Igtralmentc, as infecções por Chlamlulia.rpp. dcverr scr trataclas durante pelo menos 10 dias.

Crianças e adolescentes com idade cntre 5 c l7 anos.' l0 - l4 tlias paLl episódi<ls de infecção aguda de
fibrose cística causada por p. aeruginosa.

Antraz:60 dias de tratamento para terapia imediata e para tratamento de infecções após a inalação de
patógenos de antraz,

siga a orientação de seu médico, respeitando sempre os horários, as doses e a duração do
tratamento. Não interrompa o tratanrento sem o conhecimento de seu médico.

Soluflex (Irilaminaclo)

)i;.

Conexâo

do Equipo

Pequenas gotículas entrc a bolsa e a sobrebolsa_podem estar presentes e é característica do produto
e proce§so produtivo. Alguma opacidade do plástico «la bolsapode ser observada devido aoproces§o de esterilização. Isto é norntal c não afeta a qualidatlc ou segurarça da solução. Aopacidarlc irá diminuir gradualmente.

7' O QI.JE DEVO FAZER QUANDO EU I\{E ESQUECER DE USAR ESTT]MEDICAN{BNTO?
rlnr caso de dírvirlas, procure orienlação do farruacêutico ou tte seu rnódico, r;u cirurgião-dentista.

8' QtlAls os NIALES euf, EsrE MEDrcr\NIoNTO por)E 1\{E cAt.rsAR?
clorno qualquer medicamcnto, ciprorl,xacino potle tL-r cfcitos incrcsejáveis.



Os efeitos adversos associados ao ciprofloxacino e outros antibacterianos fluoroquinolonas, envolvem na

maioria das vezes disúrbios gastrointestinais como incluem náuseas, vômito, dianeia, dor abdominal,

dispepsia são os efeitos adversos mais frequentes. Pseudomernbrqnous colitis tem sido raramente

relatada.
Dor de cabeça, tontura e agitação são alguns dos efeitos mais comuns sobre o SNC. Outros incluem

tremor, sonolê1cia, insônia, pesadelos e disúrbios sensoriais visuais e, mais raramente, alucinações,

reações psicóticas, depressão e convulsões. Parestesia e treuropatia periférica têtn ocorrido

ocasionaln'rente.

Alem de erupções cutâneas e prurido, outras reações que afetam a pele, raramente são do tipo vasculite,

eritema multiforme, síndrome de Stevens-Johnson e necrólise epidérmica tóxica.

Fotossensibilidade não são mais frequentes com algumas fluoroquinolonas como lomefloxacino e

esparfloxacino. Anafilaxia tem sido associada com ciprofloxacino e óutros agelltes antibacteriauos de

quiuolonas.

Outros efeitos aclversos relatados corn ciprofloxacino incluem aumentos transitórios da creatinitta ou ureia

sérica e, ocasionalniente, insuficiência renal aguda secundária e nefrite instersticial; cristalúria; valores

elevados da elzima hepática, icterícia e hepatite, disúrbios hematológicos, incluindo eosinofilia,

leucopenia, trombocitopenia e, rarameute, pancitopeuia, anemia henrolítica ou agranulocitose, mialgia,

gitrecômastia, e efeitos cardiovasculares, incluindo taquicardia, edema, síttcope e sudorese.

A frequência é indicada da seguinte forma:

muito comum (maior ou igual a l0%);
comum (entre l% e l0%);
incomum (entre 0,1oÁ e lYo);

rara (enhe 0,010Á e 0,lo/o);

muito rara (inferior a0,010Á);

frequência desconhecida (não pode ser estimada a partir dos dados disponíveis).

Infecções e infestações
Rcaçáes incomuns: superinfecções micóticas (infecção por fungos, junto com infecção bacteriana ou

apósesta). O tratamento prolongado ou repeticlo com ciprofloxacino pode reduzir a sensibilidade das

bàctérias ao ciprofloxaciito; por isso, o paciente pode infectar-se novamente com a mesma bactéria ou por

leveduras (fungos) autes da enadicação da inf'ecção inicial.

Reações raras-: colite (inflamação do intestino grosso) associada ao ltso de antibiótico (muito raramente,

com possível evolução fatal).

Distúrbios do sistema linfático e §anguíneo

Reações incomuns: agmento de um tipo de glóbulos brancos do sangue, os eosinófilos (eosinofilia).

Reaiões raras: redução dos glóbulos brancos (leucopenia) ou apenas dos glóbulos brancos úamados

neutiófilos (neutropenia), redução de glóbulos vermelhos (anemia) ou de plaquetas (trombocitopenia),

aumento de glóbulós brancos do sangue (leucocitose) e aumento persistente das plaquetas no sangue

(plaquetose).

ii.uçO"t muito raras: aumento da clegradação dos glóbulos vermelltos (anemia hemolitica), redução de

to6ai as células sanguíneas (pancitopenia corn possível risco para a vida), ausência dos glóbrúos brancos

chamados neutrófiIõs, com possíveii sintornas «le calafrios, febre (agranulocitose), função da medula

óssea reduzida (com possível risco para a vida).

Distúrbios imunológicos
Reações raras: reação alérgica e inchaço alérgico/angioedetna.

Reações nruito raras: reaçáo alérgica intensa e choque alérgico (por exemplo, inchaço do rosto, da

larilge; dificuldade de respirar que pode levar a choque, queda brusca da pressão arterial, com risco para

a vidã), e reações similarei àqueias ãssociadas com doença do soro (por exemplo, Í'ebre, alergia, inchaço

dos gânglios linfáticos, vermelhidão da pele e inchaço).

Distúrbios metabólicos e nutricionais
Reaçõcs incomuns: di[rinuição do apetite e da indigestão de alimentos.

Reações raras: aumelto da concentração de açitcar no sangue (hiperglicenria), diminuição da

concentração de açitcar llo sangue (hipoglicemia)'



Distúrbios psiquiátricos
Reações incomuns: hiperatividade psicomotora/agitação,
Reações raras: coufusão mental, desorientação, ansieclade, sonhos anorrrais, depressão* e alucinações.
Reações nruito raras: reações psicóticas*.
* potencialrnente culminando cm comportamcntos autocl;strutirr)s, conlo ideias/pensamentos suicidas e

tentativa de suicídio orr suicídio.

Distúrbios do sistema nervoso
Reações incomuns: dor de cabeça, ronnlra, disúrbios do sono, alteração do paladar.
Reações raras: sensaçôes anortnais, como por exemplo, de fonrrigamento, dormência (parestesia,
disestesia), treulores, convulsões (incluindo estado epilético), dirninuição da sensibilidade geral
(hipoestesia), tonturas giratórias (vertigem).
Reações muito raras: enxaqueca, disúrbios da coordenação, alteração do olfato, aumento da
sensibilidade geral ou específica (hiperestesia), aumento da pressão intracraniana (pseudotumor cerebral).
Reirções dc licquência desconhecida: nenrr:trratil perittrica e polineulopatia (doenças rlue af'etanr um ou
r'árit-,s ne1,«ls).

Distúrbios da visão
Reações raras: alterações da visão.
Reaçõcs muito raras: distorção visual das corcs.

Distúrbios da audição e do labirinto
Reações rirras: zumbido e perda da audição
Reações muito raras: alterações da audição.

Distúrbios cardíacos
Reações raras: taquicardia (aumento da frequência cardíaca).
Reações de frequência desconhecida: alteração no eletrocardiograma chamada prolongamento do
intervalo QT, alteração no ritmo do coração (arritmia ventricular), "Torsade de Pointes;* (uma alteração
específi ca do eletrocartliograma).
*Esttis rcações foram relataclas durante o período de observação pós-comercializaçáo e foram observadas
predominantemente entre pacientes com,mais fatores de risco para prolongamento do intervalo eT (Ver
em, "4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR IISTE MEDICAMENTO? ").

Distúrbios vasculares
Rcações raras: dilataçito dos vasos sanguíneos, pressiio artcrial baixa e ,jesmaio (silcope).
Reações muito raras: inflamação dos vasos sanguíneos (vasculite,)

Distúrbios rcspiratórios
Reações raras: falta de ar (dispneia), incluindo condição asmática.

Distú rbios gastrintestinais
Reações comuns: enjoo e diarreia.
Reações incomuns: vômitos, dores gastrintestinais e abdominais, dispepsia (má digestão) e gases.
Reações muito raras: pancreatite (inflarnação do pâncreas).

Distúrbios hepatobiliares
Reações incomuns: aumenta das transanrinascs (enzimas do tigarJo) e êumento da bilimrbina.
Reações raras: comprometimento do funcionamento do figado, icterícia (eoloração amarelada da pele) e
hepatite (intlamação do figado) não infecciosa.
Reações nruito raras: morte das células do figaclo, que muito râramentíi evolui para insuÍiciência
hepática com risco para a vida.

Lesões da pcle c do tecido subcutâneo
Reações incomuns: vermelhidão da pele (rash cutâneo), r)oceira e ui-ticú,:ia (reação alérgica de pelc).
Reações raras: sensibilidade à luz e formação de bolhas.
Reações muito raras: hemorragias pontilhadas da pele (petéquias), eritema nodoso e eritema multiforme
(lesões de pele) síndrome de.stevens-Johnson (reaçào gÀe oà peíe caracterizada por bolhas),
potencialmente fatal, e necrólise epidérmica tóxica (reiçõer grur., de pele, com potencial risco para a
vida).



Reações de frequência desconhecida: pustulose exantemática generalizada aguda (erupção cutânea

pustular).

Distúrbios ósseos, do tecido conjuntivo e musculoesqueléticos

Reações incomuns: dor nas atticulações.

neaóOes raras: dor muscular. inflamação nas articulações (artrite), auÍnento rlo tônus muscular e cãibras.

Reações muito raras: fraqueza muscular, inflamação dos tendões (tendinite) e rupturas de tendões

(preáomitrantemente do tendão de Aquiles), piora dos sintomas da miastenia grave (doença muscular

grave).

Distúrbios renais e urinários
Reações incomuns: alteração do funcionamento dos rins.

ReaçOes raras: inflamação dos rins (nefrite túbulo-intersticial), insuficiência (alteração da Í'unção) renal,

presença de sangue e de cristais na urina.

Distúrbios gerais
Reações incomuns: dor inespecífica, mal-estar geral, febre'

Reações raras: inchaço, transpiração excessiva.

Reações muito raras: alterações do modo de andar.

Investigações
Reaçõei incomuns: aumento da enzima hepática fosÍatase alcalina no sangue.

Reaiões raras: alteração no exame de coagulação (nível anomral de protrombina) e aumento da amilase

(enzirna que avalia a função do pâncreas).

Àeações àe frequência 6esconúecida: auÍnento darazáo notmalizada intemacional (RNI) que avalia a

coagulação sanguínea (em pacientes tratados cont antagonistas de vitamina K).

As seguintes reações adversas tiveram categoria de frequência mais elevada nos subgrupos de

pacientes recebendo tratamento intravenoso ou sequencial (intravenoso para oral):

Comum:
Vômito, aumento transitório das tralrsaminases,

rash cutâneo

Incomum:

Raras:

Trombocitopenia, plaquetose, confusão e

desorientação, alucinações, parestesia, disestesia,

convulsão, vertigem, distúr'bios visuais, perda de

audição, taquicardia, vasodilatação, hipotensão,

alteração hepática transitória, icterícia, insuficiência

Pancitopenia, depressão cla nredula óssea, choque

anafi lático, reações psicóticas, enxaqueca,

distúrbios clo olfato, alteração da audição, vasculite,

pancreatite, necrose hepática, petéquias, ruptura de

Crianças
Ã ir.iit6r.iu de artropatia (intlamação das articulações), menciouada acima, reÍ'ere-se a dados coletados

em estudos com adultos. Em crianças, aÍropatia é relatada frequentemente (Ver em, "4' O QUE DEVO

SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO? ").

Informe ao seu médico, cirurgião-dentista ou farmacêutico o aparecimento de reações indesejáveis

pelo uso do medicamento. Inlbrme também à empres:r através do seu serviço de atendimento'

9. o QUIi FAZER SE 
^LGLTEM 

USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA

DESTI] MEDICANTENTO?
llá relatos cle alguns casos de toxicidade renal reversível após superclose aguda. Nesses casos, a t'unção

renal deve ser rnolitoracla pelo médico. Portanto, além <las meclidas habituais de emergência, recomenda-

se monitorar a fu1ção renal. Os pacientes devem ser mantidos bem hiclratados' Apenas umâ pequena

qgaltidade 4o ciprotloxaciuo (nienos <te l0%) e eliminada mediante hemocliálise ou cliálise peritoneal'

renal. edeura



llnr caso de uso de grande quantidade dcste rncdicarnento, procure rapidarnente socorro rnéclico e
leve a embalagern ou bula do medir:amento, se possível.
Ligue para 0800722 6001, se você precisar de mais orientações.

DIZERES LEGAIS
USO REST'I(ITO A TTOSPITAIS

VBNDA SOB PRESCRIÇÃO MEDICA

Reg. MS n': 1.0311.0120
Resp. Técnico: Carolinç Fagundes do Amaral Lenza

CRF-GO no 5554

Br 153, Km 3, Conjunto Palmares, Goiânia-GO - CEp:747l.5-02i.
C.N.P.J.: 01.57 1.702/0001-98 - Insc. Estadual: 10.001.621-9

sac@halexi star.com.br I wrvw.halexistar. com.br
Tel.: (62) 3265 6500 - SAC: 0800 646 6500

Inclústria llrasi leira
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