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COMISSAO PERMANENTE DE FARMACIA E TERAPEUTICA

NORFLOXACINO

Os antibidticos tém eficacia comprovada na reducdo do tempo de sintomas e de complicagfes no
tratamento de infeccBes do trato urinario (ITU).® A Escherichia coli é o agente mais frequente,
responsavel por 80% dos episodios de infecgdo urinaria ndo complicada.” ITU é uma situacdo comum
em pacientes ambulatoriais e hospitalizados e as estratégias de investigacao e tratamento tém mudado
nos ultimos anos, visando a diminuicdo da resisténcia bacteriana e dos custos. Questiona-se a
necessidade da realizacdo de urocultura e exame de urina em todos 0s pacientes com suspeita de
infeccdo urinaria ndo complicada.® As fluoroquinolonas tém sido amplamente utilizadas como opgao
de tratamento devido a eficacia, seguranca e comodidade de uso. Revisdo Cochrane sobre uso de
fluorogquinolonas em ITU ndo complicada em mulheres adultas ndo encontrou diferencas de eficécia
entre estes medicamentos.* Porém, o uso de um dos representantes da classe pode gerar resisténcia aos
outros, trazendo preocupagfes como a diminuicdo da eficacia de ciprofloxacino, indicado para ITU
grave, complicada ou refrataria, infeccGes urogenitais por gonococos e infeccdes graves de outras
localizacBes por gram negativos.® Norfloxacino ndo consta em nenhuma das listas de medicamentos de
referéncia (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename — e Lista modelo de
medicamentos essenciais da Organizagdo Mundial da Salde). Ha diversas opcBes com eficacia
comparavel para infeccdes do trato urinario em adultos e com menor potencial de inducdo de
resisténcia bacteriana. Sugere-se a utilizacdo de nitrofurantoina como farmaco de primeira linha para
tratamento empirico de ITU ndo complicada em adultos e criangas, como tentativa de diminuir a
resisténcia bacteriana de uropatdgenos, ja que ela ndo apresenta resisténcia cruzada com o0s
antibiéticos mais comumente prescritos.>® Nitrofurantoina na dose de 100 mg de 12 em 12 horas por
5 dias é equivalente microbiologica e clinicamente a 3 dias de tratamento com sulfametoxazol-
trimetoprima e deve ser considerado uma alternativa eficaz para poupar o uso de fluoroquinolonas.” O
uso empirico de sulfametoxazol-trimetoprima deve ser desencorajado devido a altas taxas de
resisténcia de E. coli em estudos brasileiros e latinoamericanos, devendo ser utilizada de acordo com
resultado de antibiograma.®®*®** A auséncia de resposta ao tratamento empirico da ITU e as
recorréncias da infeccdo podem se relacionar a anormalidades estruturais do trato urinario ou doencas
sisttmicas predisponentes, e nesses casos, poderia se considerar o uso de fluoroquinolonas.”*?
Cefalexina pode ser utilizada como alternativa em criancas e adultos®, assim como  0s
betalactamicos.*®

Recomendagéo: excluséo de norfloxacino comprimido 400 mg da Remume 2011.
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