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INTERVENÇÃO FARMACÊUTICA NA FARMACOTERAPIA 
COM ANTINEOPLÁSICOS ORAIS

Durante várias décadas, os investigadores desenvolveram no‑
vas terapias contra o cancro focando‑se principalmente na via 
de administração parenteral, em parte, porque evita a varia‑
ção da absorção no trato gastrointestinal.1 Na última década, 
contudo, tem aumentado a autoadministração da quimiote‑
rapia oral. Isto deve‑se à disponibilidade de novos agentes 
terapêuticos mais eficazes e seguros quando administrados 
cronicamente.1-3 Os esquemas terapêuticos diários com uma 
dose baixa não têm os mesmos efeitos adversos dependen‑
tes da dose que os esquemas de altas doses intermitentes, 
característicos da terapia intravenosa (IV), não sendo necessá‑
ria uma paragem para recuperação da toxicidade.1 Este novo 
paradigma de tratamento altera a administração da quimiote‑
rapia de um processo controlado e monitorizado regularmente 
por oncologistas e enfermeiros no hospital, para as casas dos 
doentes. Deste modo, a gestão da complexidade dos esque‑
mas de quimioterapia, efeitos secundários e toxicidade passa, 
também, a ser uma responsabilidade do doente e da família.4

Na Tabela 1 encontram‑se exemplos de agentes antineoplá‑
sicos orais.

TABELA 1 ‑ EXEMPLOS DE AGENTES ANTINEOPLÁSICOS ORAIS5-8

Classe de fármacos Exemplo

Citotóxicos Bussulfano, ciclofosfamida, 
metotrexato, mitotano

Imunomoduladores Lenalidomida, talidomida

Terapia‑alvo Axitinib, gefitinib, imatinib, sunitinib

Agentes hormonais Anastrozol, bicalutamida, megestrol, 
tamoxifeno

VANTAGENS DA QUIMIOTERAPIA ORAL
A quimioterapia oral tem várias vantagens relativamente à IV, 
como a maior independência do doente, aumento da quali- 
dade de vida, maior comodidade e inexistência das complica‑
ções inerentes à administração IV. 2,3,9,10

DESAFIOS DA QUIMIOTERAPIA ORAL
Um dos problemas relativos à quimioterapia oral é a existên‑
cia de diferenças individuais na absorção e no metabolismo 
dos fármacos, o que contribui para a variabilidade dos níveis 
plasmáticos.10 Além disso, o facto de a adesão à terapêutica 
ser principalmente da responsabilidade do doente dificulta a 
monitorização da eficácia e da toxicidade. 3,9,11

INTERVENÇÃO DO FARMACÊUTICO
O cuidado farmacêutico aos doentes que recebem quimiote‑
rapia oral é vital para maximizar a eficácia do tratamento e 
inclui a verificação da prescrição, a dispensa de medicamen‑
tos e educação dos doentes.12,13 O aumento do número de 
novos agentes de quimioterapia oral cria uma oportunidade 
para os farmacêuticos expandirem o seu papel. O farmacêu‑
tico deve verificar os resultados laboratoriais e outros parâ‑
metros requeridos para garantir a segurança apropriada da 
terapêutica.4 Os doentes devem ser avaliados em relação à 
sua capacidade para tomar os antineoplásicos orais e para 
aderir ao plano de tratamento.2 A educação relativa à quimio‑
terapia oral deve ser verbal, escrita e contínua ao longo do 
tratamento.12,14

ADESÃO, TOXICIDADE E PERCEÇÃO DE FALTA DE 
EFICÁCIA
A educação do doente relativa à terapêutica é especialmente 
importante no início do tratamento e deve ser feita numa con‑
sulta diferente da do oncologista, pois nesta consulta já foi 
dada uma grande quantidade de informação.9,15 Para aumen‑
tar a adesão é vital envolver o doente na discussão dos obje‑
tivos do tratamento, adequar a terapêutica ao seu estilo de 
vida, usar lembretes e encorajar o suporte familiar.9 A adesão 
à terapêutica nunca deve ser tomada como garantida, mas sim 
avaliada, contínua e individualmente.10 

MANUSEAMENTO E ARMAZENAMENTO DOS 
MEDICAMENTOS
A informação acerca do manuseamento e armazenamento 
em segurança da medicação deve ser integrada na educação 
dos profissionais de saúde, doentes, familiares e cuidado‑
res.6 Na Tabela 2 estão sumariadas recomendações específi‑
cas, para doentes e cuidadores, relativas aos antineoplásicos 
orais. 

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS
A biodisponibilidade dos agentes antineoplásicos orais pode 
ser afetada pela interação com fármacos prescritos, me‑
dicamentos não sujeitos a receita médica, produtos de er‑
vanária e alimentos.4,11 Como, em geral, os doentes fazem 
quimioterapia oral por um longo período de tempo, o risco 
de interação aumenta. Os farmacêuticos são cruciais para 
a pesquisa destas interações.3 Um grupo de fármacos que 
pode afetar os níveis sanguíneos dos agentes antineoplási‑
cos orais são os inibidores ou indutores dos citocromos hepá‑
ticos P450 (CYP2C9, CYP2D6 e CYP3A4). Os produtos com 
toranja, carambola ou laranja‑amarga podem inibir o CYP3A4, 
devendo a sua ingestão ser evitada em doentes medicados 



com lapatinib, que é metabolizado por este citocromo.15 Os 
doentes devem parar de ingerir estes alimentos antes de ini‑
ciar a quimioterapia oral e por algumas semanas depois da 
descontinuação.14 O hipericão é um indutor CYP3A4 e, por 
isso, deve também ser evitado.14 O índice internacional nor‑
malizado (INR) pode ser afetado por alguns antineoplásicos 
(p. ex., capecitabina e enzalutamida) pelo que os doentes que 
façam terapêutica anticoagulante requerem monitorização 
apertada nas primeiras semanas de tratamento. A toma de 
agentes antineoplásicos às refeições ou com inibidores da 
bomba de protões pode interferir com a absorção de quimio‑
terapia oral (p. ex., gefitinib), podendo ter que ser tomados a 
horas diferentes.14,15

EFEITOS SECUNDÁRIOS 
Discutir os potenciais efeitos adversos da quimioterapia 
oral com os doentes e como geri‑los é particularmente im‑
portante.6,14 Os agentes antineoplásicos orais podem causar 
efeitos adversos similares aos da quimioterapia IV, incluindo 
náuseas, vómitos, diarreia (p. ex., erlotinib), alopécia, esto‑
matite (p. ex., afatinib), alterações da pele, fadiga, anorexia 
(p. ex., imatinib), retenção de líquidos e supressão da me‑
dula óssea (p. ex., fludarabina).4,15,19 Alguns efeitos adversos 
são reconhecidamente frequentes com a quimioterapia oral, 
como a síndrome mão‑pé (p. ex., capecitabina), fadiga (p. ex., 
enzalutamida) e alterações nas unhas (p. ex., lapatinib).19 Os 
efeitos secundários da imunoterapia podem incluir sintomas 
gripais.4,19 A terapia‑alvo pode provocar diarreia (p. ex., suniti‑
nib), problemas hepáticos, hipertensão (p. ex., sorafenib), pro‑
blemas de coagulação e de cicatrização de feridas, problemas 
de pele e perfuração gastrointestinal.4,15,14 Os agentes hor‑
monais são geralmente bem tolerados, mas podem causar 
a disrupção do ciclo menstrual, impotência e diminuição de 
libido no homem, afrontamentos (p. ex., anastrozol) e suores 
noturnos, formação de coágulos (p. ex., tamoxifeno), perda 
de massa óssea (p. ex., exemestano), alterações de humor e 
dor articular.4,13 Estes efeitos requerem uma monitorização 
cuidada e pode ser necessária terapêutica de suporte para 
minimizá‑los.17 Se o intervalo da visita clínica for maior que 
três semanas, os doentes podem possivelmente esquecer os 
sintomas, devendo anotá‑los num diário.6,14

CONCLUSÃO
O papel dos farmacêuticos é essencial para melhorar o cuidado 
prestado aos doentes oncológicos. Com o aumento da dispo‑

nibilidade de medicamentos antineoplásicos, do número de 
doentes e da duração da terapêutica, os farmacêuticos devem 
ser encorajados a manterem‑se atualizados através da litera‑
tura mais recente, bem como a ter um papel ativo na adesão, 
segurança e eficácia do tratamento.

Sofia Mendes
(Mestranda em Ciências Farmacêuticas da Faculdade de Ciências da Saúde 

da Universidade da Beira Interior) 

Sandra Morgado, Manuel Morgado 
(Especialistas em Farmácia Hospitalar dos Serviços Farmacêuticos do 

Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.)

Referências bibliográficas
  1. Weingart SN, et al. NCCN Task Force Report: Oral Chemotherapy. JNCCN. 2008; 6 

(suppl. 3).
  2. Goodin S, et al. Safe Handling of Oral Chemotherapeutic Agents in Clinical Practice: 

Recommendations From an International Pharmacy Panel. JOP. 2011; 7(1): 7‑12. 
  3. Lam A. Exploring the Role of Pharmacists in Managing Oral Chemotherapy. California 

Pharmacist [Internet]. 2013 [acesso em 2016 maio 29]; LX (1): 20‑23. Disponível em: 
http://www.nxtbook.com/nxtbooks/calpharm/2013winter/index.php?startid=5#/0

  4. Given BA, Spoelstra SL, Grant M. The Challenges of Oral Agents as Antineoplastic 
Treatments. Semin Oncol Nurs. 2001; 27(2): 93‑103. 

  5. Pellatt S. Cancer drugs: the role of the pharmacy technician. Tech Talk CE [Internet]. 
2015 [acesso em 29 maio 2016]; Disponível em: http://tevapharmacysolutions.
com/sites/default/files/TT%20CE%202015%20Sept_FINAL.pdf. 

  6. Lester J. Safe Handling and Administration Considerations of Oral Anticancer Agents 
in the Clinical and Home Setting. Clin J Oncol Nurs. 2012; 16(6): 192‑197. 

  7. Chemotherapy Drugs: How They Work [Internet]. American Cancer Society [acesso 
em 27 maio 2016]; Disponível em: http://www.cancer.org/acs/groups/cid/docu‑
ments/webcontent/002995‑pdf.pdf.

  8. Galluzzi L, et al. Classification of current anticancer immunotherapies. Oncotar- 
get [Internet]. 2014 Dec [acesso em 27 maio 2016]; 5(24): 12472‑12508. Dispo‑
nível em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4350348/pdf/oncotarget
‑05‑12472.pdf

  9. Tadic D, et al. Oral Administration of Antineoplastic Agents: The Challenges for 
Healthcare Professionals.J BUON. 2015; 20(3): 690‑698.

10. Batle JF, Arranz EE, Carpeño JC, et al. Oral chemotherapy: potential benefits and 
limitations. Clin Transl Oncol. 2004; 6(6): 334‑340.

11. Durga GL, et al. Role of Pharmacist in Oral Chemotherapy. IJRPBS. 2013; 4(3): 
1011–1013.

12. Clinical Guidelines for the Administration of Oral Chemotherapy Agents in the Com‑
munity Setting. Grampians Integrated Cancer Service, Grampians Regional Palliative 
Care Team [acesso em 29 maio 2016]; Disponível em: http://tinyurl.com/jbf7ha4. 

13. Nelson R. Oral Oncology: New Perspectives on the Role of Pharmacists. Specialty 
Pharmacy Times [Internet]. 2011 [acesso em 29 maio 2016]; Disponível em: http://
tinyurl.com/zbsk94p. 

14 ‑ Bettencourt E. Oral chemotherapy – what your patients need to know. Association 
of Community Cancer Centers [Internet]. 2014 nov‑dez; [acesso em 29 maio 2016]; 
Disponível em: http://tinyurl.com/jrfdrzs. 

15. Malton S. How to counsel cancer patients about their oral chemotherapy. Pharm J 
[Internet]. 2012 [acesso em 29 maio 2016]; 4: 171. Disponível em: http://tinyurl.
com/hseuwvr.

16. Safe Handling of Oral Chemotherapy Medicines. Fairview Health Services [Internet]. 
2013 [acesso em 29 maio 2016]; Disponível em: http://www.fairview.org/HealthLi‑
brary/Article/521622.

17. Carrington C. Safe Use of Oral Cytotoxic Medicines. Aust Prescr. 2013; 36(1): 9–12.
18. Safe Handling of Oral Medications for Cancer Therapy [Internet]. Michigan Society of 

Hematology and Oncology. [acesso em 29 maio 2016]; Disponível em: http://www.
msho.org/aws/MSHO/asset_manager/get_file/45157. 

19.	Patel JM, Niemann C. Pharmacy‑Led Monitoring of Oral Chemotherapy.PP&P Maga‑
zine. 2015; 12 (11): 16. 

TABELA 2 - RECOMENDAÇÕES ESPECÍFICAS PARA DOENTES E CUIDADORES:  
BOAS E MÁS PRÁTICAS ENVOLVENDO OS ANTINEOPLÁSICOS ORAIS.2

BOAS PRÁTICAS

Verificar atentamente o rótulo da embalagem, nome e dosagem do medicamento.2

Certificar-se de que compreende completamente quando e como tomar a medicação e questionar em caso de dúvida.

Transportar e armazenar os medicamentos conforme as instruções descritas na embalagem.

Sempre que possível usar luvas para manusear os antineoplásicos orais e lavar bem as mãos antes e depois de calçar as luvas.2,12,16

Manter um diário de efeitos adversos.

Considerar a utilização de dispositivos de adesão à terapêutica. Usar dispositivos separados para agentes citotóxicos e não citotóxicos.2 

Devolver medicamentos molhados, danificados ou expirados ao farmacêutico.

Informar o seu médico acerca de todos os medicamentos, suplementos alimentares e qualquer dieta específica no momento da consulta e avaliação. 
Informar os outros profissionais de saúde que está a fazer um regime de quimioterapia oral.

Minimizar o número de indivíduos que contacta com a medicação citotóxica.2,16 A autoadministração é preferível.17

Lavar a roupa do doente e a roupa de cama separadamente de outros itens.2 Esta roupa deve ser lavada 2 vezes em água quente.16

Descarregar o autoclismo 2 vezes durante a quimioterapia oral e 4-7 dias depois de a ter terminado.2,12,16

MÁS PRÁTICAS

Deixar a medicação em áreas abertas, perto de fontes de água, luz solar direta, ou ao alcance de crianças ou animais de estimação.2,16,18

Armazenar os medicamentos em áreas onde são guardados ou consumidos alimentos ou bebidas.

Esmagar, partir ou mastigar os comprimidos.2,6,12,16 

Duplicar as doses, a não ser que isso seja instruído por um profissional de saúde.

Partilhar prescrições ou medicamentos.

Assumir que a quimioterapia oral é mais segura que a intravenosa.

Saltar doses, a não ser que segundo instrução do médico.

Descartar medicamentos na sanita ou no lixo.2,16,17



O amplo espetro de atividade, excelente biodisponibilidade 
oral e ampla distribuição corporal das quinolonas facilitam o 
tratamento de múltiplas infeções.1 O seu principal inconve‑
niente, e motivo de preocupação, é o rápido desenvolvimento 
de resistências microbianas.1,2 Estas têm sido atribuídas ao 
elevado consumo, uso desnecessário e também à utilização 
em medicina veterinária.3 As quinolonas devem ser reserva‑
das para infeções bacterianas graves e situações em que pro‑
porcionem clara vantagem terapêutica.2,3 
Globalmente, as quinolonas podem considerar‑se seguras 
e bem toleradas,4 com reações adversas usualmente leves 
e autolimitadas.5,6 No entanto, algumas foram retiradas do 
mercado, ou durante o seu desenvolvimento, por aspetos re‑
lacionados com a segurança: clinafloxacina (fototoxicidade), 
trovafloxacina (hepatotoxicidade) ou grepafloxacina e espar‑
floxacina (toxicidade cardíaca).1,5,7,8 
As reações adversas mais frequentes são gastrointestinais 
(náusea, diarreia, dor abdominal, dispepsia) e efeitos sobre 
o sistema nervoso central como tonturas, cefaleias ou insó‑
nia.2,5,6,8 Raramente, podem surgir reações clinicamente im‑
portantes.2 

TENDINOPATIA 
As quinolonas têm sido associadas a tendinopatia por me‑
canismo não totalmente conhecido.2,5,6 Pode manifestar‑se 
como tendinite, com fragilização ou inflamação do tendão, ou 
ir até à rotura deste. Podem ser afetados todos os tendões, 
sendo o de Aquiles o mais suscetível.2,5,6,9 Trata‑se de um 
efeito raro.2,8 Num estudo populacional, foi estimado que a 
rotura de tendão pode surgir em um de cada 5958 indivíduos 
tratados com quinolonas.10

Há casos de tendinopatia surgidos 48h após o início do tra‑
tamento, enquanto outros ocorreram meses após a para‑
gem.2,4,9 Pode ocorrer com toma única.2,9 A recuperação pode 
ser lenta e acompanhada de sequelas.9 O tratamento deve 
ser interrompido ao primeiro sinal de dor ou inflamação no 
tendão.2,6,9 
Fatores de risco para o surgimento de tendinopatia são o 
uso concomitante de corticosteroides, idade superior a 60 
anos,2,4,6,8‑10 doença crónica renal,2,4,6,9 atividade física inten‑
sa,9 e transplante de rim, coração ou pulmão.6,8 As quinolonas 
estão contraindicadas em doentes com história de proble‑
mas de tendão.2,8,9

EFEITOS CARDÍACOS
As quinolonas têm sido associadas a prolongamento do 
intervalo QT do eletrocardiograma,4‑7,9,11 que pode precipitar 
arritmia ventricular grave, torsade de pointes (TdP), que pode 
chegar a ser mortal.5 Para a maioria das quinolonas, em au‑
sência de fatores de risco, a incidência de arritmias parece ser 
muito baixa.6,7,12 
Em 2011, a Agência Europeia do Medicamento avaliou o risco 
de prolongamento do intervalo QT associado ao uso de quino‑
lonas, estratificando‑as em três categorias: um grupo com ris‑
co potencial de induzir prolongamento do intervalo QT (espar‑
floxacina, gemifloxacina, grepafloxacina e moxifloxacina), cujo 
uso estaria contraindicado em doentes com fatores de risco 
ou em tratamento com outros medicamentos que possam 
causar prolongamento; um segundo grupo (ciprofloxacina, le‑
vofloxacina, norfloxacina e ofloxacina) com risco potencial bai‑
xo de prolongamento do intervalo QT, que deve usar‑se com 
precaução em doentes com fatores de risco, e um terceiro 
grupo (enoxacina, lomefloxacina, pefloxacina, prulifloxacina e 

QUINOLONAS: ASPETOS DE SEGURANÇA

rufloxacina) que apresenta risco muito baixo ou dados insufi‑
cientes para o avaliar.13 
O prolongamento do intervalo QT pode ser congénito ou 
adquirido. Há fatores que favorecem seu surgimento: idade 
avançada, sexo feminino, certas doenças cardíacas, bradicar‑
dia, intervalo QT basal prolongado, alterações eletrolíticas 
(hipocaliemia ou hipomagnesemia) e uso de outros medica‑
mentos que causem prolongamento do intervalo QT.12,14 Os 
doentes deverão comunicar sintomas como tonturas, palpi‑
tações ou síncope.14 Se surgirem, o médico poderá indicar a 
realização de electrocardiograma.9 

EFEITOS NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 
São frequentes alguns efeitos leves como tonturas, cefa‑
leias, insónia e sonolência.6,15 Outros mais graves, como alu‑
cinações, depressão, convulsões ou reações psicóticas acon‑
tecem raramente.5,6,8,15 Há relatos de mania, por mecanismo 
ainda não esclarecido. Muitos efeitos no sistema nervoso 
central relacionam‑se com a interação com neurotransmisso‑
res, parcialmente devida à semelhança estrutural das quino‑
lonas com os agonistas do ácido gama‑aminobutírico (GABA), 
podendo este ser deslocado dos seus recetores.15 
Podem contribuir para o desenvolvimento de convulsões e 
efeitos psiquiátricos fatores como: antecedentes convulsi‑
vos, uso de fármacos que possam diminuir o limiar convul
sivo,2,4,15 arteriosclerose cerebral grave,2,4 alterações eletro‑
líticas, insuficiência hepática ou renal, idade avançada ou 
doses excessivas.15 
As quinolonas devem ser usadas com precaução e vigilância 
nos idosos,4,6 por existir um maior risco de reações adversas, 
sendo preocupantes os efeitos no sistema nervoso central 
(ansiedade, agitação, insónia, confusão, fraqueza, tonturas, 
alucinações, psicose ou convulsões).2,6 Estes efeitos podem 
ser atribuídos erradamente à idade avançada, não sendo re‑
latados.4 
Há relatos de neuropatia periférica com sensação de ardor, 
formigueiro, dor, fraqueza ou picadas nas mãos e pés.8,9 Pode 
surgir em qualquer momento do tratamento, durar meses ou 
anos após a paragem, ou ser permanente.8 Os doentes de‑
vem comunicar rapidamente estes sintomas para interrupção 
do tratamento e substituição por antibiótico apropriado, evi‑
tando que se tornem irreversíveis.9

As quinolonas podem exacerbar a debilidade muscular em 
doentes com miastenia gravis. Estes devem evitar o uso, 
pois têm surgido casos de morte e insuficiência respiratória, 
precisando de ventilação mecânica.8

EFEITOS OCULARES
O efeito oftalmológico mais comum das quinolonas é a diplo‑
pia.6,16 Costuma ser totalmente reversível ao cessar a admi
nistração.6 Um estudo caso‑controlo de 2012 associou o 
uso de quinolonas com descolamento da retina. Resultados 
discordantes de trabalhos recentes não confirmaram essa 
relação,8,17,18 e, com base nos dados atuais, as quinolonas 
não devem ser evitadas por esta causa.17 O doente deve 
comunicar qualquer alteração na visão ou outros efeitos ocu‑
lares.9

 
OUTROS EFEITOS ADVERSOS
Podem surgir problemas hepáticos com quinolonas, com fre‑
quência variável.6,8 Em geral, são reações raras e leves.4,19 
A sua associação a hepatotoxicidade continua a ser incerta, 
mas resultados de um estudo caso‑controlo sugerem um 
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esteroides.5 A diminuição de fluxo sanguíneo renal que eles 
causam, por inibição das prostaglandinas, pode aumentar 
a concentração de quinolonas, podendo surgir convulsões 
com doses menores.15 

Identificar as situações que possam afetar a segurança e 
analisar os fatores de risco do doente, permitiria a toma das 
medidas necessárias para a sua prevenção, ou resolução. 
Uma informação adequada ajudará a prevenir, ou minimizar o 
impacto das eventuais reações adversas. 

Aurora Simón
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aumento do risco.19 As quinolonas podem causar raramente 
dano renal, sendo recomendável a vigilância.4,20 
Têm sido publicados dados contraditórios sobre a incidên‑
cia de diarreia associada a Clostridium difficile nos tratados 
por quinolonas.4,6 Não há dados conclusivos.5,6,21 Uma revisão 
sugere que as quinolonas predispõem para este efeito,6,21 
enquanto um estudo populacional retrospetivo determinou 
que não aumentam significativamente as complicações por 
C. difficile.4,6,22 Em surtos epidémicos de C. difficile resistente 
em instituições, o uso de quinolonas tem sido um fator de 
risco para este tipo de diarreia.8 
Alguns trabalhos recentes apontam para outro eventual 
efeito das quinolonas relacionado com o colagénio, tendo 
sido associadas raramente com risco de aneurisma ou dis‑
seção da aorta.23,24 Serão necessários estudos que o clari‑
fiquem.24 

PRECAUÇÕES E OUTROS ASPETOS DE SEGURANÇA
As quinolonas podem afetar os níveis de glicemia, causando 
hipoglicemia ou hiperglicemia.2,6,8 Parece ser um efeito de 
classe, dependente da dose. A hipoglicemia poderia ser cau‑
sada por estimulação da libertação de insulina. A maioria dos 
casos surgiram em idosos, com diabetes, insuficiência renal 
e toma de sulfonilureias. A hiperglicemia tende a surgir vá‑
rios dias após início do tratamento, por mecanismo incerto.25 
Deve existir precaução nos diabéticos,2,8 e também na de‑
ficiência em glucose‑6‑fosfato desidrogenase por aumento 
do risco de anemia hemolítica.2 
Pelas possíveis reações de fotossensibilidade, evitar a ex‑
posição ao sol ou à radiação UV em solários, e usar prote‑
ção solar durante o tratamento.2,9 Esta pode evitar efeitos 
fototóxicos imediatos e minimizar possíveis efeitos a longo 
prazo. Num estudo populacional o uso de quinolonas foi as‑
sociado a aumento do risco de melanoma, mas são precisos 
mais dados.26 
As quinolonas são responsáveis por reações alérgicas, po‑
dendo surgir reações anafiláticas graves na reexposição.22 

Estudos em animais imaturos mostraram desenvolvimento 
de artropatia nas cartilagens das articulações, pelo que 
as quinolonas devem ser evitadas em crianças e na gravi‑
dez.8,22,27 Contudo, a experiência em pediatria está a aumen‑
tar, principalmente com o uso de ciprofloxacina nas infeções 
por Pseudomonas associadas à fibrose cística.2,8 Há casos 
pouco frequentes de sintomas articulares reversíveis, mas 
não de danos a longo prazo.8,28 Não têm sido documentados 
efeitos nas cartilagens nem malformações congénitas pelo 
uso de quinolonas na gravidez. Contudo, o uso pediátrico e 
na gravidez limitar‑se‑á ao tratamento de infeções sem alter‑
nativas mais seguras.8,27 As quinolonas são excretadas no 
leite e devem ser evitadas no aleitamento.8 

As quinolonas têm sido implicadas em numerosas intera- 
ções,5,6 pelo que a possibilidade de ocorrência deve ser sem‑
pre ponderada. As quinolonas são queladas por catiões diva‑
lentes ou trivalentes (cálcio, alumínio, magnésio, ferro ou zin‑
co), formando complexos não absorvíveis no intestino, que 
diminuem a eficácia. Convém por isso separar a sua toma 
da administração de alguns antiácidos, suplementos com 
sais minerais, sucralfato ou laticínios, que podem reduzir o 
efeito.8 Entre as interações, duas têm sido consideradas en‑
tre as mais relevantes para os idosos: varfarina‑quinolonas 
(pode aumentar o efeito anticoagulante por inibição do 
metabolismo da varfarina, devendo existir monitorização 
pelo risco de hemorragia)5,29 e teofilina‑quinolonas (risco de 
convulsões e possível toxicidade da teofilina, por inibição 
do seu metabolismo hepático).15,29 O risco convulsivo e es‑
timulação do sistema nervoso central também aumentam 
se as quinolonas são associadas a anti‑inflamatórios não 
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