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PERGUNTA
 Um médico prescreveu uma ampola de gentamicina (80 
mg/2 mL), diluída em meio copo de água, para tomar de 
12/12 horas, por 5 dias. Esta prática é recomendável/possível? 
Tem eficácia terapêutica? Caso não, o que devo fazer?

RESPOSTA
 A gentamicina é um antibacteriano aminoglicosídeo com 
ação bactericida contra muitas bactérias Gram-negativas ae-
róbias e contra algumas cepas de estafilococos. A gentamicina 
inibe a síntese protéica e gera erros de transcrição do código 
genético bacteriano1-3.
 Após administração oral, a gentamicina é muito pouco 
absorvida pelo trato gastrintestinal2,3. Seu uso por esta via, 
para ação na luz intestinal, foi testado na prevenção de 

Bevacizumabe: hipersensibilidade e reações durante a infusão

Farmacovigilância

 O bevacizumabe (Avastin®; Roche) é um anticorpo mo-
noclonal que inibe o fator de crescimento do endotélio vas-
cular, empregado no tratamento de vários tipos de câncer 
metastático.
 Os profissionais da saúde devem estar atentos para a 
ocorrência de reações durante a infusão do bevacizumabe, 
incluindo reações de hipersensibilidade. Estas são comumen-
te relatadas em 1% a 10% dos pacientes durante tratamento 
com bevacizumabe. Em ensaios clínicos, a incidência de tais 
reações foi estimada em até 5%.
 Os sintomas relatados incluem dispnéia, rubor, rash, hi-
potensão ou hipertensão, dessaturação de oxigênio, dor to-

rácica, rigidez, náusea e vômito. Normalmente, tais reações 
cessam rapidamente após imediata interrupção da infusão. 
Tratamento com corticosteroides, anti-histamínicos, oxigênio 
e fluidos intravenosos também pode ser requerido.

 Traduzido e adaptado de: MHRA. Stop press: Bevacizumab 
(Avastin): hypersensitivity and infusion reactions. Drug Safety 
Update.Volume 3, Issue 11 June 2010. Disponível em:
http://www.mhra.gov.uk/Publications/Safetyguidance/DrugSafety 
Update/CON084655. Acesso em: 22.06.2010.

Considerações finais

 O desenvolvimento de habilidades para a análise crítica 
de artigos científicos é essencial para os farmacêuticos, sobre-
tudo aqueles envolvidos com atividades clínicas e seleção de 
medicamentos.
 A análise da qualidade dos ensaios clínicos controlados 
aleatórios inclui a verificação da consistência da informação, 
da presença de elementos básicos que devem compor o estu-
do e da relevância dos resultados, ou seja, se foram avaliados 
desfechos importantes para os pacientes e se as diferenças 
encontradas foram estatisticamente significantes.
 Na próxima edição, serão abordadas as medidas de efeito, 
tais como risco relativo (RR), redução absoluta de risco (RRA) e 
número necessário para tratar (NNT), e, a título de ilustração, 
será avaliado um ensaio clínico controlado aleatório, conside-
rando todos os conceitos já apresentados neste Boletim.
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