
• Cefepime: é uma cefalosporina de quarta geração 
com amplo espectro de ação utilizado no ambiente 
hospitalar.  

• Indicações de uso: tratamento inicial de infecções 
graves, sepse/choque séptico, tratamento empírico 
da neutropenia febril.  

• Em pacientes com função renal normal, o cefepime 
apresenta meia-vida plasmática de 2 horas, 
podendo chegar a 13,5 horas em pacientes com 
comprometimento da função renal.  

• A encefalopatia é uma das reações adversas 
descritas após uso de cefepime, com frequência 
aproximada de ocorrência <1%. Devido a gravidade 
desta reação, é de extrema importância o 
acompanhamento das notificações de reações 
adversas a medicamentos (RAM) envolvendo o 
cefepime a fim de evitar eventos adversos 
preveníveis associados a este medicamento. 
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Identificar e analisar as notificações espontâneas de 
suspeita de RAM cefepime ao Programa de 
Farmacovigilância de hospital universitário público.  

• Levantamento retroativo das notificações 
espontâneas de suspeita de RAM envolvendo o  
cefepime, no período de janeiro a dezembro/2017.  

• Para estabelecer a causalidade da reação adversa 
utilizou-se o algoritmo de Naranjo e a 
previsibilidade seguiu a classificação de Thompson 
e Rawlins. A gravidade da reação seguiu a 
categorização proposta pela OMS.  

• As notificações foram coletadas em ficha 
padronizada (Figura 1) e foram digitadas em banco 
de dados do Microsoft Office Excel 2010. 

 

• No período, o Programa de Farmacovigilância 
recebeu 16 notificações espontâneas de suspeita de 
RAM envolvendo cefepime.  

• Verificou-se que cinco notificações (31,2%) não 
foram classificadas como RAM, visto que estiveram 
associadas a encefalopatia por falta de ajuste de 
dose pela função renal do paciente, sendo verificado 
sobredose para a condição clínica do paciente.  

• Desta forma, 11 notificações (68,8%) foram 
identificadas como reação adversa, descritas na 
Tabela 1.  

Tabela 1 – Frequência das RAM  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Aproximadamente 45,5% das RAM foram associadas 

a mais de um medicamento como possível causador, 
além do cefepime. 

• Nos pacientes que apresentaram RAM, a 
encefalopatia esteve associada em dois pacientes, 
sendo responsável por 18,2% das RAMs graves 

• Causalidade: 63,6% das RAMs foram prováveis, 
sendo o cefepime o único medicamento envolvido.  

• Previsibilidade: todas as RAM’s foram do tipo A 
(previsíveis).  

 

 
 

 
• Considerando a frequência de reações adversas 

notificadas no período e os eventos adversos 
observados com a falta do ajuste de dose de 
cefepime em relação à função renal do paciente, 
ressalta-se a importância estabelecer medidas de 
intervenção.  

• Será proposto pelo Programa de Farmacovigilância a 
inclusão de um padrão de intervenção no manual 
preconizado pela Farmácia Clínica que estabelece às 
possíveis não conformidades identificadas pelos 
farmacêuticos relacionadas a taxa de filtração 
glomerular para este medicamento. Desta forma, 
espera-se minimizar eventos adversos associados ao 
uso deste medicamento no ambiente hospitalar.  

MONITORAMENTO DE EVENTOS ADVERSOS 
RELACIONADOS AO USO DE CEFEPIME PELO 

PROGRAMA DE FARMACOVIGILÂNCIA DE UM 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PÚBLICO  

RAM FREQUÊNCIA (%) 

FARMACODERMIA 45,5 

REAÇÕES HEMATOLÓGICAS 18,2 

ENCEFALOPATIA 18,2 

BRONCOESPASMO/ DESSATURAÇÃO 9,1 

NEUROTOXICIDADE POR CATATONIA  9,1 

Figura 1. Ficha de notificação de RAM do 
Programa de Farmacovigilância. 
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