
Tamiram®

levofloxacino

Comprimido revestido

Forma farmacêutica e apresentaçÕES

Comprimido revestido 250 mg. Embalagem contendo 7 comprimidos.
Comprimido revestido 500 mg. Embalagens contendo 3, 7 ou 10 comprimidos.

USO ADULTO 
Uso oral 

Composição:
Comprimido revestido 250 mg. Cada comprimido contém:
levofloxacino (na forma hemiidratada) .......................................................................................................................... 250 mg
Excipientes q.s.p. ..................................................................................................................................................1 comprimido
Excipientes: laurilsulfato de sódio, celulose microcristalina, amidoglicolato de sódio, dióxido de silício coloidal, estearato de 
magnésio, povidone K30, hidroxipropilmetilcelulose/polietilenoglicol, dióxido de titânio rutilo, óxido de ferro amarelo, óxido 
de ferro vermelho e celulose microcristalina.

Comprimido revestido 500 mg. Cada comprimido contém:
Levofloxacino (na forma hemiidratada) ......................................................................................................................... 500 mg
Excipientes q.s.p. ..................................................................................................................................................1 comprimido
Excipientes: laurilsulfato de sódio, celulose microcristalina, amidoglicolato de sódio, dióxido de silício coloidal, estearato 
de magnésio, povidone K30, hidroxipropilmetilcelulose/polietilenoglicol, dióxido de titânio rutilo, óxido de ferro amarelo e 
óxido de ferro vermelho.

INFORMAÇÕES AO PACIENTE

Ação esperada do medicamento

Tamiram® (levofloxacino)  é um medicamento pertencente ao grupo dos antibióticos. 
Tamiram® (levofloxacino) é indicado para o tratamento de infecções causadas por microrganismos sensíveis ao 
levofloxacino. 

Cuidados de armazenamento
Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C). Proteger da luz e umidade. 

Prazo de validade
Desde que observados os devidos cuidados de conservação, o prazo de validade deTamiram® (levofloxacino) é de 24 meses, 
contados a partir da data de fabricação impressa em sua embalagem externa.
NÃO USE MEDICAMENTOS COM O PRAZO DE VALIDADE VENCIDO.

Gravidez e lactação
Informe ao seu médico a ocorrência de gravidez na vigência do tratamento ou após o seu término. Informe ao seu médico se 
está amamentado. Não se recomenda o uso de Tamiram® (levofloxacino) durante a gravidez e a lactação.

Cuidados de administração
Siga a orientação do seu médico, respeitando sempre os horários, as doses e a duração do tratamento. Normalmente, a 
dose oral diária é de 500 mg.  

Interrupção do tratamento
Não interromper o tratamento sem o conhecimento do seu médico, somente o médico poderá avaliar a eficácia da terapia. 
A interrupção do tratamento pode ocasionar a não obtenção dos resultados esperados.

Reações adversas
Informe seu médico o aparecimento de reações desagradáveis tais como, diarréia, náusea e vaginite.
Também podem ocorrer, embora menos freqüentemente: flatulência, dor abdominal, erupção da pele, coceira, dispepsia, 
insônia e tontura.
TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANÇAS.

Ingestão concomitante com outras substâncias
Não são conhecidas interações deste medicamento com alimentos e álcool. Entretanto, recomenda-se não ingerir bebidas 
alcóolicas durante o tratamento.
É muito importante que seu médico saiba se você está tomando antiácidos, polivitamínicos e preparações contendo ferro ou 

zinco, pois eles podem interferir na absorção do levofloxacino. Caso tais medicamentos sejam necessários, eles deverão ser 
tomados duas horas antes ou duas horas depois da administração de Tamiram® (levofloxacino).

Contra-indicações e precauções
O uso deste medicamento é contra-indicado em caso de hipersensibilidade conhecida ao levofloxacino, a outros antibióticos 
quinolônicos e/ou demais componentes da formulação.

Informe ao seu médico sobre qualquer medicamento que esteja usando, antes do início, ou durante o tratamento.
Tamiram® (levofloxacino) pode provocar tontura ou outros efeitos colaterais neurológicos que podem afetar sua vigilância, 
sua habilidade de dirigir veículos e/ou operar máquinas. Portanto, aconselha-se não dirigir veículos, operar máquinas ou 
executar tarefas que possam ser perigosas.
Tamiram® (levofloxacino) não deve ser usado em crianças e adolescentes em fase de crescimento. 
As doses recomendadas são válidas também para pacientes idosos. Não há necessidade de ajuste das doses, desde que 
esses pacientes não tenham doença renal. 

NÃO TOME REMÉDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MÉDICO, PODE SER PERIGOSO PARA A SAÚDE.

INFORMAÇÕES TÉCNICAS

Características
Propriedades farmacodinâmicas
Mecanismo de ação
O Tamiram® (levofloxacino) é um agente antibacteriano sintético de amplo espectro, para administração oral ou infusão 
intravenosa. Quimicamente, o levofloxacino é o isômero levógiro (isômero-L) do racemato ofloxacina, um agente antibacteriano 
quinolônico. A atividade antibacteriana da ofloxacina deve-se basicamente ao isômero-L. O mecanismo de ação do levofloxacino 
e de outros antibacterianos quinolônicos envolve a inibição da DNA-girase (topoisomerase bacteriana II), uma enzima 
necessária à replicação, transcrição, restauração e recombinação do DNA. Nesse sentido, o isômero-L produz mais ligações 
de hidrogênio e, portanto, complexos mais estáveis com a DNA-girase do que o isômero-D. Microbiologicamente, isso se 
traduz numa atividade antibacteriana 25 a 40 vezes maior para o isômero-L, o levofloxacino, do que para o isômero-D. Os 
derivados quinolônicos inibem rápida e especificamente a síntese do DNA bacteriano.

Microbiologiavbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvbvb
O levofloxacino apresenta atividade in vitro  contra um amplo espectro de bactérias aeróbicas e anaeróbicas gram-
positivas e gram-negativas.
A atividade bactericida do levofloxacino  é rápida e freqüentemente ocorre em níveis próximos da Concentração Inibitória 
Mínima (CIM).v
O levofloxacino exibe atividade in vitro contra a maioria das cepas dos microorganismos citados a seguir: 

• Aeróbios Gram-negativo
Acitnetobacter baumannii*
Citrobacter freudii*
Eikenella corrodens
Enterobacter aerogenes
Enterobacter agglomerans
Enterobacter cloacae*
Escherichia coli*
Haemophilus influenzae ampi-S/R*
Haemophilus para-influenzae*
Klebsiella oxytoca
Klebsiella pneumoniae*
Moraxella catarrhalis b+/ b-
Morganella morganii*
Pasteurella multocida
Proteus mirabilis*
Proteus vulgaris
Providencia rettgeri
Providencia stuartii
Pseudomonas aeruginosa*
Serratia marcescens*

O levofloxacino é ativo contra as cepas produtoras de beta-lactamase dos microorganismos listados anteriormente. O 
levofloxacino não é ativo contra o Treponema pallidum.
Resistência ao levofloxacino devido à mutação espontânea in vitro é um fenômeno muito raro. Embora tenha sido observada 
resistência cruzada entre levofloxacino e outras fluorquinolonas, alguns microrganismos resistentes a outras quinolonas, como 
o ofloxacino, podem ser sensíveis ao levofloxacino. Na falta de um teste de sensibilidade ao levofloxacino, a sensibilidade do 
microrganismo ao ofloxacino pode ser utilizada para predizer a sensibilidade ao levofloxacino. Contudo, embora microrganismos 
sensíveis ao ofloxacino possam ser considerados sensíveis ao levofloxacino, o contrário nem sempre é verdadeiro.

Propriedades farmacocinéticas
O levofloxacino é rápida e quase completamente absorvido após a administração oral. O pico de concentração plasmática 
é obtido uma a duas horas após a ingestão. A biodisponibilidade absoluta de uma dose oral de 500 mg de levofloxacino 

é de aproximadamente 99%. A ingestão de alimentos não altera de maneira clinicamente significativa a absorção do 
levofloxacino.
As concentrações plasmáticas do levofloxacino após a administração intravenosa são semelhantes e comparáveis, em 
extensão (AUC), às obtidas após a administração oral, quando se utilizam doses equivalentes (mg/mg). Portanto, a via oral 
e a via intravenosa podem ser consideradas intercambiáveis.  A farmacocinética do levofloxacino é linear e previsível após a 
administração de doses únicas e doses múltiplas de 50 a 600 mg. As concentrações plasmáticas aumentam proporcionalmente 
com o aumento das doses orais, numa faixa de 250 a 1.000 mg. O estado de equilíbrio é atingido em período de 3 dias.
O volume médio de distribuição do levofloxacino varia, em geral, de 89 a 112 litros após doses únicas ou múltiplas de 500 
mg, indicando ampla distribuição pelos tecidos.
As concentrações máximas do levofloxacino na mucosa brônquica e fluído epitelial após a administração de 500 mg foram de 
8,3 mcg/g e 10,8 mcg/mL, respectivamente. Estas concentrações foram alcançadas em aproximadamente uma hora após a 
administração. A concentração nos tecidos pulmonares após a administração de 500 mg por via oral foi de aproximadamente 
11,3 mcg/g e foi alcançada 4 a 6 horas após a administração. As concentrações nos pulmões constantemente excederam às 
do plasma. Nos fluídos vesicais as concentrações máximas de levofloxacino foram de 4,0 e 6,7 mcg/mL, 2 - 4 horas após a 
administração, após 3 dias com doses de 500 mg, uma ou duas vezes ao dia, respectivamente.
O levofloxacino possui baixa penetração no fluído cérebro-espinhal.
A penetração do levofloxacino na bile é rápida e completa. O levofloxacino também penetra rapidamente no tecido ósseo, tanto 
na cabeça do fêmur quanto na sua parte distal. Os picos de concentração tissular variam de 2,4 a 15 mcg/g e são obtidos cerca 
de 2 a 3 horas após a administração oral. A ligação do levofloxacino às proteínas séricas, é de aproximadamente 30 a 40%.
O levofloxacino é esterioquimicamente estável no plasma e na urina e não se converte metabolicamente no seu enantiômero, 
a D-ofloxacina. A biotransformação do levofloxacino é limitada, uma vez que a droga é basicamente excretada inalterada na 
urina. Após a administração oral, aproximadamente 87% da dose administrada é recuperada inalterada, na urina, num período 
de 48 horas, enquanto que menos de 4% da dose é recuperada nas fezes, num período de 72 horas. As concentrações 
urinárias médias, 8 - 12 horas após a administração de uma dose oral única de 150 mg, 300 mg ou 500 mg de levofloxacino 
foram 44 mg/L, 91 mg/L e 200 mg/L, respectivamente. Menos de 5% da dose administrada é recuperada na urina como 
desmetil e N-óxido metabólitos, os únicos metabólitos identificados no homem. Estes metabólitos não apresentam atividade 
farmacológica relevante.
A meia-vida de eliminação plasmática terminal média do levofloxacino varia de 6 a 8 horas, após a administração de doses 
únicas ou de doses múltiplas.
A farmacocinética do levofloxacino fica alterada em pacientes com insuficiência renal, portanto é necessário o ajuste da 
dose (vide item “Posologia”).
Não há diferenças significativas na cinética do levofloxacino entre jovens e idosos, a não ser as diferenças associadas ao 
clearance de creatinina.
A análise separada de indivíduos do sexo feminino e masculino demonstrou diferenças variando de pequenas à não significativas 
da farmacocinética do levofloxacino com relação ao sexo. O significado clínico destas diferenças ainda não está claro.

INDICAÇÕES
Tamiram®  (levofloxacino) é indicado no tratamento de infecções bacterianas causadas por agentes sensíveis ao levofloxacino, 
tais como:
-	 Infecções do trato respiratório superior e inferior, incluindo sinusite, exacerbações agudas de bronquite crônica e pneumonia.
-	 Infecções da pele e tecido subcutâneo, tais como impetigo, abcessos, furunculose, celulite e erisipela.
-	 Infecções do trato urinário, incluindo pielonefrite.
-	 Osteomielite.

CONTRA- INDICAÇÕES
Tamiram® (levofloxacino) é contra-indicado em casos de HIPERSENSIBILIDADE conhecida ao 
LEVOFLOXACINO, A OUTROS AGENTES ANTIMICROBIANOS DERIVADOS DAS QUINOLONAS, OU A QUALQUER 
COMPONENTE DA FORMULAção.
É também contra-indicado em pacientes com história de problemas no tendão relacionadas a 
administração de quinolonas.

PRECAUÇÕES E ADVERTÊNCIAS
Foram relatadas convulsões e psicoses tóxicas em pacientes sob tratamento com derivados 
quinolônicos, incluindo o Levofloxacino. As quinolonas também podem provocar 
um aumento da pressão intracraniana e estimulação do sistema nervoso central podendo 
desencadear tremores, inquietação, ansiedade, tontura, confusão, alucinações, paranóia, 
depressão, pesadelos, insônia e, raramente, pensamentos ou atos suicidas. Essas reações podem 
ocorrer após a primeira dose. Se essas reações ocorrerem em pacientes sob tratamento com 
o Tamiram® (levofloxacino), a droga deve ser descontinuada e medidas adequadas devem ser 
adotadas.
Em casos de infecções nosocomiais causadas por Pseudomonas aeruginosa pode ser necessária 
a terapia combinada. Nos casos extremamente graves de pneumonia pneumocócica, o uso de 
Levofloxacino pode não ser a terapia de primeira escolha.
Como todas as quinolonas, Tamiram® (levofloxacino) deve ser usado com cautela em pacientes com 
distúrbios do sistema nervoso central suspeitos ou confirmados, os quais possam predispor a 
convulsões ou diminuir o limiar de convulsão (por exemplo, arteriosclerose cerebral grave, 
epilepsia) ou na presença de outros fatores de risco que possam predispor a convulsões ou 
diminuir o limiar de convulsão (por exemplo, tratamento com outras drogas, disfunção renal).

• Aeróbios Gram-positivos
Enterococcus faecalis*
Staphylococcus aureus methi-S
Staphylococcus haemolyticus methi-S
Staphylococcus saprophyticus
Streptococcus, grupo C e G
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pneumoniae peni-l/S/R*
Streptococcus pyogenes*

• Anaeróbios
Bacteroides fragilis 
Clostridium perfingens
Peptostreptococcus

• Outros microrganismos
Chlamydia pneumoniae*
Chlamydia psittaci
Legionella pneumophila*
Mycoplasma pneumoniae*

•   Microrganismos com susceptibilidade
    intermediária
	A eróbios Gram-positivos:
	 Staphylococcus haemolyticus methi – R
	A eróbios Gram-negativos:
	 Burkholderia cepacia
	A naeróbios: Bacteroides ovatus,
	 Bacteroides thetaiotamicron,
	 Bacteroides vulgatus e Clostridium difficile.

• 	Microrganismos resistentes
	A eróbios Gram-positivos:
	 Staphylococcus aureus methi – R
	 * A eficácia clínica foi comprovada
	 através de estudos clínicos.
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A ocorrência de diarréia, particularmente grave, persistente e com sangue, durante ou 
após o tratamento com Tamiram® (levofloxacino) pode ser sintomático de Doença associada 
a Clostridium dificile, a forma mais grave de colite pseudomembranosa. Na suspeita de colite 
pseudomembranosa, a administração de Tamiram® (levofloxacino) deve ser interrompida 
imediatamente e medidas específicas e de suporte devem ser adotadas sem demora. Produtos 
que inibem o peristaltismo são contra-indicados nesta situação.
Rupturas dos tendões do ombro, da mão e do tendão de Aquiles, exigindo reparação cirúrgica 
ou resultando em incapacidade prolongada foram relatadas em pacientes que receberam 
quinolonas. O risco de ruptura de tendão pode ficar aumentado na administração concomitante 
de corticosteróides. O tratamento com Tamiram® (levofloxacino) deve ser interrompido se o 
paciente apresentar dor, inflamação ou ruptura de tendão. Os pacientes devem repousar e evitar 
exercícios até que o diagnóstico de tendinite ou ruptura de tendão tenha sido seguramente 
excluído. A ruptura de tendão pode ocorrer durante ou após a terapia com quinolonas, 
incluindo o Levofloxacino.
Reações de fototoxidade moderadas a graves foram observadas em pacientes expostos à 
luz solar direta, enquanto recebiam tratamento com quinolonas. A excessiva exposição à luz 
solar ou raios U.V. artificiais deve ser evitada. Entretanto, em testes clínicos, a fototoxidade 
foi observada em menos de 0,1% dos pacientes. Se ocorrer fototoxidade, o tratamento deve 
ser interrompido. 
Como no caso das outras quinolonas, foram relatados distúrbios na glicose sangüínea, 
geralmente em pacientes diabéticos sob tratamento concomitante com um agente hipoglicemiante 
oral ou com insulina. Nestes pacientes, recomenda-se cuidadosa monitoração da glicose 
sangüínea. Se ocorrer uma reação hipoglicemiante, o tratamento com Tamiram® (levofloxacino) 
deve ser interrompido.
Reações anafiláticas e/ou de hipersensibilidade grave e ocasionalmente fatais foram relatadas em 
pacientes que receberam tratamento com quinolonas. Essas reações freqüentemente ocorrem 
após a primeira dose. Algumas reações foram acompanhadas por colapso cardiovascular, 
hipotensão/choque, convulsões, perda da consciência, formigamento, angioedema, obstrução 
das vias aéreas, dispnéia, urticária, coceira e outras reações cutâneas sérias. O tratamento 
com o Tamiram® (levofloxacino) deve ser interrompido imediatamente diante do aparecimento 
de exantema cutâneo ou qualquer outro sinal de hipersensibilidade.
Incidentes graves e algumas vezes fatais devido a um mecanismo imunológico desconhecido foram 
relatados em pacientes que foram tratados com quinolonas, incluindo, raramente, o Tamiram® 

(levofloxacino). Esses eventos podem ser graves e geralmente ocorrem após a administração 
de doses múltiplas. As manifestações clínicas, isoladas ou associadas, podem incluir: febre, 
exantema ou reações dermatológicas graves; vasculite; artralgia; mialgia; doença do soro; 
pneumonite alérgica; nefrite intersticial; falência ou insuficiência renal aguda; hepatite; icterícia; 
falência ou necrose hepática aguda; anemia, inclusive hemolítica e aplástica; trombocitopenia, 
leucopenia; agranulocitose; pancitopenia; e/ou outras anormalidades hematológicas. A medicação 
deve ser interrompida imediatamente diante do aparecimento de exantema cutâneo ou qualquer 
outro sinal de hipersensibilidade e medidas de apoio devem ser adotadas.
• Uso durante a gravidez e lactação
Estudos de reprodução em animais não levantaram qualquer preocupação específica. Entretanto, 
na ausência de dados em humanos e devido ao grande risco experimental de danos causados por 
fluorquinolonas nas cartilagens de organismos em crescimento, Tamiram® (levofloxacino) não 
deve ser utilizado em mulheres grávidas.
Estudos em ratos não causaram alterações na fertilidade e reprodução com doses de até 360 
mg/kg/dia. o Levofloxacino não foi teratogênico em ratos em doses orais de até 810 mg/kg/dia ou 
em doses intravenosas de até 160 mg/kg/dia. 
Devido ao potencial de ocorrência de reações adversas graves nos lactentes de mães sob 
tratamento com Tamiram® (levofloxacino), este não deve ser utilizado durante a lactação.
• Uso pediátrico
A segurança e a eficácia da utilização do Tamiram® (levofloxacino) em crianças e adolescentes em 
fase de crescimento não foram estabelecidas. No entanto, já foi demonstrado que as quinolonas 
produzem erosão nas articulações que suportam peso, bem como outros sinais de artropatia, 
em animais jovens de várias espécies. Portanto, a utilização do Tamiram® (levofloxacino) nessas 
faixas etárias não é recomendada.
• Uso em portadores de insuficiência hepática e/ou renal
Deve-se ter cuidado ao administrar Tamiram® (levofloxacino) em pacientes com insuficiência 
renal, pois a droga é excretada principalmente pelo rim. Em pacientes com insuficiência renal é 
necessário o ajuste das doses para evitar o acúmulo de Levofloxacino devido à diminuição da 
depuração (Vide “POSOLOGIA e Administração”).
• Efeitos sobre a habilidade de dirigir veículos e/ou operar máquinas
o Levofloxacino pode provocar efeitos neurológicos adversos como vertigem, tontura e 
distúrbios visuais. Portanto, o paciente deve ser aconselhado a não dirigir veículos, operar 
máquinas ou dedicar-se a outras atividades que exijam coordenação e alerta mental, até que 
se saiba qual a reação individual do paciente frente à droga.

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS
- Na administração oral concomitante de levofloxacino com sais de ferro e antiácidos contendo 
magnésio e alumínio, a absorção do levofloxacino fica significativamente reduzida. É recomendado 
que preparações contendo cátions bivalentes e trivalentes como sais de ferro ou antiácidos 
contendo alumínio e magnésio sejam administradas duas horas antes ou depois da administração 
de Tamiram® (levofloxacino). Não foi encontrada interação com carbonato de cálcio.m
 - A biodisponibilidade de Tamiram® (levofloxacino) é significativamente reduzida na administração 
concomitante com sucralfato. Caso seja necessário administrar sucralfato e Tamiram® 

(levofloxacino), recomenda-se a espera de 2 horas entre as administrações das duas 
substâncias.
Como no caso de outras quinolonas, a administração concomitante de levofloxacino e teofilina 
pode prolongar a meia-vida desta última, elevar os níveis de teofilina no soro e aumentar o risco 
de reações adversas relacionadas à teofilina. Pode ocorrer uma redução pronunciada no limiar 
da convulsão na administração concomitante de quinolonas e teofilina, drogas antiinflamatórias 
não esteroidais ou outros agentes que diminuem o limiar da convulsão. Portanto, os níveis de 
teofilina devem ser cuidadosamente monitorados e os necessários ajustes em suas doses 
devem ser realizados, se necessário, quando o levofloxacino for co-administrada. Reações 
adversas, incluindo convulsões, podem ocorrer com ou sem a elevação do nível de teofilina 
no soro. Nenhum efeito significativo do levofloxacino sobre as concentrações plasmáticas, 
AUC e outros parâmetros de biodisponibilidade da teofilina foram detectados em um estudo 
clínico envolvendo 14 voluntários sadios. De modo semelhante, nenhum efeito aparente da 
teofilina sobre biodisponibilidade e absorção do levofloxacino foi observado. As concentrações 
de levofloxacino foram cerca de 13% mais altas na presença de fenbufeno do que quando 
administrados separadamente.
A administração concomitante do levofloxacino com a varfarina ou a digoxina, com o carbonato 
de cálcio, com a glibenclamida e com a ranitidina não exige modificação das doses de nenhum 
dos compostos.
A meia-vida da ciclosporina fica aumentada em 33% quando é administrada concomitantemente 
com o levofloxacino.
A probenecida e cimetidina causaram um efeito estatisticamente significativo na eliminação 
do levofloxacino. O clearance  renal do levofloxacino foi reduzido pela cimetidina (24%) e 
probenecida (34%). Isto ocorre porque ambas as drogas são capazes de bloquear a secreção 
tubular renal de levofloxacino. Entretanto, nas doses testadas no estudo, as diferenças 
cinéticas estatisticamente significativas não têm relevância clínica. De qualquer forma, deve-se 
ter cautela na administração concomitante de levofloxacino com drogas que afetam a secreção 
tubular renal, como probenecida e cimetidina, especialmente com alterações renais.
REAÇÕES ADVERSAS
Tamiram® (levofloxacino) é, em geral, bem tolerado. As reações adversas mais comumente 
observadas foram: diarréia, náusea, vaginite e aumento das enzimas hepáticas. Foram relatadas 
reações adversas tais como: flatulência, dor abdominal, prurido, exantema, dispepsia, insônia, 
vertigens, rash, vômitos, anorexia, cefaléia, tontura, aumento da bilirrubina e creatinina 
sérica, eosinofilia, leucopenia, astenia, supercrescimento de fungos e proliferação de outros 
microrganismos resistentes.
e creatinina sérica, eosinofilia, leucopenia, astenia, supercrescimento de fungos e proliferação 
de outros microrganismos resistentes.
Menos freqüentemente, foram relatadas outras reações adversas comuns aos derivados 
quinolônicos que, independentemente da relação com a droga, foram consideradas importantes 
do ponto de vista médico: alterações da coordenação, da função hepática, insuficiência renal 
aguda, reações de agressividade, artrite, confusão, convulsões, depressão, granulocitopenia, 
alucinação, mania, pancreatite, paranóia, fotossensibilidade, diarréia com sangue que pode 
ser indicativa de colite pseudomembranosa, distúrbios do sono, tendinite, neutropenia, 
trombocitopenia, eritema multiforme, falência de orgãos, urticária, broncoEspasmo, taquicardia, 
hipotensão, dispnéia, parestesia, tremor, ansiedade, agitação, artralgia e mialgia.
Foram ainda relatadas muito raramente reações tais como angioedema, hipotensão, choque 
anafilático, hipoglicemia, ruptura de tendão, agranulocitose, pneumonia alérgica e febre.
Casos isolados de erupções bolhosas, hipoestesia, distúrbios visuais e auditivos, distúrbios do 
paladar e olfato, alucinações, rabdomiólise, anemia hemolítica e pancitopenia.

POSOLOGIA
Os comprimidos de Tamiram® (levofloxacino)  podem ser administrados 1 ou 2 vezes ao dia. A dose depende do tipo e 
severidade da infecção e da sensibilidade do patógeno. A duração do tratamento varia de acordo com o resultado clínico, com 
o período máximo de duração de 14 dias. 
Assim como para outros antibióticos, o tratamento com Tamiram® (levofloxacino) deve ser continuado por um período mínimo 
de 48 a 72 horas após a febre ceder e quando há evidência de erradicação do patógeno. Pode-se modificar o tratamento, 
de intravenoso inicial para tratamento por via oral após alguns dias, de acordo com as condições do paciente. Dada a 
bioequivalência entre a dose oral e a parenteral, a mesma dose pode ser utilizada.
As tabelas a seguir trazem orientações sobre as doses e a duração do tratamento, de acordo com o tipo de infecção e de 

acordo com a função renal.
Pacientes com função renal normal (clearance de creatinina – CLcr > 50 mL/min)

SUPERDOSAGEM
De acordo com estudos de toxicidade em animais, os sinais mais importantes após a ocorrência de superdosagem com 
Tamiram® (levofloxacino) são sintomas no Sistema Nervoso Central como confusão, vertigens, alterações de consciência e 
convulsões, assim como reações gastrintestinais, náuseas e erosões da mucosa.
Na ocorrência de ingestão de dose excessiva de Tamiram® (levofloxacino), pode-se considerar o esvaziamento gástrico e 
proceder a tratamento sintomático. Pode-se utilizar antiácidos para a proteção da mucosa gástrica. O levofloxacino não é 
removida através de hemodiálise ou diálise peritoneal de maneira eficiente. Não existe antídoto específico.

PACIENTES IDOSOS
Devem-se seguir as orientações gerais descritas anteriormente. Não havendo necessidade de ajuste das doses, desde que 
esses pacientes não tenham uma patologia renal.

Venda sob Prescrição Médica.  
N.º de lote, data de fabricação e prazo de validade: VIDE CARTUCHO.
Para sua segurança mantenha esta embalagem até o uso total do medicamento.

MS - 1.0043.0671
Farm. Resp.: Dra. Sônia Albano Badaró - CRF-SP 19.258

 Infecção  
Exacerbação de bronquite crônica

Pneumonia
Sinusite  

Infecção da pele e tecido subcutâneo
Infecções do trato urinário e pielonefrite aguda 

Osteomielite

Dose Unitária          
250 a 500 mg

500 mg
500 mg

250 a 500 mg
              250 mg	

500 mg       

Freqüência       
Cada 24 horas

Cada 12 ou 24 horas
Cada 24 horas

Cada 12 ou 24 horas
Cada 24 horas
Cada 24 horas

Duração
5-7 dias

7-14 dias
10-14 dias
7-10 dias
10 dias

6-12 semanas

Pacientes com insuficiência renal (clearance de creatinina – CLcr  ≤ 50 mL/min).

Infecção respiratória aguda / Infecção da pele e tecido subcutâneo / Osteomielite
Clearance de creatinina
CLcr de 20 a 49 mL/min
CLcr de 10 a 19 mL/min

Hemodiálise
CADP*  

Dose inicial
500 mg
500 mg
500 mg 
500 mg

Doses subseqüentes
250 mg cada 24 horas
250 mg cada 48 horas
250 mg cada 48 horas

    250 mg cada 48 horas	

Infecção do trato urinário / pielonefrite aguda
Clearance de creatinina

CLcr ≥ 20 mL/min. 
CLcr de 10 a 19 mL/min.

Dose inicial
Não é necessário ajuste de dose    

250 mg

Doses subseqüentes
Não é necessário ajuste de dose

 250 mg cada 48 horas

* CAPD = diálise peritonial ambulatorial crônica

EUROFARMA LABORATÓRIOS LTDA.
Av. Ver. José Diniz, 3.465 - São Paulo – SP
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Cód. 
Anterior

CONTROLE DE CHANGE CONTROL
Cód. 
Novo Alteração Finalizado

205390-00 209651-00 Mudança de dimensional, de: 190 x 150 mm para: 270 x 140 mm + Alteração de Farm. 
Resp. (esta bula foi confeccionada apenas para esgotamento de alumínio da UPS) 28/11/06

Produto: Bula Tamiram UPS	  
Dimensional: 270 x 140 mm		
Data: 28/11/2006

Unidade Fabril: II

Cor:                                    

Código: Substitui:

Substituir a arte anterior caso esteja em seu poder.
209651-00 205390-00

PRETO


