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ALEVO (levofloxacino hemi-hidratado). APRESENTAÇÕES: 500mg com 3, 7 e 10 comp. e 750mg com 5 comp. USO ADULTO. INDICAÇÕES: 500mg é indicado para infecções do trato respiratório superior e inferior, incluindo 
sinusite, exacerbações agudas de bronquite crônica e pneumonia, infecções da pele e tecido subcutâneo, complicadas e não complicadas, tais como impetigo, abscessos, furunculose, celulite e erisipela, infecções do trato 
urinário, incluindo pielonefrite aguda e osteomielite, 750mg indicado para sinusite aguda bacteriana, pneumonia adquirida na comunidade, infecções do trato urinário e pielonefrite aguda. CONTRAINDICAÇÕES: é contraindicado 
para pacientes que apresentam hipersensibilidade ao levofloxacino hemi-hidratado, a outras  quinolonas ou a quaisquer outros componentes da fórmula do produto, pacientes com epilepsia, pacientes com histórico de problemas 
no tendão relacionadas à administração de fluorquinolona. CUIDADOS E ADVERTÊNCIAS: como com qualquer outra quinolona, o levofloxacino hemi-hidratado deve ser utilizado com extrema cautela em pacientes predispostos 
à convulsão. a ocorrência de diarreia, particularmente grave, persistente e/ou com sangue, durante ou após o tratamento com levofloxacino hemi-hidratado pode ser indicativa de colite pseudomembranosa devido a clostridium 
dificile. a tendinite, raramente observada com quinolonas, pode ocasionalmente levar a ruptura envolvendo particularmente o tendão de aquiles. algumas quinolonas, incluindo o levofloxacino hemi-hidratado, têm sido associadas 
ao prolongamento do intervalo QT no eletrocardiograma e a casos infrequentes de arritmia. este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista, categoria de risco na 
gravidez: c. REAÇÕES ADVERSAS: náusea, cefaleia, rash e prurido. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: antiácidos contendo cálcio, magnésio ou alumínio, bem como sucralfato, ciclosporina e teofilina. POSOLOGIA: a dose usual 
para pacientes adultos, com função renal normal, é de 500mg, via oral, a cada 24 horas, dependendo da condição a ser tratada. a posologia de 750mg recomendada é de 1 comp. uma vez ao dia de acordo com a indicação 
médica:  sinusite aguda bacteriana, 1 comp. uma vez ao dia por 5 dias; pneumonia adquirida na comunidade: 1 comp. uma vez ao dia por 5 dias; Infecções do trato urinário complicadas: 1 comp. uma vez ao dia por 5 dias; 
pielonefrite aguda: 1 comp. uma vez ao dia por 5 dias. registrado por: supera Farma Laboratórios s.a., av. das Nações Unidas, 22532, bloco 1 - Vila almeida - são paulo – sp - cNpJ: 43.312.503/0001-05 - Indústria Brasileira. 
Farm. resp.: dra. silmara s. c. pinheiro - crF-sp 37.843. comercializado por: supera rX medicamentos Ltda. rua Guará, Qd 04/05/06 – Galpão 08 - aparecida de Goiânia – Go. reGIsTro ms. Nº 1.0372.0251, 1.0372.0270. 
VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. SÓ PODE SER VENDIDO COM RETENÇÃO DA RECEITA. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. ANTES DE PRESCREVER, RECOMENDAMOS A LEITURA 
DA BULA COMPLETA PARA INFORMAÇÕES DETALHADAS SOBRE O PRODUTO. MATERIAL TÉCNICO-CIENTÍFICO DE DISTRIBUIÇÃO EXCLUSIVA À CLASSE MÉDICA. Versão:01-Bula:24/01/2017 e Versão:01-Bula:09/02/2017
Referências bibliográficas: 1. Bula do produto.  2. revista Kairos março/2017.*Na apresentação de 750mg com 5 comprimidos. 3. Noreddin, ayman m et al. “cumulative clinical experience from over a decade of Use of Levofloxa-
cin in community-acquired pneumonia: critical appraisal and role in Therapy.” drug, Healthcare and patient safety 3 (2011): 59–68. pmc. Web. 27 Jan. 2017. 4. Vrijens, Bernard, and John Urquhart. “patient adherence to prescribed 
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CONTRAINDICAÇÃO: é contraindicado para pacientes que apresentam hipersensibilidade ao levofloxacino 
hemi-hidratado. INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA: ciclosporina.

ALEVO é um medicamento. durante seu uso, não dirija 
veículos ou opere máquinas, pois sua agilidade e atenção 
podem estar prejudicadas. 
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A levofloxacino é uma quinolona com propriedades bactericidas de-
pendentes da concentração e com eficácia comprovada no tratamento de 
infecções respiratórias e urinárias1. Recentemente, foi desenvolvido um 
esquema de tratamento com dose mais alta – 750mg – para uso por me-
nor tempo, cujo objetivo é aumentar a atividade bactericida e diminuir a 
possibilidade de resistência1,2. 

A levofloxacino 750mg é rapidamente absorvida após a ingestão oral.  
O tempo decorrente até atingir a concentração máxima, de 7,1mg/L, é 
de 1,9 hora, e a meia-vida plasmática de eliminação é de 7,7 horas após 
uma dose3. A levofloxacino é eliminada principalmente por via renal, por 
isso é necessário um ajuste de dose se houver insuficiência renal (750mg 
a cada 48 horas, se clearance de creatinina estiver entre 20 e 49mL/min, e 
750mg de dose inicial, seguidos de 500mg a cada 48 horas, se clearance 
for < 20mL/min ou para paciente em diálise)3-6. 

A levofloxacino é amplamente distribuída nos tecidos e fluidos após 
sua administração, e a concentração em locais como pulmão, epitélio 
pulmonar, macrófagos alveolares, leucócitos polimorfonucleares, muco-

sa dos seios paranasais e na urina frequentemente excede a concentração 
plasmática7-15.

A levofloxacino apresenta ampla atividade contra bactérias  
gram-positivas, gram-negativas e bactérias atípicas envolvidas nas in-
fecções respiratórias e urinárias. Tem boa atividade contra Streptococcus 
pneumoniae, S. pyogenes, Haemophilus influenzae, H. parainfluenzae, Mo-
raxella catarrhalis, Chlamydla pneumoniae, Legionella pneumophila, Myco-
plasma pneumoniae, E. coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, 
Stenotrophomonas maltophilia e Proteus mirabilis. A porcentagem de E. 
coli suscetíveis à levofloxacino é de 80% a 95%1,4,16-21. Embora a resistência 
antibiótica do S. pneumoniae tenha se tornado um problema de saúde, as 
taxas de resistência à levofloxacino são ≤ 1%1,4,16,17,23,24.

A levofloxacino apresenta ainda atividade variável contra Staphylococcus 
aureus, Enterococcus faecalis e Pseudomonas aeruginosa5. Estima-se que 
entre 88% e 96% dos S. aureus sensíveis a oxacilina sejam suscetíveis à 
ação da levofloxacino, enquanto uma parcela de 18% a 23% daqueles re-
sistentes a meticilina assim se classificam18,25-27. 

Dunbar e cols. realizaram um estudo de não inferioridade para comparar 
o tratamento com a levofloxacino 750mg/dia por cinco dias com a dose de  
500mg/dia por dez dias em 390 pacientes adultos com pneumonia adquirida 
na comunidade (PAC)2. 

Ambos os tratamentos apresentaram taxa de sucesso acima de 90%, sem 
diferenças significativas entre eles, o que confirmou a não inferioridade do 
tratamento por cinco dias com 750mg/dia. Os resultados foram semelhantes 
quando considerada apenas a PAC por bactérias atípicas. De forma importante, 
dos 158 patógenos isolados no estudo, 99,4% eram suscetíveis à levofloxacino2.

Uma análise post hoc demonstrou que a dose de 750mg/dia atinge re-
solução mais rápida da febre (85% vs. 70%; p = 0,001) e do escarro purulen-
to (59% vs. 45%; p = 0,01) no dia 3 do que o tratamento convencional com  
500mg/dia28.

A levofloxacino 750mg/dia apresenta taxa de sucesso de 95% no tra-
tamento da PAC causada por bactérias atípicas (semelhante à da dose de  
500mg/dia, de 96%)29. A taxa de sucesso avaliada após 31-38 dias foi de 98% 
para ambas as doses29. Nestes pacientes, a taxa de resolução da febre no ter-
ceiro dia foi significativamente maior com o uso de 750mg/dia do que com  
500mg/dia (72% vs. 53%; p = 0,03)29. Altas taxas de sucesso clínico (86%-94%) 
também foram observadas em pacientes idosos com PAC que fizeram uso de 
levofloxacino 750mg/dia30. 

A levofloxacino 750mg/dia também se mostrou eficaz e não inferior à 
dose de 500mg/dia em pacientes com PAC grave, com taxas de sucesso clínico  
> 85%. Nos pacientes com patógenos identificados, as taxas de erradicação mi-
crobiológica foram de 88% para bactérias típicas e 90% para as atípicas31. Nes-
ses pacientes também foram observadas maiores taxas de resolução da febre  
(p = 0,008) e do escarro purulento (p = 0,007) com a dose de 750mg/dia31.

Um estudo randomizado e prospectivo recente demonstrou que a levo-
floxacino 750mg/dia por cinco dias foi associada a altas taxas de sucesso clí-
nico (94,5%) no tratamento da PAC, resultado semelhante ao alcançado com 

a ceftriaxona + azitromicina, seguidas de cefpodoxima (84%). Também não 
houve diferença quanto às taxas de erradicação microbiológica32.

O tratamento com levofloxacino 750mg/dia por cinco dias também se 
mostrou eficaz contra a sinusite bacteriana aguda. Um estudo randomizado 
comparou esse esquema de tratamento com a dose de 500mg/dia por dez 
dias em 780 pacientes com sinusite bacteriana aguda33. As taxas de sucesso 
clínico na sinusite bacteriana causada pelos patógenos habituais (E. aeroge-
nes, H. influenzae, H. parainfluenzae, M. catarrhalis, P. mirabilis, P. aeruginosa,  
S. aureus, S. pneumoniae e S. pyogenes) foram semelhantes nos dois grupos, de 
71% a 100% com o esquema 750mg/dia e de 50% a 100% com o esquema 
500mg/dia33. Em visitas feitas de 35 a 45 dias após o início do tratamento, 
observou-se que a taxa de sucesso clínico foi de 94% no grupo 750mg e de 
93% no grupo 500mg33.

 Devido ao seu amplo espectro antibacteriano, a levofloxacino também 
é utilizada no tratamento de infecções do trato urinário (ITUs). Um estudo 
randomizado incluiu mais de 1.000 pacientes com ITU complicada ou pielo-
nefrite em tratamento hospitalar ou ambulatorial para receber levofloxacino 
750mg/dia por cinco dias ou ciprofloxacino 400 ou 500mg em duas doses 
diárias por dez dias34,35. As taxas de erradicação microbiológica globais foram 
semelhantes nos dois grupos (88% vs. 87% com levofloxacino e ciprofloxaci-
no, respectivamente)34. 

O esquema de tratamento com levofloxacino 750mg/dia apresenta taxa 
de eventos adversos semelhante à do tratamento com 500mg/dia (8% vs. 7,6%, 
respectivamente). Apenas cefaleia foi mais frequente no grupo 750mg/dia 
(0,5% vs. 0,1%; p < 0,05), enquanto sintomas como náusea e diarreia foram rela-
tados por mais de 1% dos pacientes (82). O perfil de segurança da levofloxacino 
750mg/dia não foi diferente entre pacientes jovens e idosos1,5. 

Eventos adversos graves relacionados ao fármaco ocorreram em 0,2% a 
0,4% dos pacientes em uso de levofloxacino 750mg/dia (e em 0,2% dos pa-
cientes em uso de 500mg/dia)34,36. 

ESTUDOS CLÍNICOS

A eficácia do tratamento breve com
A LEVOFLOXACINO 750mg



Em geral, as diretrizes 
recomendam o uso de uma quinolona respiratória (como a 

levofloxacino 750mg/dia por cinco dias) no tratamento da PAC acompanhada ambulatorialmente e associada a 
comorbidades37. As diretrizes norte-americanas ainda recomendam utilizar quinolona respiratória também em 

pacientes sem comorbidades em locais com altas taxas de S. pneumoniae resistente a macrolídeos38 (Figura 1).  
A escolha do tratamento ambulatorial ou hospitalar foi feita pelo Pneumonia Severity Index39 ou pelo CURB6540.

ATB: antibiótico. * Levofloxacino 750mg/dia

PNEUMONIA SEVERITY INDEX

Fatores demográficos Achados laboratoriais e radiológicos

Idade pH < 7,35 +30

Homens 1 ponto/ano de idade Ureia > 65mg/dL +20

Mulheres Idade -10 Sódio < 130mEq/L +20

Procedentes de asilos Idade +10 Glicose > 205mg/dL +10

Hematócrito < 30% +10

PO
2 
< 60mmHg +10

Derrame Pleural +10

Comorbidades Exame físico

Neoplasia +30 Alteração do estado mental +20

Doença hepática +10 Frequência respiratória > 30ciclos/min +20

ICC +10 PA sistólica < 90mmHg +20

Doença Cerebrovascular +10 Temperatura < 35ºC ou > 40º C +15

Doença renal +10 Pulso ≥ 125 bpm +10

Pontuação ≤ 70: tratamento ambulatorial • Pontuação entre 71 e 90: tratamento ambulatorial ou hospitalar
 • Pontuação > 90: tratamento hospitalar

Figura 1. (Adaptada) Algoritmo de tratamento da pneumonia adquirida na comunidade37,38.
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Diretrizes de tratamento da pneumonia 
adquirida na comunidade 

Pneumonia adquirida

Tratamento ambulatorial

• Macrolídeoou
betalactâmico

• Levofloxacino* ou 
betalactâmico + macrolídeo

• Levofloxacino* ou 
betalactâmico + macrolídeo

• Sem comorbidade
• Sem suspeita 

de pneumococo 
resistente

Enfermaria Unidade de 
terapia intensiva

• Levofloxacino* + 
betalactâmico

Tratamento hospitalar

Pneumonia adquirida

Tratamento ambulatorial

Macrolídeo ou
betalactâmico

Levofloxacino* ou 
betalactâmico + macrolídeo

Levofloxacino* ou 
betalactâmico + macrolídeo

• Sem comorbidade
• Sem suspeita de 

pneumococo resistente
Enfermaria

• Comorbidade presente
• Uso de ATB nos últimos três meses

• Suspeita de pneumococo resistente

Unidade de 
terapia intensiva

Levofloxacino* + 
betalactâmico

Tratamento hospitalar

CURB65
Um ponto para cada item:

Confusão mental Ureia > 50mg/dl
Frequência 

Respiratória ≥ 30rpm

B - Pressão arterial sistólica 
(Blood Pressure) < 90mmHg 

ou diastólica ≤ 60mmHg
Idade ≥ 65 anos

Pontuação 0-1: tratamento ambulatorial • Pontuação 2: considerar tratamento hospitalar • Pontuação ≥ 3: tratamento hospitalar
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CONCLUSÃO
A levofloxacino na dose de 750mg/dia durante cinco dias é uma terapia eficaz e bem tolerada em 

pacientes com infecções pulmonares, sinusites e infecções do trato urinário. O tratamento por cinco 
dias em doses mais elevadas (750mg por 5 dias) apresentam eficácia semelhante ao tratamento por 
10 dias com a dose de 500mg/dia, porém, o tratamento em cinco dias tem como principal vantagem 
a maior aderência terapêutica pelos pacientes1.


