
Para pacientes do sexo feminino: 0,85  x  valor para o sexo masculino

Recomendam-se modificações da dose em pacientes com disfunção renal, a creatinina sérica ou clearance de creatinina devem ser monitorados 
cuidadosamente.

- Pacientes com leucopenia, leucopenia grave, anemia e trombocitopenia: granulocitopenia (neutropenia), anemia e trombocitopenia são observados em pacientes 
tratados com ganciclovir sódico. A toxicidade clínica do ganciclovir sódico também inclui leucopenia. Redução de dose deve ser considerada em pacientes com 
leucopenia, neutropenia grave, anemia e/ou trombocitopenia. Recomenda-se que seja feito com freqüência hemograma completo com contagem de plaquetas.

- Pacientes idosos: como pacientes idosos têm disfunção renal com freqüência, ganciclovir sódico deve ser administrado a pacientes idosos com especial 
consideração pela sua condição renal (vide “Doses especiais: pacientes com disfunção renal”).

- Crianças: a eficácia e segurança do ganciclovir sódico em pacientes pediátricos não está estabelecida, incluindo o uso de ganciclovir sódico para tratamento 
de infecções congênitas ou neonatais por CMV. O uso do ganciclovir sódico em crianças requer extremo cuidado devido ao potencial carcinogênico a longo 
prazo e toxicidade na reprodução. Os benefícios do tratamento devem ser considerados em relação aos riscos (vide “Farmacocinética em situações clínicas 
especiais”).

Reconstituição e Administração
O ganciclovir sódico pó liófilo deve ser reconstituído injetando 10 mL de água para injeção dentro do frasco. Não usar água bacteriostática para injeção que contém 
parabenos (parahidroxibenzoatos), uma vez que são incompatíveis com o pó estéril do ganciclovir sódico e pode causar precipitação.
1. O frasco dever ser agitado para dissolver o medicamento.
2. A solução reconstituída deve ser inspecionada quanto à presença de partículas antes de se proceder à preparação final. Se houver partículas despreze a 
solução.
3. A solução reconstituída no frasco é estável à temperatura ambiente por 12 horas. Não deve ser refrigerada.

Preparação e administração da solução para infusão intravenosa:
Com base no peso do paciente, calcula-se a dose apropriada de volume que deve ser retirado do frasco (concentração equivalente a 50 mg/mL de ganciclovir) 
e adiciona-se a um líquido de infusão. Soro fisiológico, dextrose 5% em água, solução de Ringer ou Ringer lactato são químico ou fisicamente compatíveis com 
ganciclovir sódico. Infusões com concentrações maiores que 10 mg/mL não são recomendadas.
ganciclovir sódico não deve ser misturado com outros produtos intravenosos.
Pelo fato do ganciclovir sódico ser reconstituído em água para injeção, a solução de infusão deve ser usada o mais rápido possível, dentro das 12 horas de 
diluição para diminuir o risco de contaminação bacteriana.
A solução para infusão deve ser colocada sob refrigeração (2°C e 8°C). Não recomenda-se congelar.
Atenção - não aplicar a injeção por via intravenosa rápido ou em “bolus”. A toxicidade do ganciclovir sódico pode aumentar por causa do nível plasmático 
aumentado.
Se for aplicado por via intramuscular ou subcutânea pode resultar numa grave irritação do tecido por causa do pH elevado  (aproximadamente 12°).
As doses recomendadas, freqüência, ou taxa de infusão não devem ser excedidas.

Instruções para manuseio: precauções devem ser tomadas no manuseio de ganciclovir sódico. Como o ganciclovir sódico tem mostrado atividade carcinogênica e 
mutagênica, deve-se tomar precauções em seu manuseio. Evitar inalação ou contato direto com o pó contido nos frascos de ganciclovir sódico ou contato direto 
da pele e mucosas com a solução reconstituída. As soluções de ganciclovir sódico são alcalinas (pH aproximadamente 12). Em caso de contato de ganciclovir 
sódico com a pele, ou membranas mucosas, lavar minuciosamente com água e sabão. Em casos de exposição aos olhos, limpar com água.

SUPERDOSAGEM
Efeitos adversos com superdosagem de solução endovenosa de ganciclovir sódico incluem pancitopenia irreversível, mielossupressão persistente, neutropenia 
reversível ou granulocitopenia, danos hepáticos, renais e convulsões. Diálise e hidratação podem reduzir a concentração plasmática da droga em pacientes que 
tenham recebido superdosagem de ganciclovir sódico.

PACIENTES IDOSOS
O ganciclovir sódico deve ser administrado a pacientes idosos com especial consideração pela sua condição renal (vide “Farmacocinética em situações especiais” 
e “Doses especiais: pacientes com disfunção renal”).

VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA
USO RESTRITO A HOSPITAIS

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 - 1.0043.0762
Farm. - Resp.: Dra. Sônia Albano Badaró- CRF-SP  19.258

Pó liófilo para solução injetável

Forma farmacêutica e apresentações

Pó liófilo injetável: embalagens contendo 50 frascos-ampola com 500 mg de ganciclovir sódico acompanhados de 50 ampolas de solução diluente com 10 mL.

USO ADULTO
Uso Intravenoso por Infusão

Composição
Cada frasco-ampola contém:
ganciclovir * ...........................................................................................................................................................................................................................  500 mg
Excipiente q.s.p. .....................................................................................................................................................................................................  1  frasco-ampola
Excipiente: hidróxido de sódio.
* Equivalente a 546 mg de ganciclovir sódico, após reconstituição.

Cada ampola de solução diluente contém:
Água para injeção  ..................................................................................................................................................................................................................  10 mL

INFORMAÇÕES AO PACIENTE

Cuidados de armazenamento
Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C a 30°C). Proteger da luz.
A solução reconstituída no frasco é estável à temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C) por 12 horas. Não deve ser refrigerada.

Prazo de validade
Desde que observados os devidos cuidados de conservação, o prazo de validade de ganciclovir sódico 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.

Cuidados de administração
Para a reconstituição de ganciclovir sódico pó liófilo injeta-se 10 mL de água para injeção dentro do frasco. O frasco deve ser agitado para dissolver o medicamento. 
A solução reconstituída deve ser inspecionada quanto à presença de partículas antes de se proceder à preparação final. A solução reconstituída no frasco é 
estável à temperatura ambiente por 12 horas. Após este prazo, despreze qualquer solução não utilizada.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DE CRIANÇAS.

INFORMAÇÕES TÉCNICAS

Características
O ganciclovir sódico é uma droga antiviral, ativa contra o citomegalovírus. O pó liofilizado, estéril, após reconstituição, destina-se à administração intravenosa 
somente. O nome químico do ganciclovir é 9-(1,3-dihidroxi-2-propoximetil) guanina. O ganciclovir tem sido referido, também, como DHPG.
O ganciclovir sódico é preparado como um pó liofilizado estéril com uma solubilidade em água excedendo 100 mg/mL. A reconstituição recomendada com 10 
mL de água para injeção proporciona uma solução alcalina (pH aproximadamente 12). Posterior diluição em uma solução intravenosa apropriada deve ser feita 
antes da infusão (vide “Posologia e Administração”).

Farmacologia
O ganciclovir é um nucleosídeo sintético análogo da 2’-desoxiguanina, a qual inibe a replicação dos herpes vírus, tanto in vitro como in vivo. Entre os vírus humanos 
sensíveis ao ganciclovir  incluem os citomegalovírus (CMV), os vírus herpes simples 1 e 2 (HSV-1, HSV-2), o herpes vírus humano tipo 6, o vírus de Epstein-Barr 
(EBV) e o vírus da Varicela Zoster (VZV). Os estudos clínicos têm se limitado à avaliação da eficácia na infecção por citomegalovírus.
Nas células infectadas o ganciclovir é inicialmente fosforilado a ganciclovir monofosfato. Depois de ocorrer a fosforilação diversas quinases celulares produzem 
o ganciclovir trifosfato. Em células infectadas pelo CMV existe um alto nível de quinases celulares e ganciclovir trifosfato quando comparadas a células não 
infectadas. Portanto, existe uma fosforilação preferencial do ganciclovir em células infectadas pelo vírus. Nessas células infectadas pelo vírus, o ganciclovir trifosfato 
é metabolizado lentamente, com 60-70% permanecendo intracelular depois de 18 horas da remoção do ganciclovir do fluido extracelular.
Acredita-se que a atividade antiviral do ganciclovir é o resultado da inibição da síntese do DNA viral por dois meios conhecidos: (1) inibição competitiva da 
incorporação da desoxiguanosina trifosfato (DGTP) ao DNA pela DNA polimerase e (2) a incorporação do ganciclovir trifosfato ao DNA viral causa um subseqüente 
término ou alongamento muito limitado do DNA viral.
A possibilidade de resistência viral deve ser considerada em pacientes que demonstrem pouca resposta clínica ou excreção viral persistente.

Farmacocinética
Absorção
Após uma hora de infusão intravenosa de 5mg/kg de ganciclovir, a área sob a curva de concentração em relação ao tempo (AUC) total variou entre 22,1 ± 3,2 
mg.h/mL (n = 16) e 26,8 ± 6,1 mg.h/mL (n = 16) e Cmáx oscilou entre 8,27 ± 1,02 mg.h/mL e 9,0 ± 1,4 mg.h/mL (n = 16).

Distribuição
O volume de distribuição de ganciclovir após administração intravenosa foi estimado em 0,74 ± 0,15 l/kg (n = 98). Concentrações no líquido cefalorraquidiano 
obtido 0,25 - 5,67 horas depois da dose em 3 pacientes que receberam 2,5 mg/kg de ganciclovir por via intravenosa a cada 8 ou 12 horas variaram de 0,31 
a 0,68 mg/mL representando 24 - 70% da concentração plasmática. A percentagem de ganciclovir ligado a proteínas plasmáticas foi entre 1-2% sobre uma 
concentração de 0,5 e 51 mg/mL.

ganciclovir
sódico
Medicamento genérico Lei nº 9.787, de 1999
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EUROFARMA LABORATÓRIOS LTDA.
Av. Ver. José Diniz, 3.465
São Paulo – SP
CNPJ: 61.190.096/0001-92 
Indústria Brasileira

  Clearance de creatinina	                                                         Dose de indução	                                                                         Dose de manutenção
  ≥ 70 mL/min	                                                                                       5 mg/kg a cada 12h	                                                                               5 mg/kg/dia
  50-69 mL/min	                                                                                   2,5 mg/kg a cada 12h	                                                                            2,5 mg/kg/dia	
  24-49 mL/min	                                                                                        2,5 mg/kg/dia	                                                                                   1,25 mg/kg/dia
  10-24 mL/min	                                                                                       1,25 mg/kg/dia	                                                                                 0,625 mg/kg/dia
  < 10 mL/min	                                                                                            1,25 mg/kg	                                                                                       0,625 mg/kg   
		                                                                  3x/semana depois da hemodiálise	                                                                 3x/semana

ARTE APROVADA
LIBERADA PARA
SUPRIMENTOS

ATENÇÃO



·Sistema hematológico e linfático: leucopenia, anemia, eosinofilia, anemia hipocrômica, depressão medular, pancitopenia 
E trombocitopenia;

·Sistema digestivo: dor abdominal, constipação, diarréia, dispepsia, disfagia, eructação, incontinência fecal, flatulência, 
hemorragia, alterações nos exames de função hepática, ulceração de mucosa, náuseas, distúrbios da língua, vômitos E 
pancreatite;

·Efeitos sistêmicos: aumento do abdÔmeM, anorexia, astenia, celulite, dor no peito, edema, febre, dor de cabeça, infecção, 
abscesso no local da injeção, hemorragia no local da injeção, reação inflamatória no local da injeção, flebite no local 
da injeção, mal-estar, dor, reação de fotossensibilidade E sepse;

·Cardiovascular: arritmia, trombose venosa profunda, hipertensão, hipotensão, flebite, vasodilatação E enxaqueca;

·Respiratório: aumento da tosse E dispnéia;

·Sistema nervoso central: sonhos e pensamentos anormais, alteração da marcha, ansiedade, ataxia, coma, confusão, 
depressão, tonturas, boca seca, euforia, hiperestesia, insônia, reação maníaca, nervosismo, parestesia, psicose, convulsões, 
sonolência e tremor;

·Pele e anexos: acne, alopEcia, herpes simples, ERUPÇÃO maculopapular, prurido, ERUPÇÃO CUTÂNEA, sudorese e urticária;

·Sentidos especiais: alteração da visão, ambliopia, cegueira, conjuntivite, surdez, dor ocular, glaucoma, descolamento de 
retina, retinite, perversão do paladar e distúrbios no humor vítreo;

·Metabólico/nutricional: aumento de fosfatase alcalina, aumento de creatinina, aumento de creatinina-fosfoquinase, 
HIPOGLICEMIA, hipocalemia, aumento de desidrogenase láctICa, aumento de SGOT e SGPT.

Em pacientes transplantados tratados com GANCICLOVIR SÓDICO  a elevação da creatinina sérica (>2,5 mg/dl) foi muito freqüente. 
Em receptores de medula óssea, a neutropenia (<1000 células/mL) foi mais freqüente em pacientes tratados com GANCICLOVIR 
SÓDICO do que no grupo controle.
Dor de cabeça, confusão e sepse ocorrem com freqüência em pacientes tratados com GANCICLOVIR SÓDICO.
Efeitos adversos com incidência inferior a 1% considerados como possivelmente relacionados ao GANCICLOVIR SÓDICO foram 
listados abaixo em ordem decrescente de freqüência dentro de cada sistema do organismo.

·Efeitos sistêmicos: dor no local da injeção, febre, infecção, celulite, edema, alterações em testes laboratoriais, distensão 
abdominal, dor no peito, calafrios, dor mamária, fotofobia, mal estar e ainda edema, abscesso, hemorragia e flebite no 
local da injeção;

·Sistema digestivo: flatulência, dispepsia, anormalidade nos testes de função hepática, eructação, úlceras orais, constipação, 
disfagia, incontinência fecal, alterações na língua e hemorragia;

·Sistema respiratório: dispnéia e aumento na tosse;

·Sistema nervoso central: parestesia, convulsões, sonolência, vertigem, pensamentos e sonhos anormais, ansiedade, 
euforia, reação maníaca, insônia, alterações na marcha, ataxia, confusão, boca seca, depressão, coma, psicose, tremor e 
irritabilidade;

·Pele e anexos: ERUPÇÃO CUTÂNEA, prurido, alopEcia, sudorese, acne, ERUPÇÃO maculopapular, herpes simples e urticária;

·Órgãos e sentidos especiais: visão alterada, alteração de paladar, dores oculares, ambliopia, diminuição na acuidade visual, 
conjuntivite, dores oculares, diminuição na audição, deslocamento de retina, retinite e glaucoma;

·Alterações metabólicas e nutricionais: aumento de creatinina, fosfatase alcalina, TGO, TGP, creatinina fosfoquinase, 
desidrogenase láctica e hipopotassemia; 

·Sistema Cardiovascular: tromboflebite profunda, enxaqueca, vasodilatação, arritmia, hipertensão e hipotensão;

·Sistema urogenital: função renal alterada, diminuição do clearance de creatinina, hematúria, aumento de uréia, falência 
renal, aumento da freqüência urinária e infecção do trato urinário;

·Músculo esquelético: mialgia e miastenia.

ADMINISTRAÇÃO E POSOLOGIA
Posologia
Dose padrão para tratamento de retinite por CMV:
Terapia de indução: 5 mg/kg administrada por infusão intravenosa durante 1 hora, a cada 12 horas por 14-21 dias em pacientes com função renal normal.
Manutenção: 5 mg/kg administrado por infusão intravenosa durante 1 hora, 1 vez por dia por 7 dias por semana ou 6mg/kg 1 vez ao dia por 5 dias por 
semana.

Dose padrão para prevenção em receptores de transplante:
Tratamento de indução: 5 mg/kg dado por infusão intravenosa durante uma hora, a cada 12 horas por 7-14 dias em pacientes com função renal normal.
Tratamento de manutenção: 5 mg/kg administrado por infusão intravenosa durante uma hora, uma vez por dia por uma semana ou 6 mg/kg uma vez ao dia em 
5 dias por semana.

Doses especiais:
- Pacientes com disfunção renal: a dose do ganciclovir sódico deve ser modificada como mostrado na tabela a seguir:
- Clearance de creatinina pode ser calculado pela creatinina sérica pela seguinte fórmula:

Pacientes do sexo masculino =   (140 - idade/anos) x (peso corporal/kg)
                                                                 72  x  creatinina sérica

Metabolismo e eliminação
Quando administrado por via intravenosa o ganciclovir exibe uma farmacocinética linear estendendo-se de 1,6 - 5,0 mg/kg.
A excreção renal da droga inalterada, por filtração glomerular e secreção tubular, é a maior via de eliminação do ganciclovir e em pacientes com função renal 
normal, mais de 90% do ganciclovir administrado foi recuperado não metabolizado na urina. O clearance sistêmico do ganciclovir por via intravenosa foi de 3,52 
± 0,80 mL/min/kg (n = 98) enquanto o clearance renal foi de 3,2 ± 0,8 mL/min/kg (n = 47), representando 91 ± 11% do clearance sistêmico (n = 47). A meia-vida 
foi de 3,5 ± 0,9 horas (n = 98).

Farmacocinética em situações especiais
• Disfunção renal: a farmacocinética do ganciclovir por via intravenosa foi avaliada em 10 pacientes imunocomprometidos com disfunção renal que
receberam doses de 1,25 – 5 mg/kg.
• Em estudos de pacientes com disfunção renal grave, a hemodiálise reduziu os níveis plasmáticos da droga em aproximadamente 50%.
• Idosos: não existem dados disponíveis para adultos com mais de 65 anos.
• Crianças: a farmacocinética do ganciclovir foi também estudada em 10 crianças, com idades de 9 meses a 12 anos. As características farmacocinéticas
do ganciclovir foram as mesmas após dose única ou múltipla (a cada 12 horas) de administração intravenosa (5mg/kg). O volume de distribuição foi de 0,64
± 0,22 l/kg, o Cmáx foi de 7,9 ± 3,9 g/mL, o clearance sistêmico foi de 4,7 ± 2,2 mL/min/kg e o t1/2 foi de 2,4 ± 0,7 horas.

INDICAÇÕES
ganciclovir sódico é indicado na prevenção e tratamento de infecções por citomegalovírus (CMV) em pacientes imunodeprimidos e para a prevenção de doença 
por CMV em pacientes receptores de transplante.

CONTRA-INDICAÇÕES
ESTE MEDICAMENTO está contra-indicado a pacientes com hipersensibilidade ao GANCICLOVIR ou aciclovir E/OU DEMAIS 
COMPONENTES DA FORMULAÇÃO.

PRECAUÇÕES E ADVERTÊNCIAS
FORAM OBSERVADAS EM PACIENTES TRATADOS COM GANCICLOVIR SÓDICO:  NEUTROPENIA, ANEMIA E TROMBOCITOPENIA.
A TERAPIA COM GANCICLOVIR SÓDICO NÃO DEVE SER INICIADA SE A CONTAGEM ABSOLUTA DE NEUTRÓFILOS FOR INFERIOR A 500 CÉLULAS/ML 
OU A CONTAGEM DE PLAQUETAS FOR INFERIOR A 25.000 CÉLULAS/ML.

• Uso durante a gravidez e lactação
GANCICLOVIR SÓDICO DEVE SER USADO DURANTE A GRAVIDEZ APENAS SE OS BENEFÍCIOS JUSTIFICAREM OS RISCOS POTENCIAIS PARA O FETO.
MULHERES EM IDADE FÉRTIL DEVEM SER ORIENTADAS QUANTO A UTILIZAÇÃO EFETIVA DE ALGUM MÉTODO ANTICONCEPCIONAL DURANTE O 
TRATAMENTO. PACIENTES DO SEXO MASCULINO DEVEM SER ORIENTADOS PARA A UTILIZAÇÃO DE UM MÉTODO ANTICONCEPCIONAL DE BARREIRA 
DURANTE O TRATAMENTO, PELO MENOS  ATÉ 90 DIAS APÓS O TÉRMINO DO TRATAMENTO COM GANCICLOVIR SÓDICO.
NÃO SE SABE SE GANCICLOVIR SÓDICO É EXCRETADO NO LEITE MATERNO. COMO A MAIORIA DOS MEDICAMENTOS, GANCICLOVIR SÓDICO NÃO 
DEVE SER ADMINISTRADO DURANTE A LACTAÇÃO. DESCONHECE-SE O INTERVALO MÍNIMO PARA AMAMENTAÇÃO SEGURA APÓS A ÚLTIMA DOSE 
DE GANCICLOVIR SÓDICO.

• Uso em portadores de insuficiência hepática e/ou renal
SE A FUNÇÃO RENAL ESTIVER PREJUDICADA, RECOMENDA-SE UM AJUSTE DE DOSE BASEADO NO CLEARANCE DE CREATININA (VIDE “POSOLOGIA 
E ADMINISTRAÇÃO”).

• Carcinogênese, mutagênese e prejuízo da fertilidade
EM TESTES PRÉ-CLÍNICOS GANCICLOVIR SÓDICO CAUSOU MUTAGENICIDADE, TERATOGENICIDADE E CARCINOGENICIDADE. DEVE SER 
CONSIDERADO, PORTANTO, UM POTENCIAL TERATOGÊNICO E CARCINOGÊNICO EM HUMANOS.

• Efeitos sobre a habilidade de dirigir veículos e/ou operar máquinas
pODEM OCORRER CONVULSÕES, SONOLÊNCIA, TONTURAS, ATAXIA E/OU CONFUSÃO EM PACIENTES RECEBENDO GANCICLOVIR SÓDICO. 
sE OCORREREM, TAIS EFEITOS PODERÃO ALTERAR TAREFAS QUE NECESSITEM DE CONCENTRAÇÃO INCLUINDO habilidade para dirigir 
VEÍCULOS E/OU operar máquinas.

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS
A adesão do GANCICLOVIR SÓDICO A proteínas plasmáticas é de apenas 1 a 2%, interações de drogas envolvendo reposição 
de sítios de adesão não são esperadas.
Probenecida: pode aumentar a concentração sérica de GANCICLOVIR SÓDICO.

Zidovudina: a AUC de zidovudina pode aumentar quando administrada junto com o GANCICLOVIR SÓDICO  (aproximadamente 19%) e 
a AUC do GANCICLOVIR SÓDICO pode diminuir (aproximadamente 17%) quando administrado junto com zidovudina. Tanto zidovudina, 
como o GANCICLOVIR SÓDICO podem causar granulocitopenia (neutropenia) e anemia. DeveM-se monitorar esses efeitos.

Didanosina: - Regime de indução: aumento da AUC da didanosina (cerca de 70%). Deve-se controlar rigorosamente os efeitos 
adversos relatados para didanosina. -Regime de manutenção: aumento da AUC da didanosina (cerca de 50%). Existe uma diminuição 
da AUC do GANCICLOVIR SÓDICO (aproximadamente 20%) quando didanosina é administrada 2 horas antes da administração do 
GANCICLOVIR SÓDICO, mas não existe efeito no GANCICLOVIR SÓDICO quando as duas drogas são dadas ao mesmo tempo.

Imipenem-Cilastatina: convulsões generalizadas FORAM relatadas em pacientes que receberam imipenem-cilastatina e 
GANCICLOVIR SÓDICO. Essas drogas não devem ser utilizadas concomitantemente a menos que os benefícios potenciais 
sobreponham-se aos riscos. Pode haver aumento de toxicidade com outras drogas mielossupressoras ou associada à 
disfunção renal.

Micofenolato: baseado nos resultados de administração de dose única nas doses recomendadas de GANCICLOVIR SÓDICO oral 
e POR VIA INTRAVENOSA e micofenolato e os efeitos conhecidos da disfunção renal na farmacocinética do GANCICLOVIR SÓDICO  
(vIDE “Farmacocinética”, “POSOLOGIA e Administração”, e “Precauções E ADVERTÊNCIAS”) e micofenolato, a co-administração 
desses agentes (que compete pelo mecanismo de secreção tubular renal) resultará num aumento da concentração de 
GANCICLOVIR SÓDICO e MPAG (metabólito inativo do micofenolato). Em pacientes com disfunção renal que recebem GANCICLOVIR 
SÓDICO  e micofenolato, a dose recomendada para o GANCICLOVIR SÓDICO  deve ser observada e os pacientes cuidadosamente 
monitorados. Nenhuma alteração substancial na farmacocinética do MPA (metabólito ativo do micofenolato) é antecipada 
e não há necessidade de ajuste de dose.

REAÇÕES ADVERSAS
Os seguintes efeitos adversos podem ocorrer em pacientes tratados com GANCICLOVIR SÓDICO. Alguns deles podem ser 
devidos a doença de base.
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