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RESUMO

Por meio do cefaclor, novo antibidtico cefalosporinico, foram tratados 40 pa-
cientes acometidos por pneumopatias bacterianas agudas. Pela via oral, criancas
receberam de 20 a 40 mg/kg e os adultos 750 mg em 24 horas, tendo os periodos
de tratamento duradc de sete a 14 dias. As porcentagens de curas € melhoras re-
gistradas corresponderam a 90% e 7,5%; UM insucesso 0c¢oITeu (2,5%) e a toleran-
cia ac antimicrobiano pode ser considerada bastante satisfatcria. Os exames la-
boratorials efetuados com a finalidade de detectar eventuais distirbios de carater
tdxico 89 raramente revelaram discretas anormalidades, representadas por pequena
broteimiria e eosinofilia. Levando em conta a possibilidade de uso singelo, a boa to-
leréncia e a muito razodvel inocuidade, tornowse vigvel admitir que o remédio em
questio representa concreto progresso no que concerne i terapéutica da bronco-

Preumonia e da pneumonia lobar.

INTRODUCAO

0 cefaclor, que possui estrutura semelhante
2 da cefalexina, € o acido 3-cloro-7-D-(2fenilgli-
cinamido)-3-cefem-4-carboxilico e corresponde a
um novo antibistico cefalosporinico, adminis-

travel pela via oral.

Estudos iniciais mostraram que esse medi-
camento recém-disponivel atua sobre todos os
germes sensiveis &4 cefalexing; entretanto, trata-
se de recurso dotado de atividade ainda mais
ampla, relacionada com muitas enterobactérias,
Haemophilus sp. e pneurmococo 6. Esse espectro
nao tem nexo com maior resisténeia as beta-
lactamases, convindo inclusive mencionar que a
droga que agora estamos focalizando € mais
instavel ao efeito de tais enzimas L6,

O cefaclor, na verdade, nao veio ampliar
consideravelmente, segundo o que ficou até ago-

ra constatado, as possibilidades terapéuticas
pertinentes aos cefalosporinicos e bem exempli-
ficadas pelo que podem fazer a cefoxitina, o
cefurcxime e o cefamandole, aplicdveis paren-
teralmente. Ele, de fato, € insatisfatério peran-
te Proteus indol-positivos, Enterobacter sp. e
Bacteroides fragilis, mas encerra virtude repre-
sentada pela clara capacidade de enfrentar in-
feceBes devidas a Neisseria gonorrhoeae e, ain-
da, ao Haemophilus influenzae e ao pneumo-
coco, surgindo destas duas ultimas prerrogati-
vas perspectivas particularmente atraentes no
que concerne As providéncias destinadas a de-
belar enfermidades situadas no tracto respira-
tério e imanentes & esfera oforrinolaringolégi-
cal,

As primeiras investigacfes clinicas, de ca-
riter terapéutico, lévadas a efeito mediante em-
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prego do cefaclor conduziram a excelenies re-
sultados quando estavam em cena comprome-
timentos pneumodnicos, em adultos e criancashs.
Pesguisas também documentaram gue seguran-
¢a € particularidade costumeiramente vincula-
da ao agente antibacteriano em fela e, conce-
dendo valor s essa e a outras qualidades, de-
cidimos empreender observacbes com ele, pelo
menos por enguanto optando por dedugdes li-
gadas a algumas moléstias do aparelho respi-
ratdrio2.45,

MATERIAL E METOﬁOS

Administramos o cefaclor a 40 pacientes
com pneumopatias bacterianas agudas. Mais
precisamente, tratamos 24 criancas e 16 adul-
tos, recorrendo sempre a clementos de ordem
clinica e a aspectos radiologicos para confir-
macdo dos diagnésticos.

A seguir estdo consighados detalhes sobre
a casuistica. Criancas — nimero: 24; idade:
de um a dez anos; sexo: 13 e 11 respectiva-
mente masculino e feminino; cor: 16,7 ¢ um,
respectivamente branca, parda e preta; afec-
¢do: broncopneumonia e pneurnonia lobar, res-
pectivamente 17 e sete vezes cada; posologia
didria: de 20 a 40 mg/kg, com parcelas ingeri-
das a cada oito horas; duracio do tratamento:
de sete a 14 dias. Adultos — niumero: 16; ida-
de: de 14 a 80 anos; cor: 11, 3, um e um, res
pectivamente branca, preta, parda e amarela;
afeccdo: broncopneumonia e pheurnconia lobar,
respectivamente uma e 15 vezes cada; posolo-
gia didria: 750 mg, com parcelas ingeridas a
cada oito horas; duragio do tratamento: sete
ou oito dias. :

Avaliamos a eficdcia do antibidtico valori-
zando informes clinicos e fornecidos pelo exa-
me radicldgico do térax. Estipulamos as evo-
lugbes de acordo com as ocorréncias adiante
especificidas: cura — desaparecimento das ma-
nifestagSes clinicas e das alteragdes evidencia-
‘das & agreciacio radiografica; melhora: desa-
parecimento das manifestacbes clinicas e per-
sisténela de alteragbes evidenciadas b aprecia-
cdo radiogriafica; insucesso: persisténcia das
manifestagbes clinicas e de alteragbes eviden-
ciadas & apreciacdo radiogrdfica, apcds pelo me-
nos trés dias de terapéutica.

Registramos cuidadosamente eventuais sin-
tomas ou sinais atribuiveis ao cefaclor e pro-
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videnciamos a efetivagdo das andlises em pros-
seguimento mencionadas, antes do comego do
tratamento e logo apds ¢ término do mesmo,
com a intencao de surpreender danos de cara-
ter tdxico: hemograma; exame rotineiro de uri-
na, com estimativa quantitativa do sedimento;
dosagem das bilirrubinas, da creatinina; da fos-
fatase alcalina, da transaminase glutamico-oxza-
lacética, da transaminase ghutimico-pirivica e
da uréia no soro.

RESULTADOS

Globalmente, apuramos 36 curas (90%),
trés melhoras (7,5%) e um insucesso (2,5%);
este correspondeu ac processo broncopneurnd-
nico de adulto e as resolugbes ndac completas
disseram respeito. a broncopneumonias de
criancgas.

A febre, inegavelmente, € bom parimetro
para orientar quanto ac decurso clinico. Na
pesquisa gue levamos a cabo, determinamos os
tempos meédios para surgir a apirexia; verifica-
mos, entfo, estes valores: broncopneumonia —
27 horas; pneumonia lobar — 30,7 horas; geral
— 28,8 horas.

Um doente adulto gueizouse de discreta
diarréia durante toda a fase de emprego do
cefaclor. Acerca da toxicidade, procurada la-
boratorialmente, notamos ao final da etapa te-
rapéutica, eosinofilia sangiiinea nio acentuada
em dois adultos e peguena proteintiria 0,5 e
0,6 g/1) pertinente a duas criancas, sem outros
indicios de nefrotoxicidade. E preciso assina-
lar que acentuagdo do numero de eosindéfilos
jé estd, de forma congénere, apontada na lite-
ratura médica3,

DISCUSSAO

Diante do exposto, ficou evidente a boa ca-
vacidade do cefaclor no sentido de debelar com-
prometimentos pneumoénicos e broncopneumd-
nicos, bacterianos, de criancas ¢ adultos. A
elevada taxa de curas conseguidas atesta essa
virtude, digna de realce se lembrarmos que
néo houve necessidade de efetuar aplicagdo pela
via parenteral, costumeiramente, pelo menos
onde exercemos atividade profissional, efetiva-
da mediante prescricAo de dois antimicrobia-
nos, em geral representados por droga do gru-
Po das penicilinas ¢ aminoglicosidec. Destaca-
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mos, outrossim, a obtengio de expressivos re-
sultados quanto &s pneumopatias de criangas,
em grande numero constituidas pela bronco-
Pneumonisa, apta usualmente a condicionar preo-
cupacdes no terreno assistencial.

A viabilidade de simples administracio pe-
la via oral € bastante importante, pois facilita
enormemente o trabalho destinado & combater
infecgbes pulmonares de pequena e média gra-
vidade.

Como atributos suplementares do novo an-
tibidtico que suscitou a investigacdo agora. re-
latada, frisamos a satisfatéria tolerdncia e g
muito razodvel inocuidade, em termos de to-
xicidade. A proteinuria encontrads mostrou-=se
de modesto porte e compareceu isoladamente;
a eosinofilia, por sua vez, nfo surgin ao lado
de outras perturbacoes ou fatos tradutores de
hipersensibilidade.

Encerrando estes comentdrios, cremos ger
justo enfatizar os dotes imanentes ao cefaclor,
confirmaclos no estudo que realizamos. Enfren-
tamos processos commuins e ndo definidos etio-
logicamente, como gquase sempre acontece nos
lugares onde € escasso o suporte hacteriologi-
co; mesmo assim, todavia, de maneira fhcil e
sensivelmente inofensiva, coletamos verifica-
¢Oes alvissareiras,

SUMMARY

Treatment of acute bacterial pneumopé,thies'
with ecefaclor

Forty patients with acute bacterial pneu-
mopathies were treated with a new cephalos-
porin derivative, cefaclor. The used dosage was
20 to 40 mg/kg for children and 750 mg per
day for adults, by oral route. The period of
treatment ranged from seven to fourteen days.
The ohtained cure rate wag 90.0% and the im-

provement rate 7.5%, making a total of 97.5%
of favourable results; in one case (2.5%) the
resulf was unsuccessful. Tolerance to the drug
may he considered as very satisfactory. 'I_"he
biochemical analysis carried out with the aim
to detect possible toxic effects showed few and
slight abnormalities, like proteinuria and eosi-
nophilia. Taking into consideration the easiness
of administration, good tolerance and inocuity,
one can fairly conclude that the new antibio-
tic represents a real progress in the manage-
ment of bronchopneumonia and lobar pneu-
monia.
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