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Os autores apresen tam  os resultados obtidos covi a r i fam pic ina  no tra ta ­
m e n to  de 31 casos de infecções bacterianas diversas. Foram tra tadas 15 crian-  
ças, cujas idades var iaram  de 4 a 11 anos, senão 6 do sexo fe m in in o  e 9 do sexo  
masculino, e 16 adultos,  7 do sexo m asculino e 9 do sexo fem in ino .

Em  25 casos fo i possível isolar o agente  bacteriano poss ivelm ente  responsável 
pelo quadro clínico.

.As doses empregadas para crianças foram  de 20 m g /k g  ao dia, distribuídos  
em  2 doses com intervalos de 12 horas; os adultos receberam 450 a 900 m g  a in te r ­
valos de 12 horas. Os pacien tes  fo ra m  tratados por períodos que variaram de 
4 a 15 dias de acôrdo com  a gravidade da infecção e a resposta terapêutica.

Todos os pacientes fo ram  subm etidos,  antes, du ra n te  e avós o tra tam en to ,  
a exam e clínico completo, hem ogram as, provas de fu nção  hepática, dosagem de 
transaminases,  exam es de urina  < elementos anorm ais e sed ím en toscop ia i , dosa­
gem  de uréia, glicose e colesterol sanguíneos e a outros exam es visando ao d iag­
nóstico etiológico e evolução de cada caso em  pa r t icu la r .

Os resultados obtidos com r i fam picina  no tra ta m e n to  de 31 casos foram  
considerados excelentes em  24, m u ito  bons em  5 e bons em  2, em  n e n h u m  dos 
casos tra tados se observando intolerância  à droga.

A r i fam p ic ina  pcãe, sem dúvida, na  opinião dos autores, ser considerada  
um  antibiótico a l ta m e n te  eficaz para o tra ta m e n to  de infecções bacterianas por 
gram -positivos  e g ra m -n e g a t ív o s .

As r i fam ic inas  são antibióticos derivados 
d a  fe rm en taç ão  do S trep iom yces  m ed iter-  
ranei;  e ra  p r inc ipa lm en te  conhecida a ri- 
fam ic ina  SV que, a despeito de suas a m ­
plas  p ropriedades farmacológicas, t in h a  o 
inconvenien te  de não  poder ser ad m in is ­
t r a d a  por via oral.  D en tre  os seus vários 
derivados sem i-s in té ticos  ensaiados por 
K radolfer  & cols., em 1966, (10). ficou com ­

provada  a eficácia do 3 - 1 4 -m etil-p iperaz i-  
n i l - im inom et i l ) - r i fam ic ina ,  r i fa m ic in a  AMP 
ou r ifam pic ina ,  cujo com portam en to  “in 
v itro” m ostrou excelente at iv idade con tra  
m icroorganism os gram-positivos, especial­
m en te  estafilococos e estreptococos, inc lu ­
sive aqueles resis ten tes  à penicilina, con ­
t r a  vários gram -nega tivos ,  e co n t ra  o M y-  
cobacterium tuberculosis  (9): sua at iv idade
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Q U A DRO  I

EXPERIÊNCIAS TERAPÊUTICAS COM A RIFAMPICINA 

(CRIANÇAS)

Caso Idade
iv s(vxo Enfermidade

1 1 O/M. | A m igdalite
2 6 F . 'A m igdalite
3 6/M . Im petigo
4 7 M. Furuncu lose
5 6/M . O tite . Fu runcu lose
6 6 /M . Furuncu lose
7 8 M. Furuncu lose
8 6/M . Furuncu lose
9 4 /M . F urunculose

10 7, F . Im petigo
1.1 1 1 /F . Im petigo
12 6 /F . Tm petigo
13 10 /M. A m ig d a lite
14 8 /F . 'Im petigo
15 9 /F . M iíase im petíg inosa  no couro cabeludo e

nos m em bros in feriores.

E xcelen te  
M uito bom 

-j- Bom.
S: Ssns-ívcl no an tib io g ram a
R : R esis ten te  no an tib io g ram a

Organismo \ D ose /M g/ ! D ias de tra-
isolado (lia tam en to

Ass. fusoesp irilar. 600 9
S tre p .a  hem ol. 450 13

| S trep ./?  hem ol.* 450 7

— 450 6
S taph . au reu s  S 300 5

! ■ 300 5
Staph . au reu s  S ; 450 5
B ast. g ra m  neg. i 300 5

iS taph. a u re u s 300 5
Staph. au reu s  S 450 4
S taph . au reu s  R 450 ; 5
S taph . pu reuss 300 5
S trep .ft hemol.S 450 10

ÍS trep ./í hemol.S 450 5
im petigo  . 300 10

R esu l­
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ac vivo” foi am p la m e n te  dem onstrada em 
.M'ias infecções experim entais ,  resultados 

'.'.'.í fo ram  poste rio rm en te  comprovados por 
acaitiplas experim entações clínicas, como 

r cie Greco de F inkels te in  & Viglioglia (8). 
Ha.rcellos F erre ira  & F re itas  i 2), Barcellos 
F?rreira & cols. (3). Polisuk & cols. 1 14>, 
. mpos & cols. (5), Filgueiras & co!s. 1 6), 
Migliano (12) e M aidan tsch ik  (111 en tre  
: ac ros .

A rifam picina é um pó insípido, alaran- 
acio. estável à t e m p e r a tu ra  am b ien te .  Ao 

■: r.trário  do que ocorre com a r ifam ic ina  
é bem absorvivel por via oral,  a tm grn -  

: concentrações sangu íneas  eficazes q u an -  
ad m in is t ra d a  por es ta  via; os níveis 

•:r.guíneos a t ingem  o seu máxim o en tre  
: 2.a e 4.a horas ;  doses de 150 a 300 mg são 
‘arapéu ticam en te  a t ivas  no período de 12 
acras, e doses de 450 e 600 mg perm item  
• :ncen trações  m ensuráveis  no sôro d u ra n -  

24 horas ;  a concen tração  sérica é h a b i ­
tua lm en te  m aior  quando  se ad m in is t ra  o 
antibiótico com o estômago vazio. A r i-  
ccmpicina se d ifunde  em todos os tecidos 
ãa corpo h um ano ,  sendo de des taque a 
:cca concen tração  no tecido pu lm onar ,  mais 

v: da que no sôro, e sua  presença ,  ta m -  
;ém em níveis elevados, no exsudato  de 
cavidades tubercu losas .  Pequenas  qu an t i-  
aades do antib ió tico  fo ram  evidenciadas no 
'.aiior ce faloraqueano  em alguns casos em 
caae as m eninges se ap re sen ta v am  sãs. O 
antibiótico se e l im ina pela bile e pela uri- 
a.a. onde se en c o n tra m  concentrações a l ­
ça; e ativas, sendo es ta  el im inação le n ta  
: ais 48 a  60 ho ras  após a ad m in is t ração  de 
ama dose oral ún ica  de 150 mg, a in d a  se 
rcceontram traços n a  bile e n a  urina, em - 
ccra n es ta  m esm a ocasião a concen tração  
-erica já  não se ja  detectável (1, 7 ) .

Ensaios visando à toxicidade aguda  em 
. atos m o s t ra ra m  que a LD-(I, após a d m i­
nis tração  oral,  foi de 1668 mg kg; coelhos 
não a p re se n ta ra m  sinais de intoxicação, 
.ccesmo após a ad m in is t ração  de u m a  dose 
.cal de 1500 mg kg. A toxicidade crônica, 
■estudada em ratos, m ostrou  que doses d iá-  
. :as de 50, 100 e 200 mg kg de r ifam p ic ina  
: a ra n te  6 meses não p rovocaram  a m orte  
ar n e n h u m  dos an im ais ,  n o tando -se  ape-  
a.as d ia rré ias  nos que receberam  as doses 
a.cais a l ta s  e u m a  coloração a la r a n ja d a  da 
, r ! e ,  proporc ional à dose a d m in is t ra d a ;  o 
c em ento  de pèso foi o mesmo nestes an i-  
aa.ais e no grupo controle; não fo ram  ob ­

servadas, neste  período, al terações hem ato -  
lógicas de im p o r tân c ia .  H istopatologica- 
m ente,  n o ta ra m -se  ao fim de 6 rnêses, si­
nais  leves de degeneração  hcpátíca ,  p r in ­
cipa lm ente  nos an im ais  t r a t a d a s  cum 200 
mg kg diários; no rim, discretos sinais  dt> 
degeneração  com vacuolização e depósito 
de substânc ias  sudanófilas  nas  células epi- 
te liais dos tubos contornados,  lesões estas 
m ais evidentes nos an im ais  traçados com 
as maiores doses, fo ra m  ta m b ém  evidenc ia­
dos (Exposé Ciba, 1967) .

A r ifam pic ina ,  além  de ser efetiva quan­
do a d m in is t ra d a  por via oral,  ap re sen ta  
u m a  série de p ropriedades que a s ituam  
em um  prim eiro  p lano  no grupo das ri- 
fam icinas :

1) at iv idade m aio r  que a r ifam ic ina  SV 
e espectro a n t ib ac te r ia n o  am pliado 
em re lação  a  g ram -nega tivos ;

2) concentrações h em á t ic a  e t issular 
elevadas, com le n ta  ta x a  de excre­
ção, perm itindo  dosificacão a m a io ­
res intervalos;

3) to le rân c ia  m uito  boa.

Além destas  p ropriedades a r i fam pic ina  
tem  um  m ecanism o de ação par t icu la r ,  fo r ­
m a n d o  um  complexo estável com a  RNA 
polimerase, p ropriedade  pela qual não  a p r e ­
s e n ta  resis tênc ia  c ru z ad a  com  outros a n t i ­
bióticos, como ass ina lam  W ehrli & cols. (15. 
16 e 17). Estudos m ais  recen tes  parecem  
indicar  que êste antib ió tico  tem  tam bém  
ação sôbre vírus, podendo  am plia r-se  sobre­
m a n e ira  o seu cam po te rapêu tico  (13).

O p resen te  t r a b a lh o  tem  a f inal idade de 
am p lia r  as investigações clínicas já  e fe tu a ­
das com êste antib ió tico  no t r a ta m e n to  de 
d iferen tes  en t idades  b ac te r ian as .

MATERIAL E MÉTODOS

F o ra m  es tudados 31 pac ien tes  p roven ien ­
tes dos am bula tó rios  e en fe rm a r ia s  da Clí­
n ica de Doenças Infecciosas e P a ra s i tá r ia s  
da F acu ldade  de Medicina da  Universidade 
Federa l do Rio de Jane iro ,  po r tadores  de 
d iferen tes  en tidades  infecciosas. F oram  
consideradas 15 crianças,  cujas idades v a ­
riaram  de 4 a  11 anos, sendo 9 do sexo 
masculino e 6 do sexo fem inino; e 16 a d u l ­
tos, com preendidos en t re  15 e 52 anoa de 
idade, 7 do sexo m asculino e 9 do sexo fe ­
m inino .
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-in  vivo” foi a m p lam en te  d em o n s trad a  em 
várias infecções experim entais ,  resultados 
que fo ram  poste r io rm en te  com provados por 
m últ ip las  exper im entações  clínicas, como 
as de Greco de Finkelstein  & Víglioglia (8), 
Barcellos F e rre ira  & F re i ta s  (2). Barcellos 
F erre ira  & cols. (3), Polisuk •& cols. (14*, 
Campos & cols. (5), Filgueirns & eo!;-:. (6), 
Migliano (12) e M aidantschik (11) en tre  
outros.

A rifam picina é um  pó insípido, alaran- 
jado, estável à t e m p e r a tu ra  am bien te .  Ao 
contrário  do que ocorre com a r ifam ic ina  
SV, é bem  absorvível por via oral, a t in g in ­
do concentrações sangu íneas  eficazes q u a n ­
do ad m in is t ra d a  por es ta  via; os níveis 
sanguíneos a t ingem  o seu m áxim o en tre  
a 2.a e 4.® horas; doses de 150 a 300 mg' são 
terapêuticanv-ínte a t ivas  no período de 12 
heras ,  e doses de 450 e 600 mg perm item  
concentrações m ensuráveis  no sôro d u r a n ­
te 24 horas ;  a concen tração  sévica é h a b i ­
tu a lm e n te  m aior  quando  se ad m in is t ra  o 
antibiótico com o estômago vazio. A r i ­
fam p ic ina  se d ifunde  em todos os tecidos 
do corpo hum ano ,  sendo de des taque a 
sua  concen tração  no tecido pu lm onar ,  mais 
elevada que no sôro, e sua  presença, t a m ­
bém  em níveis elevados, no exsudato  de 
cavidades tubercu losas .  Pequenas  q u a n t i ­
dades do antib ió tico  foram  evidenciadas no 
líquor cefaloraqueano  em alguns casos em 
que as m eninges se ap re sen ta v am  sãs. O 
antib ió tico  se e l im ina pela  bile e pela u r i ­
na, onde se en c o n tra m  concentrações a l ­
tas  e ativas, sendo es ta  el im inação le n ta  
pois 48 a  60 h o ras  após a ad m in is t ração  de 
um a dose oral ún ica  de 150 mg, a in d a  se 
en c o n tra m  traços n a  bile e n a  u rina ,  e m ­
bora n es ta  m esm a ocasião a concen tração  
sérica já  não  se ja  detectável (1, 7 ) .

Ensaios visando à toxicidade aguda  em 
ra to s  m o s t ra ra m  que a LD-(I, após a d m i­
n is t ração  oral, foi de 1668 mg. kg; coelhos 
não ap re se n ta ra m  sinais de intoxicação, 
m esm o após a adm in is t ração  de u m a  dose 
oral de 1500 mg kg. A toxicidade crônica, 
es tu d ad a  em ratos, m ostrou  que doses d iá ­
rias de 50, 100 e 200 mg kg de r ifam p ic ina  
d u ra n te  6 meses não p rovocaram  a m orte  
de n e n h u m  dos anim ais, n o tando -se  a p e ­
nas d ia rré ias  nos que receberam  as doses 
mais a l ta s  e u m a  coloração a la ra n ja d a  da 
pele, p roporc ional à  dose a d m in is t ra d a ;  o 
aum en to  de pêso foi o mesrno nestes a n i ­
mais e no grupo co n tro le ; não foram  ob ­

servadas, nes te  período, a l terações h u n a t o -  
lógicas de im p o r tân c ia .  I lis topatològica-  
m ente,  n o ta ra m -se  ao fim de 6 mêses, si­
nais  leves de degeneração  hepática ,  p r in ­
cipa lm ente  nos an im ais  t r a t a d j s  com 200 
mg kg diários; no rim, discretos sinais  de 
degeneração  com vacuolização e depósito 
de substânc ias  sudanófilas  nas  células epi- 
te liais tíos tubos contornados,  iesões estas 
m ais  evidentes nos an im ais  t r a tad o s  com 
as maiores doses, fo ra m  ta m b ém  evidenc ia­
dos (Exposé Ciba, 1967) .

A r ifam pic ina ,  além  de ser efe tiva q u a n ­
do a d m in is t ra d a  por via oral,  apresenta  
u m a  série de p ropriedades  que a s i tuam  
em um  prim eiro  p lano  no grupo das ri- 
fam icinas ;

1) at iv idade m aior  que a r ifam ic ina  SV 
e espectro a n t ib ac te r ia n o  am pliado  
em re lação  a  g ram -nega tivos;

2) concentrações h em á t ic a  e t issular 
elevadas, com le n ta  ta x a  de excre­
ção, perm itindo  dosificaeão a m a io ­
res in tervalos;

3) to le rânc ia  m uito  boa.

Além des tas  p ropriedades  a r ifam pic ina  
tem  um  m ecanism o de ação par t icu la r ,  fo r ­
m a n d o  um  complexo estável com a  RNA 
polimerase, p ropriedade pela qual não  a p r e ­
se n ta  resis tênc ia  c ruzada  com outros a n t i ­
bióticos, como ass ina lam  W ehrli & cols. (.15. 
16 e 1 7 ) . Estudos m ais  recen tes  parecem  
ind icar  que êste antib ió tico  tem  tam bém  
ação sôbre vírus, podendo am plia r-se  sobre­
m a n e ira  o seu cam po te rapêu tico  (13).

O presen te  t r ab a lh o  te m  a f ina l idade  de 
am plia r  as investigações clínicas já  e fe tu a ­
das com êste antib ió tico  no t r a ta m e n to  de 
d iferen tes  en t idades  b ac te r ia n as .

MATERIAL E MÉTODOS

F o ra m  es tudados 31 pac ien tes  p roven ien­
tes dos am bula tó rios  e en fe rm a ria s  da Clí­
nica de Doenças Infecciosas e P a ra s i tá r ia s  
da B’aculdade de M edicina da  Universidade 
F edera l  do Rio de Janeiro ,  po r tadores  de 
d iferen tes  entidades infecciosas. Foram  
consideradas 15 crianças,  cujas idades va­
r ia r a m  de 4 a 11 anos, sendo 9 cio sexo 
masculino e 6 do sexo fem inino; e 16 a d u l­
tos, com preendidos en tre  15 e 52 anos de 
idade, 7 do sexo masculino e 9 do sexo fe ­
minino .



QUADRO IX

EXPERIÊNCIAS TERAPÊUTICAS COM A RIFAMPICINA

(ADULTOS)

Caso Idade Organismo i D ose/M g/ D ias de tra­ R esul­
n“ sexo Knfermidatfo isolado dia tam ento tados

16 33/'M . E ris ipe ia —  . 900 10 +  +
17 19./M- Úlcera de perna in fec tada . S trep  .^ghemol. 900 10 +
18 52 F. E ris ipeia Strep.^ghem ol. 900 10 +  +  +
19 20 /F . D erm atite  estrep tocócica. Strep.^ghem ol. 900 7 +  +  +
20 28/M . O tite m édia supurada . ;■ ■■■ 600 10 +  +  +
21 20 F. ‘Y runculose S taph . au reus S 600 7 +  +  +
22 30 /F . Kuruneulose Neg. 600 7 +  +  +
23 38/F . F erida  no m em bro in fe rio r <•,/ reação erisipelató ide. S trep . a hemol. 450 10 +  -f-
24 34 M. ^uuu nculo.se S taph . au reu s  s 450 5 +  +  +
25 47/M . <’uruncuiose Staph . au reu s  S 450 7 +  +  +
26 15/F . .Au:i;;cialite. C on jun tiv ite  p iiru len ia . S taph . au reu s  S 600 9 +  +
27 30 M. .-lulrosoadenite. S taph . au reu s  S 900 10 +  +  +
28 3 6 /F. Infec. m in a ria E . coli R 900 15 +  +
29 2 3 /F. ín íec. u rinária E . coli R 900 14 —J—í“
30 30, M. ?neum om a 900 10 H—1—h
31 2 2 /  F. A m igdalite S trep . j-i hem ol. 600 10

+  E xcelen te  
4_ M uito bom 

_l_ B om .

S; Sensível no an tib iog ram a 
R: R esis ten te  no an tib iog ram a
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A casuís t ica a p re se n ta d a  consta  de 5 c a ­
sos de amigdalite ,  u m  dêles associado à 
con jun t iv i te  p u ru le n ta  e 2 casos de erisi- 
pela; 1 de ú lcera  de p e r n a  in fec tada ,  1 de 
fe r ida  no m em bro  in fer io r  com reação eri- 
sipelóide, 2 casos de otite, 10 casos de fu ­
runculose, um  em associação à  otite, 1 de 
hidrosoadenite ,  1 de d e rm a ti te  es trep to-  
cócica, 1 caso de pneum onia ,  2 de in fec­
ção urinár ia ,  1 de miíase im petig inosa  do 
couro cabeludo e 5 casos de impetigo, um  
dêles associado à miíase .

Todos os pac ien tes  fo ra m  subm etidos a 
exam e clínico completo, exam es b ac te r io ­
lógicos visando ao d iagnóstico etiológico, 
an t ib io g ram a  com discos de r i fa m p ic in a  a 
20 mcg, exam es de u r in a  (elementos a n o r ­
mais sedim entoscopia e dens idade) ,  hem o- 
g ram as,  provas funciona is  h e p á t ic a s  i cefa- 
l ina colesterol, tu rvação  e floculação do ti- 
mol, su lfato  de zinco), dosagem de t r a n s a -  
minases, b i l i rrub ina  e fosfa tase  alcalina, 
dosagem  de uréia, glicose e colesterol s a n ­
guíneos e outros  exam es necessários a c a ­
da caso em p a r t ic u la r .  E s ta  série de e x a ­
mes fci rea lizada, em  todos os casos, an tes  
e após o t r a ta m e n to .

A r ifam pic ina*  foi ad m in is t ra d a  sem pre 
em horár io  a fa s ta d o  das  refeições, a in te r ­
valos de 12 horas ,  nas  doses de 450 a 900 
mg ao dia p a r a  adultos  e na  dose ap rox i­
m a d a  de 20 mg, kg dia p a ra  cr ianças,  c a ­
d a  cápsu la  dosada a 150 m g. Os esquemas 
te rapêuticos t iv e ram  duração  de acórdo 
com a grav idade e a evolução do caso cli­
nico, os períodos de t r a ta m e n to  var iando  
de 4 a 15 dias.

Os critérios ado tados  com relação aos 
resultados te rapêu ticos  fo ram  os mesmos 
em pregados em trab a lh o s  an te r io res  (4), 
cons iderando-se  excelentes os casos que 
t ive ram  cu ra  r á p id a  e com pleta; f a v o rá ­
veis aqueles em que houve resposta  inicial 
le n ta  mas, que ao f ina l  do t r a ta m e n to ,  es- 
ta v a m  com ple tam en te  curados, nes te  g ru ­
po inclusive aquêles resu ltados cons idera­
dos como “m uito  b o m ” e “bom ” de acórdo 
p r inc ipa lm en te  com a  d u ração  da  respos­
ta  in ic ia l.  Casos p a rc ia lm en te  favoráveis 
fo ra m  aquêles de evolução a r r a s ta d a ,  em 
que se fêz necessár ia  a  adição de outros 
antib ió ticos e nulos fo ram  os casos em  que 
não  houve m odif icação do caso clínico, 
ocorrendo  mesmo ag ra v am e n to  no curso  do 
t r a t a m e n to .

RESULTADOS E CONCLUSÕES

Os resu ltados ac h am -se  ap resen tados  
nos Q uadros I  e II.  Em  25 casos foi id e n ­
tif icado o provável agen te  patogênico, em 
16 dêles rea lizando-se  o a n t ib io g ram a  com 
a r i fam pic ina ;  o Staphylococcus aureus  
isolado do caso  n.° 11, de lesões impetigi-  
nosas, m ostrou-se  res is ten te  à r i fam p ic i­
na ,  o m esm o ocorrendo com Escherichia  
coli isolado de dois casos de infecção u r i ­
n á r ia ;  os dem ais micoorganism os tes tados 
m o s t ra ra m -se  sensíveis no  an t ib iog ram a .

Os resu ltados  fo ram  considerados exce­
len tes  em 24 dos 31 em que a r ifam p ic ina  
foi ensaiada,  des tacando -se  a sua ef icá­
cia espec ia lm ente  nos processos devidos à 
infecção pelo S. aureus;  mesm o no caso n.° 
11, em que o Staphylococcus  ao an t ib io g ra ­
m a se m os trava  resis tente, o resu ltado  ob­
tido foi considerado excelente, com cura 
com pleta  após 5 dias de te rapêu t ica ;  em 
um caso de impetigo por Staphylococcus  
aureus  (caso n.° 12) não  se observaram  m e ­
lho ras  m uito  sensíveis no início do t r a t a ­
mento, porém  ao fim  de 5 dias, houve leve 
c ica trização das lesões; no en tan to ,  com a 
suspensão  do t r a ta m e n to ,  reapareceu  o 
processo infeccioso.

No pac ien te  com am igdal i te  em associa­
ção à con jun tiv ite  pu ru len ta ,  de onde foi 
isolado S. aureus  sensível à r ifam pic ina ,  
evidenciou-se cu ra  no f im  de 9 dias de 
t r a ta m e n to ,  os prim eiros s inais  de m elho­
r a  observando-se  após o 4.° d ia  de t r a t a ­
m ento ,  com regressão a c e n tu a d a  da  con­
jun tiv ite  e desapa rec im en to  da  h ip e r te r -  
m ia .

Dos casos de infecção estreptocócica em 
que foi possível isolar o microorganismo, 
um dêles (caso n.° 17), p o r tad o r  de ú lcera  
de p e rn a  in fec tada ,  ap resen tou  m e lhora  
com início da c ica trização após os cinco 
prim eiros dias de t r a ta m e n to ,  sendo n e ­
cessária  a  sua  con t inu idade  por m ais  igual 
período de tem po  p a ra  cu ra  completa.

F o ra m  tr a ta d o s  dois casos de infeccão 
u r in á r ia  por Escherichia coli, com núm ero  
de germ es por m l superior  a 1.000.000 n a  
cu l tu ra ;  em am bos os casos o E. coli m o s­
trou-se  res is ten te  ao an t ib iogram a,  sendo 
os resu ltados  considerados m uito  bom e ex­
ce lente ,  com rem issão  dos s in tom as nos 
p r im eiros 4 dias e c u ra  labora tor ia l  respec­

(*) R im actan  (Laboratório  C iba).
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tivam en te  aos 7 e 10 dias do t ra tam e n to ,  
que se prolongou por 14 e 15 dias; urinocul-  
tu r a s  realizadas 30 dias após m o s t ra ra m -se  
negativas  e controles posteriores dos 3 m e ­
ses ta m b ém  a p re se n ta ra m -se  sem a n o r ­
m alidades.

O pac ien te  com am igdalite  por associa­
ção fusoespirilar, s im ulando dif teria ,  teve 
excelente evolução com o t r a t a m e n to  com 
a r ifam pic ina ,  três  dias após in ic iada a t e ­
rapêu tica  observando-se  m e lhora  e s p e ta ­
cular, bem como o caso de furunculose, em 
que fo ram  isolados bast.onetes g ram -n eg a -  
tivos .

O caso n.° 6, u m a  cr iança  de seis anos 
po r tado ra  de furunculose  em que n ão  foi 
possível a coleta de m a te r ia l  p a r a  iden t i f i ­
cação do agen te  etiológico, ap resen tou  r e ­
sultado considerado m uito  bom, a cura  sen 
do observada ao 5" dia de te rapêu t ica ;  um 
outro  caso de furunculose  <n,° 4), tam bém  
sem identif icação do m icroorganism o re s ­
ponsável pelo quadro  clínico, ap resen tou  
cu ra  com pleta, com resu ltado  excelente. 
No pac ien te  com miíase im petig inosa  do 
couro cabeludo e impetigo nos m em bros 
inferiores (caso n.° 15), de agente  etioló­
gico não  identificado, o t r a ta m e n to  foi fe i­
to pelo período de 10 dias, sendo conside­
rada  excelente a resposta  te ra p êu t ica  pela 
cura  com pleta  das  lesões d a  cabeça e das 
pernas,  após cinco dias de in ic iada a m e ­
dicação; por e s ta r -se  efe tuando , ao mesmo 
tempo, t r a t a m e n to  p a ra  a miíase ju lgou-se 
p ruden te  es tender  o em prego do antibiótico 
por m aior  período. Um caso de erisipela de 
membro inferior  (,n.° 16), em que f a lh a ra m  
tôdas as te n ta t iv a s  de iso lam ento  do germe, 
ficou curado  após 10 dias de t r a t a m e n to .  
Tam bém  sem diagnóstico etiológico lei o 
caso n.° 20, de o tite  m éd ia  supuracla, em 
que, após 10 dias de t r a ta m e n to  observou- 
-se desaparec im en to  to ta l  da  secreção, res ­
ta n d o  d iscre ta  h iperem ia ;  nôvo exam e 20 
dias após m ostrou  recuperação  com pleta .  
Em um  caso de pneu m o n ia  em um  pac ien te  
do sexo m asculino, de 30 anos de idade, em 
que não  foi possível isolar o agente bae te -  
riano, observou-se com prom etim en to  de 
pulm ão direito, com discretas  á reas  de con ­
solidação n a  base d ire i ta  ao exam e radioló- 
gico; in s t i tu ída  te ra p êu t ica  corn 900 mg 
diários de r i fa m p ic in a  d u ra n te  n  dias, h o u ­
ve to ta l  recuperação  clínica e radiológica.

No que diz respeito  à to le rância ,  não  se

observaram  quaisquer s in tom as que p u d es ­
sem ser atribu ídos à ação da r ifam pic ina ;  
os exames labora toria is  realizados an te s  e 
após t r a t a m e n to  n ão  m o s t ra ra m  alterações 
significativas, as t ran sa m in a ses ,  a bilir- 
ru b in a  e as provas funciona is  hepá ticas  
m a n ten d o -se  em níveis no rm ais ;  dosagens 
de uréia, glicose e exam es de u r ina  t a m ­
bém não ev idenciaram  alterações d ignas de 
m enção . Rela te-se  o caso do pac ien te  com 
pn eu m o n ia  que apresen tou ,  no decurso do 
t ra tam e n to ,  sinais de excitação psicomo- 
tora, não  sendo possível com provar se es ta  
m an ifes tação  deveu-se ao uso da r i fam p i-  
cina, ao próprio processo infeccioso de que 
era  p o r tado r  ou a o u tras  causas.

Algumas considerações devem ser feitas 
em relação aos casos de infecção u r in á r ia  
por E. coli em que, em bora  m os trando-se  
o agen te  infeccioso res is ten te  ao an t ib io ­
g ram a, os resultados fo ram  satisfatórios; a 
d iscordância en t re  os resu ltados «in vivo" 
e " in  v itro” se deve provàvehnen te  à ele­
vada concen tração  que o antibiótico a t i n ­
ge n a  u r in a .  T am bém  um  caso de in fec­
ção do S. aureus  res is ten te  m ostrou  cura 
com pleta  após o t r a ta m e n to ,  evidenciando 
que n em  sem pre os resultados do an t ib io ­
g ram a  com discos ind icam  um  resultado 
suf ic ien tem ente  preciso q u an to  à sensibili­
dade do m icroorganism o “'in vivo".

Pelos resu ltadòs obtidos em nossas ex­
perim en tações  bem como pela revisão das 
experiências te ra p êu tica s  de g ran d e  n ú m e ­
ro de outros autores, ac red itam os ser a r i ­
fam p ic ina  um antib ió tico  do tado  de exce­
lente eficácia, bem tolerado, podendo ser 
considerado de g ran d e  util idade no t r a t a ­
m en to  das doenças infecciosas. Por seu 
amplo espectro de ação, ab rangendo  g ram -  
positivos e negativos, o M ycobacterium  tu -  
berculosis, sob o qual  tem  ação ind iscu tí­
vel, e agindo possivelmente sôbre vírus — 
ju lgam os que o seu em prego deva ser, no 
en tan to ,  reservado p r inc ipa lm en te  para 
casos de indicação b as ta n te  precisa.

AGRADECIMENTOS

Os au to res  ag radecem  aos L abo ra tó r io5 
Ciba, n a  pessoa do D r.  E. C arvalho Netto, 
pelas facilidades p re s ta d as  p a ra  a execução 
dêste ensaio, e aos Drs. G uilhe rm e de F re i ­
tas Pêcego e sua equipe de técnicos do L a ­
boratório  de Bioquímica e J .  Bacchi Na- 
veira. do Setor de Hematologia.



Jul.-Agôsto, 1970 Rev. Soe. Med. Trop. 287

SU M M A R Y

T he au thors  present the  results obtained w i th  r ifam pycin ,  a new  r ifamycin  
derivative, in  the  tre a im en t  of 31 cases of bacterial in jec t ions;  in  25 of th e m  
the  i.solation of the  probable in fec t ions  agen t ivas performed.

R ifam pyc in  was given in the  daily dosage of 20 m g /k g  of body w e igh t  for  
chiláren anã  450 to 900 m g for  aãults  at 12 hours intervals.  T re a tm e n t  was 
given for  4 to 15 ãays according to the  case. AU the  pa t ien ts  loere su b m it teã  
to careful clinicai anã  laboratorial investiga tions before, d uring anã  a fte r  t r e a i­
m e n t  in  orãer to de tec t  any  im p o r ta n t  reaction related to th e  drug .

Resu l ts  zoere consiãered very good in general, no s iãe-e ffec ts  being observ-  
eã ãue to the  t h e r a p y .
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