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Cavidades pulmonares neoplasicas:
aspectos radiologicos

Cavitation in broncogenic carcinoma: radiologic aspects

César Augusto do Valle Martins; Claudio Mallet Zarur

RESUMO

Introducao: a cavidade pulmonar nao é uma patologia definida, sendo expressao anatomica e radiolégica de uma
enfermidade, como sao os derrames pleurais e os infiltrados pulmonares intersticiais. O objetivo deste trabalho foi descrever
as caracteristicas radioldgicas das cavidades pulmonares associadas a etiologia neoplasica maligna. Métodos: foram
retrospectivamente avaliadas 50 telerradiografias de térax de casos de cancer de pulmao associados com cavitagao,
realizadas no periodo de 5 de junho de 1991 a 20 de junho de 2001. Em todas as radiografias foram analisados os seguintes
aspectos: topografia, espessura da parede, dimensoes, morfologia da parede interna, presenca de nivel hidroaéreo,
presenca de cavidade Gnica ou maltipla e a presenca de outras alteragoes radioldgicas associadas. Resultados: as cavidades
foram mais freqiientemente (nicas (92%, 46/50), em lobos superiores (72%, 36/50), com paredes espessas (80%, 41/50),
com didmetro igual ou superior a 4 cm (66%, 33/50), sem nivel hidroaéreo (96%, 48/50) e de parede interna irregular (72%,
37/50). Conclusdes: na amostra avaliada, as cavidades pulmonares causadas por neoplasia apresentaram caracteristicas
que podem sugerir esta etiologia, embora o diagndstico definitivo somente possa ser realizado por outros métodos.

SUMMARY

Introdution: pulmonary cavitation is not a defined pathological picture, but an anatomic and radiological expression of
a disease, like a pleural effusion or a diffuse lung disease. The aim of this manuscript was to describe the radiographic
aspects of pulmonary cavitations associated with malign neoplastic disease. Methods: 50 chest radiograph of lung cancer
associated with cavitation performed from June 5, 1991 to June 20, 2001 were retrospectively evaluated. The aspects
analyzed in all rqadiographs were: the topography, thickness of the wall, diameter, internal morphology, presence of air-
fluid level, presence of single cavity and associated alterations. Results: as cavidades foram mais freqlientemente anicas
em lobos superiores com paredes espessas com diametro igual ou superior a 4 cm, sem nivel hidroaéreo e de parede
interna irregular. cavities were more frequently singles (92%, 46/50) and in upper lobe (72%, 36/50), with thick walls (80%,
41/50), with dimension of 4 cm or larger (66%, 33/50), with no air-fluid level (96%, 48/50) and irregular internal wall
(72%, 37/50). Conclusion: in the analysed sample, pulmonary cavities caused by cancer presented characteristics
suggestive of this , although the definitive diagnosis only can be done througth other and invasive methods.
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Introducao

A cavidade pulmonar ndo é uma patologia definida,
sendo expressao anatomica e radiografica de uma
enfermidade, como sao os derrames pleurais e os
infiltrados pulmonares intersticiais. Apesar das
cavitagoes serem tao freqlientes quanto estas
entidades, nao vém merecendo o mesmo destaque
na literatura, sendo raramente capitulo de livro ou
mesmo assunto de artigo. As cavitagoes pulmonares
podem ser formadas por varios mecanismos: necrose
Isqueémica, dilatacao dos bronquios, destruicao das
fibras elasticas pulmonares, fibrose retratil, levando a
alteragoes na arquitetura do pulmao e causas diversas.

Embora a condicao clinica mais freqiientemente
assoclada a cavitagao pulmonar seja o abscesso pulmonar,
outras doengas podem estar associadas a presenca de
cavidade pulmonar, como as neoplasias pulmonares, as
bronquiectasias, a destruicao parenquimatosa por
tuberculose, entre outras. Cabe assinalar que o nimero
de casos de cavitagao pulmonar produzida por micose
pulmonar vem aumentando, particularmente em
pacientes com AIDS", sendo algumas vezes a Gnica
alteracao radiografica presente, afastada a etiologia
tuberculosa, Criptococcus neoformans e Equinococcus
equi, assim como o Histoplasma devem ser pensados.

As cavidades neoplasicas sio resultantes na sua
maioria de necrose isquémica. Devido ao seu rapido
crescimento as células neoplasicas necessitam de um
aporte de sangue grande e crescente. Em fungao disto,
pode ser que o volume sanguineo seja insuficiente para
a nutrigao da massa, ocasionando isquemia e necrose
da sua parte central, e resultando numa cavitacao®¥, A
formagao de um abscesso pulmonar na prépria lesao
neopldsica € outro mecanismo de cavitacdo, sendo
causado pela presenca de infeccao supurativa no interior
da cavidade que sofreu necrose, uma vez que tecidos
necroticos sao pobres em oxigénio e, portanto, meio
propicio para o desenvolvimento de bactérias
anaerdbicas. Tosse com expectoracao fétida chama a
atencao para este diagnostico. Outra causa de cavitaciao
na presenca de uma neoplasia pulmonar é a obstrucao
bronquica importante. Cabe assinalar que algumas
neoplasias liberam produtos que podem ocasionar
necrose e cavitagao. Em fungao da relativa pequena
freqliéncia com que cavitagoes pulmonares se associam
a neoplasia maligna, este trabalho foi realizado com o
objetivo de descrever as caracteristicas radiolégicas das
cavidades pulmonares de etiologia neoplésica maligna

Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo descritivo
de 50 telerradiografias realizadas no periodo de 5 de
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junho de 1991 a 20 de junho de 2001. Em todas as
radiografias foram analisados os seguintes aspectos:
localizagao topografica, espessura da parede,
dimensoes, presenca de nivel hidroaéreo, morfologia
da parede interna, presenca de cavidade Gnica ou
multipla e a presenca ou nao de outras alteracoes
radiograficas. O trabalho foi realizado no servico de
Pneumologia da Santa Casa da Misericordia do Rio de
Janeiro (412 Enfermaria). Foram incluidas para a andlise
as telerradiorafias de cavitagao pulmonar cujo o
diagnostico de cancer de pulmao foi confirmado por
citologia ou histologia, através de pesquisa feita nos
prontudrios. Os casos que nao puderam ser
comprovados por estes métodos foram excluidos.

Resultados

Do total de 50 radiografias estudadas, o carcinoma
de células escamosas (epidermoide) foi responsavel por
78% (39/50) dos casos. Em 6% (3/50) o diagndstico foi
cavidade por metastase de carcinoma de pescoco (2
por carcinoma de laringe e 1 de tiredide), em 4% (2/
50) por metastase de carcinoma de ovario e em mais
4% ( 2/50) por sarcoma osteogénico. O linfoma de
Hodgkin, o carcinoma pulmonar de grandes células; e
as metastases de carcinoma de c6lon e de por carcinoma
de bexiga responderam por 25 (1/50) dos casos cada.
Assim, em 80% dos casos (40/50) a etiologia foi uma
neoplasia primdria de pulmao. (tabela I).

Tabela 1 - Cavidades pulmonares de acordo com a etiologia.

n %o
Carcinoma de células escamosas 39 78%
Carcinoma de laringe 2 4%
Carcinoma de ovario 2 4%
Sarcoma osteogeénico 2 4%
Carcinoma de tiredide 1 2%
Linfoma de Hodgkin 1 2%
Carcinoma pulmonar de
grandes células 1 2%
Carcinoma de célon 1 2%
Carcinoma de bexiga 1 2%
Total 50
Topografia

Das 50 radiografias que participaram do estudo,
72% (36/50) cavitagoes tinham localizacao em lobos
superiores, sendo o lobo superior direito afetado em
46% (23/50) e o lobo superior esquerdo em 26% (13/
50). Os lobos inferiores foram comprometidos em 28%
(14/50) dos casos.
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Paredes
As paredes eram espessas em 80% (41/50) das
radiografias e finas em apenas 20% (9/50).

Dimensoes
A maioria das cavidades tinha diametro igual ou
superior a 4 cm (66%, 33/50).

Nivel hidroaéreo

A maioria das cavidades nao apresentou nivel
hidroaéreo (96%, 40/50), que foi observado em apenas
4% (2/50) das radiografias.

Parede interna

Foi irregular em 72% (37/50) dos casos. As paredes
lisas nao foram raras, sendo encontradas em 28% 13/
50) das telerradiografias.

Presenca de cavidade tinica ou maltipla
A cavidade Gnica 92% (46/50) foi o achado mais
comum.

Presenca de outras alteragoes radiograficas

A alteragao radioldgica tordcica mais frequen-
temente associada a cavitagao por neoplasia foi a perda
volumétrica do lobo afetado (atelectasia), que fol
observada em 24% (12/50) das radiografias. Em 6% (3/
50) foi encontrada fibrose pulmonar e em 4% (2/50),
derrame pleural. O aumento progressivo das dimensoes
da cavidade ocorreu em 4% (2/50) dos casos.

Discussao

Nao obstante os carcinomas pulmonares sejam
freqlientemente descritos em lobos superiores, houve
um razoavel numero de cavidades neopldsicas em lobos
inferiores (28%). Embora algumas tenham sido devido
a metdstases de neoplasia de ovario e sarcoma
osteogénico, a maioria foi causada por cancer primario.
Esta maior incidéncia de metastases em lobo inferior
pode ser explicada pela maior vascularizagao da regiao.

As paredes das cavidades neoplasicas em geral sao
espessas devido a necrose central da massa. Cavitagoes
de paredes finas podem ocorrer particularmente
secundariamente a neoplasias de cabeca e pescogo'”.
As cavidades neopldsicas apresentaram, na sua maioria,
diametro igual ou superior a 4 cm. Este fato poderia ser
explicado pela relacdo direta entre o tamanho da massa
tumoral e o risco de déficit de perfusional, com a
consequente necrose isquémica. O nivel liquido no
interior da cavidade pode ser devido a tecido necrotico
liquefeito ou pela presenca de sangue. Embora algumas
vezes o nivel seja descrito como se localizando de forma
atipica na parte lateral ou mesmo superior da cavidade
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em decorréncia de aderéncias, esta presenga de nivel
liquido em posigao excéntrica nao foi encontrado na
amostra estudada. A parede interna da cavidade pode
ser formada por “nodulos” que sao causados por tecido
necrético, o que explica a irregularidade do contorno
interno. Esta parece ser uma das caracteristicas mais
marcantes deste tipo de cavidade, com a parede interna
regular sendo mais freqiiente em metastases™.
Geralmente a cavidade é Gnica quando se trata de
carcinoma pulmonar primario; mdltiplas cavitagoes sao
mais frequientes devido a metdstases de carcinoma
escamoso (epidermdide) de qualquer regiao,
particularmente cabega e pescogo e neoplasias de
6rgaos genitais (deve ser pensado em mulheres).
Sarcoma osteogénico e carcinoma de c6lon também
sao causas. Ha varios casos descritos na literatura de
cavidades pulmonares causadas por neoplasias de bexiga
e pancreas.

Conclusao

A presenca de uma cavidade pulmonar com as
caracteristicas descritas nesta amostra pode levar o
médico assistente a incluir a doenga neoplasica maligna
no diagndstico diferencial radiologico das causas para
esta lesio. No entanto, é fundamental a realizagao de
outros métodos, particularmente a broncofibroscopia
com biopsia e citologia, para confirmacao diagnostica.
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“Informacdes resumidas do produto”

KETEK" (telitromicina). Indicagdes: tratamento de infecgOes causadas por cepas suscetiveis, incluindo as cepas resistentes de S. pneumoniae, e 0s patogenos atipicos nas condicbes especificas listadas abaixo,
em pacientes com 18 anos de idade ou mais, exceto em amigdalite/ faringite, nas quais KETEK" é indicado para pacientes com 13 anos de idade ou mais: pneumonia adquinda na comynidade causada por 5.
pneumoniae, incluindo as cepas resistentes a penicilina e eritromicina, H. 4 ae, H. parainfiuenzae, M. calarrhalis, C. pneumoniae, L. pneumophila elou M. pneumoniae, exacerbacao bactenana aguda da Dronquite
crinica causada por S. pneumoniae, H. influenzae, H. parainfluenzae, M. catarrhalis, S. aureus, C. pneumoniae, elou M. pneunoniae, sinusite aguda causada por S. preumoniae, incluindo cepas resistentes a penicilina
e eritromicina, H. influenzae, H. parainfluenzae, M. catarrhalis e/ou S. aureus e amigdalite/ tanngite causada por S. pyogenes em pacientes com 13 anos de idade ou mais. Contra-indica¢oes: pacientes com
hipersensibilidade a telitromicina, a qualquer dos es antibacterianos macrolideos ou a qualquer componente da férmula; a administragéo concomitante da telitromicina com as seguintes substancias esta contra-
indicada: cisaprida, pimozida, astemizol e terfenadina (ver item interagdes medicamentosas). Gravidez e lactagdo: a telitromicina néo deve ser utilizada durante a gravidez, a ndo ser que os beneficios esperados
a paciente superem os possiveis riscos fetais. A telitromicina nao deve ser utilizada durante a lactagdo, a ndo ser que 0s beneficios esperados a paciente superem os possiveis riscos fetais. Precaugdes: assim
cOmo ocorme com praticamente todos 0s agentes antibaclerianos, a diarreia, particularmente se for grave, persistente / ou com sa . durante ou apds o tratamento com a telitromicina, pode ser provocada por colite
pseudomembranosa. Em caso de suspeita de colite pseudomembranosa, deve-se interromper imediatamente o fratamento com KETEK" e devem-se instituir medidas de suporte e/ ou lratamento especifico nestes
ientes. A telitromicina pode ter o potencial de prolongar o intervalo QTc no eletrocardiograma em alguns pacientes, o que pode resultar em risco aumentado para armtmias ventriculares, incluindo “torsades de pointes
ranto, a administracao de telitromicina deve ser evitada em pacientes com prolongamento congénito do intervalo QTc, com hipopotassemia ndo corrigida (< 3 mmolL (mEg/L)), hipomagnesemia, bradicardia (< 50
bpm) e/ou em pacientes recebendo agentes antiarritmicos classe IA (ex. quinidina e procainamida) ou classe Il [ax.dnleliﬁdagl. Nos estudos clinicos, o efeito no intervalo QTc foi pequeno (media de aproximadamente
1 mseg). Nos estudos clinicos de comparagao, os efeitos foram semelhantes aqueles observados com a claritromicina. Nenhum dos pacientes em qualquer grupo desenvolveu variagao do intervalo QTc > 60 mseg.
Nao houve nenhum relato de “torsades de pointes” ou de outras arritmias ventriculares sérias ou de sincope relacionada ao programa clinico e nenhum risco foi identificado nos sub-grupos de pacientes. A telitromicina
pode causar efeitos indesejaveis que Eodem reduzir a capacidade para a conclusdo de determinadas atividades. Os pacientes devem ser advertidos para avaliarem como reagem ao uso desle medicamento antes
elataram-se exacerbagdes de miastenia gravis com diversos antibidticos, incluindo a telitromicina. Os relatos incluiram rapido inicio de insuficiéncia respiratoria aguda em
pacientes miasténicos tratados para infecgdes do trato respiralério com telitromicina. Deve-se ter precaucdo quando se administrar telitromicina em pacientes com miastenia gravis. Interagoes medicamentosas:
n&o existe nenhuma interacao com alimentos. Efeito de o edicamentos sobre a telitromicing: “in vitro®, a telitromicina é uma inibidora da CYP3A4. A administragao concomitante de medicamentos metabolizados
principalmente por essas enzimas pode causar aumento das concentragbes plasmaticas, possivelmente resultando em aumento de eventos adversos. Portanto, solicita-se cautela durante a administragao concomitante
de outros medicamentos que sejam substratos paraa CYP3A4. A telitromicina & uma inibidora moderada da CYP2Dé. A telitromicina é metabolizada principalmente pelo citocromo P450 3A4 (CYP3A4) e em menor
extenso pelo citrocromo P450 1A (CYP1A). As concentragdes plasmaticas maximas da cisaprida (um agente com potencial para aumentar o intervalo QT) no estado de equilibrio foram aumentadas em 70% quando
administrada concomitantemente com doses repetidas de telitromicina, resultando em aumento significative do QTc. Portanto, a administracao concomitante de telitromicina e cisaprida e contra-indicada. A telitromicina
aumenta as concentragdes plasmaticas da digoxina. Os niveis plasmaticos foram aumentados 21% em voluntdrios sadios. Nao houve nenhuma alteragao significativa nos parametros do ECG e nenhum sinal de
toxicidade por digoxina foi observado. Contudo, a monitorizagéo do nivel de digoxina sérica deve ser considerada durante a administragéo concomitante de digoxina e telitromicina. Estatinas: quando a sinvastatina
foi administrada concomitantemente ao KETEK®, houve um aumento de 5,3 vezes na Cmadx da sinvastatina e de 8,9 vezes na AUC da sinvastatina, um aumento de 15 vezes na Cmax da sinvastatina acida e de 12
vezes na AUC da sinvastatina acida. A interagao observada é em média da mesma ordem de magnitude daquela observada com a eritromicina. Deve-se ter cautela quando da administragao concomitante de KETEK®
em pacientes tratados com sinvastatina. Em particular, os pacientes devem ser cuidadosamente monitorizados para se detectar qualguer sinal ou sintoma de miopatia, visto que o risco de miopalia pode ser aumentado.
Com base nos resultados destes estudos, nas propriedades farmacocinéticas de outras estatinas e nas interagbes relatadas para outras estatinas devido a inibigao do CYP3A4, KETEK" pode produzir uma interagao
semelhante com lovastatina, uma menor interagao com a atorvastatina, portanto, devendo-se empregar precaugoes semelhantes. Nao se sabe se a pravastatina e a fluvastatina séo metabolizadas pela CYP3A4, portanto,
ndo é esperada nenhuma interacdo. Néo hd nenhuma interagio famnacocinética clinicamente relevante entre telitromicina e teofilina (administrada como formulagao de liberagao prolongada). Entretanto, a administragao
de ambos os farmacos deve ser separada por um intervalo de uma hora, para diminuir os efeitos gastrintestinais semelhantes. Estudos de interagao com doses multiplas de itraconazol e cetoconazol em voluntarios
jovens, dois inibidores da CYP3A4, mostraram que a concentragdo plasmatica maxima de telilromicina aumentou respectivamente 22% e 51% e a AUC respectivamente 54% e 95% quando administrada
concomitantemente &s duas drogas. A meia-vida terminal da telitromicina permaneceu inalterada tanto na presenca do itraconazol quanto do cetoconazol. Estas alterages farmacocineticas da telitromicina nao
necessitam de ajuste posolégico, j que a exposigao a telitromicina se mantém dentro de um intervalo bem tolerado. Nao existe evidencia de interagao farmacodinamica ou farmacocinética da telitromicina com a
varfarina em voluntarios sadios. Com base no estudo de interacao farmacocinéticafarmacodinamica, KETEK® nao interferiu no efeito antiovulatério dos contraceptivos orais contendo etinil-estradiol e levonorgestrel,
N&o existe interacio clinicamente relevante da telitromicina com a ranitidina e antiacidos contendo hidrdxido de aluminio @ magneésio. Nao existe interagdo farmacocinética da telitromicina com a paroxetina, um
substrato da CYP2D6. A administragdo concomitante da telitromicina com o midazolam infravenoso ou oral resultou em um aumento de 2 e 6 vezes, respectivamente, na AUC do midazolam devido a inibi¢ao do
metabolismo do midazolam dependente da CYP 3A4. Os pacientes devem ser monitorizados com a administragdo concomitante do midazolam e o ajuste posoldgico de midazolam deve ser considerado, se
necessario. Deve-se ter precaucio no uso de outros benzodiazepinicos que sejam metabolizados pela CYP3A4 (ex. triazolam e, em menor extensao, alprazolam). E improvavel a interagao com a telitromicina
para aqueles benzodiazepinicos ndo metabolizados pela CYP3A4 (temazepam, nitrazepam, lorazepam). KETEK™ tem demonstrado diminuir a Cmax em 34% e a AUC do sotalol em 20%, devido a diminuigao
da absorgdo. Durante a administragio concomitante de rifampicina e KETEK® em doses repetidas, a concentragao plasmatica maxima e a AUC de KETEK" foram reduzidas em 79% e 86%, respectivamente.
Quando metoprolol foi administrado com KETEK?, houve aumento de aproximadamente 38% na concentragao plasmatica maxima e na AUC do metoprolol; contudo, nao houve efeito algum na meia-vida de
eliminagao do metoprolol, A exposigdo de KETEK" ndo é alterada com a administragao concomitante de dose unica de metaprolol. O efeito da telitromicina sobre os medicamentos a seguir nao foi estudado,
porém, tem-se relatado com os macrolideos: derivados alcalides do ergot (tais como ergotamina e diidroergotamina): vasoconstrigao grave (“ergotismo”) com possivel necrose das extremidades quando da
associacio de antibidticos macrolideos e alcaldides do ergot vasoconstritores. Até que dados adicionais sejam obtidos, ndo é recomendada a administracio de KETEK™ com estes farmacos. Pimozida, astemizol,
terfenadina: os macrolideos alteram o metabolismo destes farmacos e aumentam seus niveis séricos, podendo resultar em prolongamento do intervalo QT e arritmias cardiacas, incluindo taquicardia ventricular,
fibrilagao ventricular e “torsades de pointes”. Por analogia, a administragao concomitante da telitromicina e qualquer um destes farmacos é contra-indicada. Quiras interagdes: farmacos metabolizados pelo
citocromo P450 tais como: quinidina, carbamazepina, ciclosporina, hexobarbital, disopiramida e fenitoina; elevagdo dos niveis séricos destes larmacos podem ser observados quando concomitantemente
administrados com a telitromicina. Reagdes adversas: diarréia, nausea, vomito, dor gastrintestinal, flatuléncia, constipagao, anorexia, moniliase oral e estomatite, erupgao cutanea, urticaria, prurido, aumento
das enzimas hepaticas (TGP, TGO e fosfatase alcalina), ictericia colestatica, vertigem, celaléia, sonoléncia, insdnia, nervosismo, parestesia, eosinofilia, alteractes do paladar, visao embagada, moniliase
vaginal, eczema, cdimbras musculares, exacerbagéo de miastenia gravis, rubor, arritmia atrial, hipotensao, bradicardia. As seguintes reagdes adversas foram relatadas em casos isolados: hepatite, eritema
multiforme e edema facial. Posologia: KETEK" pode ser administrado com ou sem alimentos, e os comprimidos de KETEK" devem ser ingeridos inteiros com quantidade suficiente de dgua. Na exacerbagao
bacteriana aguda da bronquite crdnica, na sinusite aguda e na amigdalite/faringite: utilizar 800 mg via oral (2 comprimidos), uma vez ao dia por 5 dias; para pneumonia adquirida na comunidade, 800 mg via oral
(2 comprimidos), uma vez ao dia por 7 a 10 dias. A sequranca e eficacia da telitromicina em criangas menores de 13 anos de idade ainda nao foram estabelecidas. Nao e necessario ajuste posologico em pacientes
idosos, quando baseado na idade isoladamente. Nao é necessario ajuste posologico em pacientes com insuficiéncia renal leve ou moderada. No caso de insuficiéncia renal severa (clearance de creatinina <
30 mL/ min), a dose deve ser reduzida a metade (400mg uma vez ao dia). Para pacientes sob hemodidlise, nos dias de didlise, KETEK" deve ser administrado apds a sessao de didlise. Nao & necessario ajuste
posolégico em pacientes com insuficiéncia hepatica leve, moderada ou severa, a menos que a fungao renal esleja gravemente prejudicada. Composi¢ao e apresentagdes: comprimidos revestidos: embalagens
contendo 10 e 14 comprimidos. Cada comprimido revestido contém telitromicina 400 mg e excipientes g.s.p. - 1 comprimido (amido de milho, celulose microcristalina, polividgna K25, croscarmelose sddica,
estearato de magnésio, lactose monchidratada, macrogol 8000, hipromelose, talco, didxido de titanio, Gxido de ferro amarelo, dxido de ferro vermelho). VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. Registro no MS: nf
1.1300.0324. Data da revisao: 12/03/03. “Para maiores informagdes antes de sua prescrigao, favor ler a bula completa do produto™.
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O PRIMEIRO KETOLIDEO PARA O TRATAMENTO CURTO E EFICAZ
DAS INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO EM DOSE UNICA DIARIA.”

Ketek" oferece:

MAIOR EFICACIA

Excelentes taxas de cura clinica e bacteriolégica."*”

ESPECTRO DE ACAO IDEAL

Especifico para patéogenos respiratorios.

Maior certeza de cura sem prejudicar a flora intestinal.®

Bai}(o indice de recidivahasﬁﬂ

1) BALFOUR, J. A 88 FIGGITT, D. P.Telironycin. Diugs. E1(6):815-31. 2001, 2) ZHANEL. 6. . €13l The keloldes: 3 critica teview. Drugs, 82(12): 1771-1804, 2002. ) BEARDEN, D. 1. eta. Tltrompen

anoral etli o respictory nections Phamacotheragy 21 "J- 1204-1222. 2001. 4) CARBON, C. &1 al. Telithromycin (HMR 3647, a new o newl;m.uzld antimicrobia provides efiective treatment of community-acquired preumona. In nterscience Conf

Antimicro, Agents Chemother (ICAAC) 40th, 2000. Toronto, Abstract ... Toronto: ICAAC, 2000, Abs. 2245 S}HZEE K. et a. Efficacy and tokerability of a S-day course of a new kelolide antimacrobial, telithromycin (HMR 3647), for the treatment of acule sinusitis
Intersgisnce Conl. Antimicrob. Agents Chemother (ICAAC), 40th, 2000, Toronto, Abstract

Tosonto: ICAAC, 2000. Abs. 2243, 6) DEABATE, C. A et al. Qral telithromycin (HMR 3647, 800 mq 0D) for 5 days is well toleraled and as effective as cefurgxime axetil
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MAIOR COMODIDADE

1 vez ao dia. Pode ser ingerido junto com alimentos.
Flexibilidade de horario para iniciar o tratamento.

KETO41 - ARRD3

MAIOR ADESAO*
Curto periodo de tratamento e baixa incidéncia de efeitos colaterais.

‘0 seu fugar Av. Marginal do Rio Pinheiros, 5200 - Ed. Atlanta g .
AN na interne! CEP 05693-000 - Sio Paulo - SP Ayenns
- ﬂ-. «  www.medicalservices.com.br

1 1or 10 days in adults with acute exacerbations of chic
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1

chitis (AEGB). In: Interscience Conf. Antimiciob Agents Chemother (IGAAC), 40¢h, 2000. Toronto, Abstract .. Toronto: ICAAC, 2000. Abs. 2228, 7) ZITER, P ¢t al. Oral teithromycn (HMR

---::-:i-.'-"B:'l-':Es. zlarithromycin (250 mg BID) for 10 days in group a b-Hemolytic Streplococcal pharyngitisAonsillitis. In Interscience ool "-“-’Im crob Agents Chemother (ICAAC), 40th, 2000. Toronto, Abstract

ICAAC, 2000. Abs. 222 I- HiF LHERE, J. C. ¢t al. Parameters important in short antibiotic courses, J. Int, Med. Res . 28(Suppl 1):3A-124, 2000, 9) GILBERT, D. N. ef Santord guide to 2 | ; X
i HILARI LAt ¥ el al. [he 0 guide to antimicrobal rm | 4. Hyd nford 2
Informagées para prescrigio no corpo desta edigdo. & 43l Iherapy 2002. 3 ed. Hyde Park: Sanford, 2002




