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REGULAMENTO DO PREMIO GERHARD DOMAGK

Art. 1.0 — O prémio Gerhard Do-
magk é oferecidc anualmente a partir
de 1963, pela A CHIMICA “BAYER”
S.A. em comemoracao do centenario
da fundacio da FARBENFABRIKEN

BAYER AG., de Leverkusen, Alema-

nha, ao autor ou autéres do melhor
trabalho s6bre temas de medicina tro-
pical (Doencas Infectuosas e Parasi-
tarias, de Nutricao, Fisiologia ¢ Hi-
giene Tropicais), uma vez que 0 mes-
mo satisfaca as exigéncias déste Re-
gulamento.

Art. 2.0 — Concorrerao ao referido
prémio todos os trabalhos publicados
na REVISTA DA SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE MEDICINA TROPICAL,
durante o ano anterior.

Art. 3.0 — O prémio constard de
uma importancia em dinheiro, estipu-
lada anualmente, e de uma medalha
com o respectivo diploma assinado
pelo Presidente e Secretario Geral da
Sociedade. No caso de trabalho em
colaboracdn, o prémio em dinheiro
sera conferido a equipe, porém cada
um dos co-autores recebera uma me-
dalha e um diploma, que mencionara
ser o prémio pertencente a equipe,

Art. 4.0 — Serao membros da Co-
missdo Julgadora o Presidente da So-
ciedade Brasileira de Medicina Tropi-
cal, que a presidira, e os integrantes
do Conselho Consultivo da REVISTA
DA SCCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA TROPICAL.

Art. 590 —-— Cada membro da Co-
missdo Julgadcra indicara os 5 me-
Ihores trabalhos publicados durante o
ano, sendo premiado aquéle que obti-
ver maior numero de votos. Cabera
ao Presidente da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical a decisdo final
em casc de empate.

Art. 6.0 — A Comiss@o Julgadora
devers emitir seu parecer até a data
do inicio do Congresso anual da So-
ciedade Brasileira de Medicina Tropi-
cal, quando o prémio sera entregue
em sessdo solene.

Art. 7.0 — Nao cabera qualquer re-
curso ao parecer da Comissdo Julga-
dora.

Art. 8.0 -— O Presidente da Socie-
dade Brasileira de Medicina Tropical
sera arbitro supremo para decidir as
duvidas surgidas na interpretacao
déste Regulamento ou resolver qual-
quer dificuldade em sua execucao.



APRESENTACAO DE CASO

PNEUMONIA POR BACILO DE FRIEDLANDER *

Adreliric José Rios Goncealves s Lucia Emi Suzuki &2

Adilson Sarmet Moresirg %7

Os qutores apresentam e discutem um caso de pneumonia por bacilo de

Friedldnder.

Chamam a atencde para suas principais complicacées e prognostico.

Enjalizam a histéria natural da doence e o aspecto radiologico por serem
elementos de suma itmportdincia no estabelecimento diagndstico.

Discutem o diagndstico diferencial do ponto de vista radiogrdfico e uma
andlise dos principais sinais radioldgicos da condicdo é feita.

Chamam ainda a atencdo pura a mulliplicidade de microorganismos capazes
de originar necrose do parénquima pulmonar.

Finalizam analisando ¢ papel atual da Klebsiella no delerminismo de infec-
ches hospitalares e tentam wuma orientacdo terapéutica nas formas agudas.

A importancia das pneumonias deter-

minadas pelo bacilo de Friedlinder nao
esta em sua freqiiéncia que é baixa no
computo geral das pneumopatias infeccio-
sas, oscilando em térho de 0,5 a 3% (6, 10,
18).

Os fatos relevantes relacionados a éste

tipo de pneumonia e que devem ser sem-
pre guardados em mente sao (5, 10, 16):

As formas agudas com ou sem bacte-
remia, tém um prognostico reservado e
sua mortalidade continua elevada, os-
cilando em térno de 30 a 60%.

Alta tendéncia a destruicao do parén-
guima pulmonar com formacao de abs-
cessos, sendo mesmo uma caracteristi-
ca importante desta pneumonia.
Complicacoes freqluientes sdo a forma-
cao de bronquiestasias e fibrose pul-
monar.

Supura¢ao pulmonar crénica coim sur-
tos de agudizacao.

* Trabalho realizado no Hospital dos Servidores

Os motivos que nos levaram & apresen-
tacao do caso foram: .

— Chamar a atencac para uma entidade
que deve ser considerada uma emergén-
cia em doencas infecciosas.

— Valorizar alguns elementos da historia
natural da enfermidade e do quadro ra-
diolégico, por serem 0S mesnios capa-
zes de nos fornecer uma pista que pos-
sibilitaréa um diagnostico precoce; uma
analise detalhada dos mesmos sera fei-
ta.

— Dar énfase ao diagnostico difereacial
com outras condicdes capazes de origi-
nar aspectos radioldgicos semelhantes.

— Discutir outros agentes que levam a ne-
crose do parénquima pulmonar e salien-
tar o papel atual da Klebsiella nas in-
feccoes hospitalares.

— E, para finalizar, uma atualizacao tera-
péutica sera tentada.

do Estado

** Do Hospital Estadual Francisco de Castro. Do Servi¢o de Clinica Médica do H.S.E.

#** Médicos Residentes do Servi¢o de Clinica Médica do H. S. E.

Recebido para publicagdo em 27/1/1970
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Trata-se de um paciente do sexo mas-
culino, 43 anos, branco, solteiro. datilégra-
fo, natural de Minas Gerais e procedeite
da Guanabara (Reg. HSE — 407082) .

Ao ser internado em 4-8-69 referia ini-
cio da doenca ha 20 dias com quadro gri-
pal seguido por febre elevada e tosse, acom-
panhado de anorexia, prostracdo, nauseas e
vomitos. Apos alguns dias notou ictericia e
coluria. Evoluiu com agravamento, surgin-
do dor toracica principalmente a direita
(que se acentuava com a tosse e a inspira-
cao profunda. A tosse tornou-se produtivs

com  expectoracao amarelo-esverdeada .
Etilista inveterado, com deficiéncia ali-
mentar.

Ao exame fisico apresentava queda do
estado geral, temperatura axilar de 37,5°C.
facies de sofrimento, taquipneico com dis-
creta cianose de extremidades. Esclerdticas
ictéricas de certa intensidade, mucosa co-
radas e grau leve de desidratacao. A lingua
era saburrosa e os dentes em péssimo es-
tado de conservacao. No térco superior do
torax apresentava telangiectasias aracnei-
formes e observou-se eritema palmar. Nao
havia ginecomastia. A forma do torax era
normal e a expansibilidade pulmonar es-
tava conservada. Havia submacicez e di-
minuicdo do murmurio vesicular nos 23
superiores do hemitorax direito e ainda
roncos e estertores bolhosos. A pressao ar-
terial era de 90/60 mmHg e o pulso regu-
far, 98 bpm. Ausculta cardiaca normal e
nao havia turgéncia jugular. Abdome pla-
no, sem ascite, com esbdco de circulagdo
colateral. O figado era palpavel a 6 cm
abaixo da reborda costal direita, doloroso,
de consisténcia aumentada e o baco era
impalpavel. Edema --+ nos membros in-

feriores.

Os exames complementares a internacao
revelaram leucomefria de 92.300.mm? com
9 bastdes, 78 segmentados, 10 linfocitos e
3 monocitos, alguns neutréfilos com gra-
nulacdes téxicas; Hb — 104 g%, Ht —
33%, VHS — 54mm. A radiografia de to-
rax mostrou bloco de condensacdo no lobo
superior direito apresentando no seu inte-
rior areas hipertransparentes; a base pul-
monar direita apresentava também focos
de condensacdo do tipo inflamatério agu-

do. A hemocultura realizada em 6/8 deu
crescimento a Streptococcus pyogenes. Em
varias amostras de escarro foi isolado
Klebsiella pneumoniae sensivel a Garami-
cina, Streptomicina e Kanamicina e pouco
sengivel ao Cloranfenicol e Tetracicilina. A
pesquisa de BAAR foi sempre negativa.

A eletroforese de proteinas mostrou pro-
teina total de 6,3 g% com hipocalbumine-
mia severa (1,21 g% ) e hipergamaglobuli-
nemia. O E.C.G. realizado nos primeiros
dias de internacao revelou taquicardia si-
nusal e bloqueio incompleto de ramc di-
reito. O exame de urina foi normal. As
dosagens no sangue arterial mostraram
pCO2 de 28 mmHg, pH-744 e CO2 t —
19mM L. Bioguimica de 8/8: uréia — 170
mg<:, creatinina — 43 mg9., glicose —
88 mg¢, potassio — 54 mEq'1l, sodio —
129, cloretos — 90, bicarbonatos — 15,8, bi-
lirrubina total — 7 mg9% e bilirrubina di-
reta de 5 mg%, TGO — 40 u, TGP — 81.
fosfatase alcalina — 36 uKA, colesterol to-
tal — 221 mg< .

Foi iniciado medicacdo com 3 g de clo-
ranfenicol e 120 mg de gentamicina. Nos
primeiros dias o paciente tornou-se torpo-
roso e exibia disturbio de conduta com pio-
ra acentuada do quadro geral e apresen-
tava um aspecto téxico. Persistia com cia-
nose, taquipnéia, dor toracica. A expecto-
racio era abundante, intensamente muco-
sa e pegajosa, de inicio esverdeada passan-
do a hemoptoica, chegando a eliminar at2
cérca de 300 ml nas 24 horas. Surgiram sin-
tomas digestivos com vomitos e diarréia.
Apresentou queda progressiva do hemato-
crito e insuficiéncia renal, sendo alterados
0 esquema terapéutico inicial para 6 g de
cefalotina, mantendo-se 3 g de cloranfe-
nicol.

Apés 10 dias houve melhora lenta e pro-
gressiva do quadro toxico. Além do esque-
ma de antibidticos, foram adotadas outras
medidas compreendendo hidratacao, trazs-
fusdo sanguinea, drenagem postural, bron-
codilatadores, nebulizacoes freqiientes, flui-
dificadores da secre¢do. Fol tentada sem
éxito a broncoscopia para aspiracao dus
gzecrecoes. A partir déste periodo progre-
diu a melhora clinica e laboratorial, com
diminuicdo da ictericia, dos niveis de uréia
e creatinina e aumento do hematéerito, ha-
vendo normalizacdo completa apdés 1 més
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de tratamento. A diurese se manteve sa-
tisfatoria desde o periodo inicial da doen-
ca. Acompanhando a melhora do quadro
infeccioso houve desaparecimento das ma-
nifestacdes periféricas de insuficiéncia he-
patica, regressiao do figado e do edema de
membros inferiores.

COMENTARIOS

Andlise dos dados clinicos, principalmen-
te da histdria de etilismo, a localizacao no
térco superior de bloco pneumoédnico com
caracteristicas radiologicas que serao mos-
tradas, levantaram a suspeita clinico-ra-
dioldnica de tratar-se de pneumonia de
Friedlinder e a terapéutica inicial institui-
da fol realizada neste sentido.

Os estudos bacteriologicos iniciais antes
da administracao de antibidticos revelaram
a presenca de bacilos de Friedliinder no es-
carro por varias vézes e a hemocultura rea-
lizada demounstrou Strepfococcus pyogenes,
evidenciando uma provavel infeccao pulmo-
nar mista.

A terapéutica inicial administrada foi a
asscciacao de Gentamicina e Cleranfenicol.
A demonstracdo bioquimica de niveis ele-
vados de uréia, creatinina e hiperpotasse-
mia em paciente sem historia prévia de hi-
pertensdo arterial ou de doenca renal, fi-
zeram-nos supor acometimento renal gra-
ve, talvez necrose tubular aguda ou nefri-
te intersticial ou ainda glomerulonefrite,
desde que Streptococcus pyogenes foi acha-
do na hemocultura. A Gentamicina foi sus-
pensa por ser de dificil manipulacao em
presenca de insuficiéncia renal, sendo subs-
tituida por Cefalotina.

Dias apo6s a internacao comecou a ter
uma expectoracido bastante tipica desta
pneumonia, isto €, expectoracdo abundan-
te, mucosa, pegajosa, em algumas ocasioes
francamente hemoptoica. Rstes dados cli-
nicos foram acompanhados por alteracoes
nitidas no estudo radiolégico que evidencia-
va um bloco pneumonico em franco pro-
cesso de desintegracao, demonstrando um
componente necrotico intenso. Apesar de
uma terapéutica antibidtica enérgica, o pa-
ciente apés alguns dias exibiu um quadro
extremamente grave e toxico, com ictericia,
que melhorou progressivamente & medida
que a drenagem bronquica se realizava
através de verdadeiras vomicas repetidas.

DISCUSSAO

Em 1882 Friedlinder ao estudar cortes de
pulmao de individuos falecidos de pneu-
monia e levados 3 necrépsia, demonstrou a
presenca de diplococos em muitos déles.
Nos dois anos seguintes éle aprofundou os
estudos iniciais incluindo os de ordem bio-
quimica. E provavel que alguns désses ger-
mes fossem penumococos mas aguéles com
0s quais o pesquisador lidara, como nao se
desenvolveram rapidamente em meio de
cultura e mostraram-se aviruientos para
coelhos, talvez fossem Klebsiella (5, 8).

Em 1886 Weichselbaum demonstrou o pa-
pel desempenhado pelos pneumococos e o de
outros germes na etiologia das puneumo-
nias (5).

A pneumonia pelo bacilo de Friedliznder
¢ considerada uma emergéncia médica nao
somente por sua alta mortalidade como
pelas graves complicaces que a acompa-
nham, principalmente a necrose com for-
macao de abscesso pulmonar, o chogue e o
empiema (15).

A valorizacdao de alguns dados mais ou
imenos constantes na historia natural da
enfermidade € importante para o reconhe-
cimento precoce da entidade. ® mais co-
mum no sexo masculino, em pacientes azi-
ma dos 40 anos, geralmente com historia
de etilismo cronico e desnutricio. De um
modo geral sdo precarias as condicdes hi-
giénicas da cavidade oral e é fregilente o
relato de dentes em mau estado de conser-
vacdo. Estes fatos foram por néds obser-
vados nos 2 unicos casos de pneumonia por
Klebtsiella no decurso de 1969 e tém sido
ressaltados por diversos autores (2, 5, 14.
18).

O inicio da doenca pode ser insidioso.
manifestando-se como estado gripal como
no presente caso relatado; em outras oca-
sides € fulminante e o estado toxico com
sindrome de condensacdo pulmonar maci-
ca e evolucao rapida para a morte é obser-
vado. As formas clinicas descritivas com-
preendem: uma forma superaguda rapida-
mente fatal; as agudas e subagudas, as 2
ultimas podendo evoluir para uma forma
cronica (2, 18), nao raramente confundida
com tuberculose pulmonar, certas infec-
coes ocasionadas por Micobactérias atipi-
cas ou supuracdes pulmonares.
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Aspecto radiolégico. A: localizagdo. B: abaulamento da cisura. C: necrose com formagao de
cavidade. D: densidade da leséo.
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O quadro clinico geralmente se inicia
com febre, dor toracica, dispnéia, cianose,
escarros hemoptoéicos de consisténcia vis-
cosa, expectoracio geralmente abundante
que adquire posteriormente um carater es-
sencialmente mucopurulento e extrema-
mente pegajoso. O aspecto do paciente na
malioria das vézes é bastante toxico. Em
alguns casos sintomas digestivos podem
predominar, principalmente a presenca de
vomitos e diarréia (5) que foram observa-
dos no caso relatado. O herpes labial é in-
comum € também é infreqiiente o calefrio
inicial, dados comuns na pneumonia pneu-
mocacica.

O radiologista é capaz de sugerir o diag-
nostico etiolégico dessa entidade em radio-
grafias realizadas em AP e perfil. Felson e
Holmes (6, 8) valorizam uma série de si-
nais radiologicos tais como:

— Preferéncia pelos lobos superiores, em
particular o direito, assunto ainda um
pouco controvertido.

— Abaulamento da pequena cisura, bem
evidenciado em perfil.

— Formacao precoce de abscesso.

— O tamanho do lobo geralmente ¢ volu-
moso e abaulado. O envolvimento do
lobo superior direito com deslozamento
para baixo da peguena cisura pode ser
notado em AP. O aumento do lobo é
contestado em trabalho publicado por
Manfredi. (12).

— A densidade exagerada, igual ou mais
intensa que a area cardiaca, foi um da-
do radiolégico para o qual Felson cha-
mou a atencao.

— Para finalizar, delimitacio nitida eatre
0 bloco pneumonico e o parénquima pul-
monar sao seria também um sinal su-
gestivo segundo Felson.

Nenhum déstes sinais ¢ patognomonizo
da pneumonia por Klebsiella e o diagnos-
tico diferencial do ponto de vista radiol6-
gico deve ser feito com tumor, abscesso e
pneumonias caseosa e estafilococica (8,
17), pneumonias agudas de varias etiolo-
gias, derrame pleural encapsulado, infarto
pulmonar e aneurisma ocasionalmente po-
dem produzir aspectos radiologicos pare-
cidos (6).

Um sinal radiologico assinalado no pre-
sente caso foi a presenca de massas ne-
croticas observadas no interior da cavi-

dade gue se moviam de um lado para ou-
tro com os diversos decubitos, aspecto se-
melhante ao descrito no cisto hidatico pul-
monar.

Outros agentes microbianos sdo também
capazes de determinar quadros de pneu-
monias necrosantes e os principais déstes
s40 os estafilococos e o bacilo de Koch.
Além déstes ultimos poderiamos citar o es-
treptococo beta-helmolitico, o pneumococo
tipo III. BEste tipo especial de pneumoco-
co, em suas formas malis virulentas, possui
uma camada capsular de secre¢do viscosa
que interfere com a fagocitose de superfi-
cie, sendo responsavel pelo menos em par-
te por sua extraordinaria patogenicidade.
As infeccoes produzidas por bacterdides e
estreptococos anaerdbios, quer seja a pneu-
monia de aspiracido, o abscesso pulmonar
ou o comprometimento pulmonar secunda-
rio as formas septicémicas, podem levar a
supuracio pulmonar. As infec¢ées malis

raras produzidas pelas Pasteurella pestis e

P. tularensis, sio capazes também de dar
origem a pneumonites com necrose, assim
como as infeccoes produzidas pelos Malleo-
myces mallei e pseudo-mallei e Pseudomo-
nas aeruginosa (1, 4).

Nos ultimos anos, as infeccoes produzi-
das pelos Gram-negativos tém assumido
uma imvortdncia muito grande em hos-
pitais gerais, nao somente pela alta inci-
déncia e gravidade como pelo dificil con-
trole terapéutico. Entre os Gram-negati-
vos, a Klebsiella tem ccupado um lugar de
destaque acometendo o pulmao priméaria
ou secundariamente (13, 19).

Os tipos de Klebsiellg implicados em in-
fecedes primariamente respiratorias encon-
tradas por Finland e outros autores foram
aquéles de numeracdo baixa, 1, 3, 4 e 5,
sendo um pequeno percentual déstes en-
contrado em infeccdes hospitalares (19).

O tratamento de uma condicao tao gra-
ve em perspectivas imediatas e remotas de-
ve basear-se essencialmente em alto grau
de suspeita clinica no que tange ao diag-
nostico diferencial das pneumonias e nu-
ma escolha adequada de um esquema de
antibidticos no contréle do quadro infec-
cioso.

Em publicagGes prévias é notorio a ine-
ticacia da penicilina no tratamento das
pneumonias pelo bacilo de Friedliinder
16, 8).



294

Rev. Sgc. Bras. Med. Trop.

Vol. IV—N.%4

Parece-nos que os esquemas mais efica-
zes atualmente sio:

— Kanamicina. 1 a 1,5 g, associada a 6 g
de cefalotina ou 2 z de cefaloridina nas
24 horas.

— Gentamicina, 120 mg nas 24 h, associa-
da ou nio a 6 g de cefalotina ou 2 g de
cefaloridina nas 24 h.

— A estreptomicina, 1 a 2 g, em associacido
com 2 ou 3 g de cloranfenicol ou 2 g de
tetracicilina nas 24 h.

Estes esquemas poderdo ser mantidos por
10 a 14 dias, que em média é o prazo de
malior gravidade da condicao. Logo que ha-
ja melhora clinica e radiolégica poderao
zer substituidos por outras drogas baseadas
no antibiograma. Ainda no que diz respeito
a éstes esquemas é preciso prestar a aten-
cao ao potencial de agressao renal de qual-
quer um déles e controles bioquimicos sao

S U

necessarios no sentido de uma avaliacdo da
funcido renal antes e durante a terapéuti-
ca. Necessario torna-se também uma ava-
liacao do grau de hidratacido do paciente.
nao somente no sentido de facilitar a flui-
dificacdo das secrecdes, como também de
se evitar acometimento renal pelo quadro
infeccioso e uso de drogas nefrotoxicas que
podem ser agravadas por algum grau de
diminuicao do fluxo renal. Estes cuidados
sa0 importantes desde que os pacientes sao
freqiientemente hipovolémicos no curso
destas pneumopatias.

O uso de fluidificantes expectorantes.
aliados & drenagem postural, sdo medidas
valiosas. Evidéncia de m3a drenagem nes
leva as vézes indicar a broncoscopia e em
outras ccasides, 4 intervencéo cirurgica. O
empiema devers ser sistematicamente dre-
nado. A evolucao para abscesso pulmonar
cronico é outra indicacao cirtirgica, assim
como destruicao extensa de parénguima
pulmonar,

MMARY

The authors present a case of pneumonia by Friedlander’s bacillus.

They emphasize its main

complications and prognostic,

describing the

nalural history of the disease and radiological picture, because they are impor-

cant clues for the diagnosis.

An analysis of the principal radiological signs of the condz*zon is carried out

and considered for differential diagnosis.

They call attention for the mulliplicity of microorganisms able tc produce
pulmonary mnecrosis, and finally state the role of Klebsiella as an efiological
ageni in the today’s hospital infections, also giving a therapeutic approach jor

Lhe acute forms.
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