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REGULAMENTO DO PRÊMIO GERHARD DOMAGK

A rt. l .°  — O prêm io G erhard  Do- 
m agk  é oferecido anua lm en te  a  p a rtir  
de 1963, pela A CHIMICA “BAYER” 
S.A.  em com em oração do centenário  
da fundação  da FARBENFABRIKEN 
BAYER AG., de Leverkusen, Alema
nha , ao a u to r ou au to res do m elhor 
traba lho  sôbre tem as de m edicina tro 
pical (Doenças Infectuosas e P arasi
tárias , de N utrição, Fisiologia e Hi
giene T ropicais), u m a vez que o m es
m o sa tisfaça  às exigências dêste Re
gulam ento.

Art. 2 . °  — Concorrerão ao referido 
prêm io todos os traba lhos publicados 
n a  REVISTA DA SOCIEDADE BRA
SILEIRA DE MEDICINA TROPICAL, 
d u ran te  o ano an terior.

Art. 3.° — O prêm io consta rá  de 
um a im portânc ia  em  dinheiro, estipu
lada  anualm en te , e de um a m edalha 
com o respectivo diplom a assinado 
peto P residente e Secretário  G eral da 
Sociedade. No caso de traba lho  em 
colaboração, o prêm io em dinheiro 
será  conferido à  equipe, porém  cada 
um  dos co-autores receberá u m a m e
dalha  e um  diplom a, que m encionará 
ser o prêm io pertencen te  à equipe.

Art. 4.° •— Serão m em bros da Co
m issão Ju lgado ra  o Presidente da So
ciedade B rasileira  de M edicina T ropi
cal, que a  presidirá, e os in teg ran tes  
do Conselho Consultivo da REVISTA 
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
MEDICINA TROPICAL.

Art. 5.° — Cada m em bro da  Co
m issão Ju lgado ra  ind icará  os 5 m e
lhores traba lhos publicados d u ran te  o 
ano, sendo prem iado aquêle que obti
ver m aior núm ero  de votos. C aberá 
ao P residente da Sociedade Brasileira 
de M edicina Tropical a decisão final 
em caso de em pate.

Art. 6.° — A Comissão Ju lgado ra  
deverá em itir seu parecer a té  a da ta  
do início do Congresso an u a l da So
ciedade Brasileira de M edicina Tropi
cal, quando o prêm io será entregue 
em sessão solene.

Art. 7.° — Não caberá qualquer re 
curso ao parecer da Comissão Ju lg a 
dora .

A rt. 8.° — O Presidente da  Socie
dade B rasileira  de M edicina Tropical 
será  á rb itro  suprem o p a ra  decidir as 
dúvidas surg idas n a  in te rp re tação  
dêste R egulam ento  ou resolver qual
quer dificuldade em su a  execução.
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PNEUMONIA POR BACILO DE FRIEDLANDER *
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Os a u tores  a p re s e n ta m  e d is cu te m  um  caso de p n eu m o n ia  por bacilo de 
F rieã lã n ã er .

C h a m a m  a a ten çã o  para  suas pr in c ip a is  com plicações  e p ro gn ó s t ico .
E n fa t i z a m  a h is tó r ia  n a tu ra l  da  d oen ça  e o a sp ec to  radiológico por  serem  

e le m e n to s  de  su m a  im portância , no e s ta b e le c im e n to  d ia gn ó s t ico .
D isc u te m  o d ia gn ó s t ico  d ife ren c ia l  do p o n to  de v i s ta  rad iográf ico  e um a  

a ná lise  dos p r in c ipa is  sina is  radiológicos d a  cond ição  é f e i ta .
C h a m a m  a in d a  a a ten ção  p a ra  a m u l t ip l ic id a d e  de m ic roo rg an ism os  capazes  

de  or ig inar  necrose  do p a rê n q u im a  p u lm o n a r .
F in a l izam  a n a lisa n d o  o p a p e l  a tu a l  da  K lebsiella  no d e te r m in ism o  de in f e c 

ções h o sp i ta la res  e te n ta m  u m a  orien ta ção  te r a p ê u t ic a  n as  fo r m a s  agu das .

A im p ortân cia  d as p n eu m on ias d e ter 
m in ad as pelo  bacilo  de F ried lander n ão  
está  em  su a  freq ü ên cia  que é b a ixa  no  
côm puto geral das p n eu m op atia s  in fe c c io 
sas, o sc ilando em  tôrno de 0,5 a 3% (6, 10, 
18).

Os fa to s re levan tes re lac ionados a êste  
tipo de p n eu m on ia  e que devem  ser sem 
pre guardados em  m en te  são (5, 10, 16):

1. As form as agudas com  ou sem  b acte-  
rem ia, têm  um  prognóstico  reservado e 
su a  m orta lidad e con tin u a  elevada, o s
cilando em  tôrno de 30 a 60%.

2. A lta  ten d ên c ia  à d estru ição  do p arên -  
quim a p u lm on ar com  form ação de abs- 
cessos, sendo m esm o u m a ca ra cter ísti
ca  im p ortan te  d esta  p n eu m on ia .

3. C om plicações freq ü en tes são a form a
ção de bron q u iestasias e fibrose p u l
m onar .

4. Supuração  pu lm on ar crôn ica com  su r
tos de agu d ização .

Os m otivos que nos levaram  à a p resen 
tação  do caso foram :

— C ham ar a a ten ção  para um a en tid ad e  
que deve ser con siderada um a em ergên 
cia  em  doen ças in fecc io sa s .

— V alorizar a lgu n s e lem en tos da h istória  
n atu ra l da en ferm id ad e e do quadro ra- 
diológico, por serem  os m esm os ca p a 
zes de nos fornecer um a p ista  que p o s
sib ilitará  um  d iagn óstico  precoce; um a  
an á lise  d eta lh ad a  dos m esm os será fe i
ta .

— D ar ên fa se  ao d iagn óstico  d iferen cia i 
com  outras cond ições cap azes de orig i
nar a sp ectos rad iológicos sem elh a n tes .

— D iscu tir  ou tros a g en tes  que levam  à n e 
crose do parên qu im a pulm onar e sa lie n 
tar o pap el a tu a l da K lebsie lla  n as in 
fecções h o sp ita la res .

— E, para fin a lizar , um a a tu a lização  tera 
p êu tica  será te n ta d a .

* Trabalho realizado no Hospital dos Servidores do Estado
** Do Hospital Estadual Francisco de Castro. Do Serviço üe Clinica Médica do H .S .E

*** Médicos Residentes do Serviço de Clínica Médica do H. S. E.
Recebido para publicação em 27/1/1970
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T ra ta -se  de um  p a c ien te  do sexo m a s
culino, 43 anos, branco, solteiro, d a tilo g ra 
fo, n atu ra l de M inas G erais e procedente  
da G uanabara  (R eg . HSE — 407082' .

Ao ser in tern ad o  em  4-8-69  referia  in i
cio da d oença  h á  20 dias com  quadro g r i
pai segu ido por febre e levad a  e tosse, acom 
panhado de anorexia , prostração, n áu seas e 
vôm itos. Após a lgu n s d ias notou  icter íc ia  e 
co lúria . E voluiu com  agravam en to , su rg in 
do dor torácica  p rin cip a lm en te  à d ireita  
que se a cen tu a v a  com  a tosse e a in sp ira 
ção p rofu n d a . A tosse to rn o u -se  produtiva  
com  exp ectoração  am arelo -esverd ead a  - 
E tilis ta  inveterado, com  d efic iên c ia  a li
m en tar .

Ao exam e físico  ap resen tava  queda do 
estado geral, tem p eratu ra  ax ilar de 37,5°C. 
fa c ies  de sofr im en to , taquipneico  com  d is
creta  c ian ose  de ex trem id ad es. E scleróticas  
ictér icas de certa  in ten sid ad e, m u cosa  co 
radas e grau leve de d esid ra tação . A língu a  
era saburrosa e os d en tes  em  péssim o e s 
tado de co n serv a çã o . No têrço superior do 
tórax ap resen tava  te la n g iec ta s ia s  aracn ei- 
form es e observou -se  er item a  p a lm ar. Não 
havia  g in e c o m a stia . A form a do tórax era  
norm al e a  exp an sib ilid ad e p u lm onar e s 
tava  con servad a . H avia  subm acicez e d i
m inuição do m urm úrio vesicu lar n os 2 3 
superiores do h em itó ra x  d ireito  e a inda  
roncos e estertores b o lh osos. A pressão  ar
teria l era de 90/60 m m H g e o pulso regu 
lar, 96 b p m . A u scu lta  card íaca  n orm al e 
não h a v ia  tu rgên cia  ju gu lar . A bdom e p la 
no, sem  ascite , com  esbôço de circulação  
co la tera l. O fígad o  era p alp ável a 6 cm  
abaixo da reborda costa l d ireita , doloroso, 
de co n sistên c ia  au m en tad a  e o baço era 
im p a lp ável. E dem a -i-+  nos m em bros in 
feriores.

Os exam es com p lem en tares à in tern ação  
revelaram  leu com etria  de 9.300 m m :! com  
9 bastões, 78 segm en tad os, 10 lin fó c ito s  e 
3 m onócitos, a lgu n s n eu tró filo s  com  gra- 
nu lações tóx icas; Hb — 10,4 g% ,  H t — 
33%, VHS —  54m m . A rad iografia  de tó 
rax m ostrou bloco de con d en sação  no lobo 
superior d ireito  ap resen tan d o  no seu in te 
rior áreas h ip ertran sp aren tes; a base p u l
m onar d ireita  ap resen tava  tam b ém  focos  
de con d en sação  do tipo in flam atór io  agu 

do. A h em ocu ltu ra  rea lizada em  6/8 deu 
crescim en to  a S trep to co ccu s  p y o g e n e s . Em  
várias am ostras de escarro fo i isolado  
K leb s ie l la  p n e m n o n ia e  sen síve l a G aram i- 
cina, S trep tom icin a  e K a n a m ic in a  e pouco  
sen síve l ao C loran fen ico l e T etra c ic ilin a . A 
pesquisa  de BAAR fo i sem pre n eg a tiv a .

A e letro forese de p ro te ín as m ostrou p ro
te ín a  to ta l de 6,3 g9c com  h ip oa lb u m in e- 
m ia severa (1,21 g % )  e h ip ergam aglob u li-  
n em ia . O E .C .G . realizado nos prim eiros 
dias de in tern ação  revelou  taquicard ia  s i-  
n u sa l e bloqueio in com p leto  de ram o d i
reito  . O exam e de u r in a  fo i n o r m a l. As 
d osagens no  san gu e arteria l m ostraram  
pC 02 de 28 m m H g, pH -7,44 e C 02 t — 
19mM L. B ioqu ím ica  de 8 /8: uréia  — 170 
m g rr, crea tin in a  — 4,3 m g 9c, g licose  — 
88 mg'9í, p o tássio  — 5,4 mEq 1, sódio — 
129, c loretos —  90, b icarb onatos —  15,8, b i- 
lirrub ina  to ta l —  7 mg9r e b ilirrubina d i
reta  de 5 m g rí , TGO — 40 u, TGP —  81, 
fo s fa ta se  a lca lin a  — 36 uKA, co lestero l to 
ta l — 221 m g r; .

F oi in iciado  m ed icação  com  3 g de clo 
ra n fen ico l e 120 m g de g en ta m ic in a . Nos 
prim eiros d ias o p ac ie iite  torn ou -se  torpo- 
roso e ex ib ia  d istúrbio de condu ta  com  p io 
ra a cen tu a d a  do quadro geral e ap resen 
tava  um  asp ecto  tóx ico . P ersistia  com  c ia 
nose, taq u ipnéia , dor to rá c ica . A ex p ec to 
ração era ab u n d an te , in ten sa m en te  m u co 
sa  e pegajosa , de in íc io  esverdeada p a ssa n 
do a h em op tó ica , ch egan d o  a e lim inar atá 
cêrca de 300 m l n as 24 h o ra s. Surgiram  s in 
tom as d igestivos com  vôm itos e d iarréia . 
A presen tou  queda progressiva  do h em a tó -  
crito  e in su fic iên c ia  ren al, sendo a lterado  
o esquem a terap êu tico  in ic ia l para 6 g de 
ce fa lo tin a , m a n ten d o -se  3 g de c lo ra n fe 
n ico l.

Após 10 d ias houve m elh ora  len ta  e p ro
gressiva  do quadro tó x ico . A lém  do esq u e
m a de an tib ió ticos, foram  ad otad as outras  
m ed id as com p reendendo h id ratação , tr a n s 
fusão  san gu ín ea , drenagem  postural, bron- 
codilatadores, neb u lizações freqü en tes, flu i-  
d ificad ores da secreção . F oi ten ta d a  sem  
êx ito  a broncoscop ia  para  asp iração das 
secreções. A partir d êste  período p rogre
diu a m elh ora  c lín ica  e laboratoria l, com  
dim inu ição  da  icter íc ia , dos n íve is  de uréia  
e crea tin in a  e au m en to  do h em atócrito , h a 
vendo n orm alização  com p leta  após 1 m ês
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de tra ta m en to . A diurese se m an teve s a 
tisfa tór ia  desde o período in ic ia l da d o en 
ça . A com p anh ando a m elh ora  do quadro  
in fecc io so  hou ve desap arecim en to  das m a 
n ifesta çõ es p erifér icas de in su fic iên c ia  h e -  
pátiea , regressão do fígad o  e do edem a de 
m em bros in feriores.

COMENTÁRIOS

A n álise  dos dados clín icos, p r in c ip a lm en 
te da h istória  de etilism o, a loca lização  no  
têrço superior de bloco p n eum ôn ico  com  
caracter ística s rad io lóg icas que serão m o s
tradas, levan taram  a su sp eita  c lín ico -ra -  
dio lóg ica  de tra ta r -se  de p n eu m on ia  de 
Friedlander e a terap êu tica  in ic ia l in s t itu í
da foi realizada n este  sen tid o .

Os estudos bacterio lóg icos in ic ia is  an tes  
da ad m in istração  de an tib ió tico s revelaram  
a presen ça  de bacilos de F riedlander no e s 
carro por várias vêzes e a h em ocu ltu ra  r e a 
lizada dem onstrou  S trep to co ccu s  pyogen es .  
ev id enciand o um a provável in fecção  p u lm o
nar m ista .

A terap êu tica  in ic ia l ad m in istrad a  fo i a 
associação de G en tam ic in a  e C loranfen icoi. 
A d em on stração  b ioquím ica de n íve is  e le 
vados de uréia, crea tin in a  e h ip erp otasse-  
m ia em  p ac ien te  sem  h istór ia  prévia de h i 
pertensão  arteria l ou de d oen ça  renal, f i 
zeram -n os supor a com etim en to  ren al gra 
ve, ta lvez n ecrose tubular aguda ou n efr i-  
te  in terstic ia l ou a in d a  g lom eru lonefr ite , 
desde que S trep to co c cu s  p yo gen es  fo i a c h a 
do na  h e m o c u ltu r a . A G en tam ic in a  fo i su s
pensa  por ser de d ifíc il m an ip u lação  em  
p resen ça  de in su fic iên c ia  renal, sendo su b s
titu íd a  por C efa lo tin a .

D ias após a in tern ação  com eçou  a ter  
um a exp ectoração  b a sta n te  típ ica  d esta  
pneum on ia , isto é, exp ectoração  ab u n d an 
te, m ucosa, p egajosa , em  a lgu m as ocasiões  
fra n ca m en te  h em o p tó ica . Ê stes dados c lí
nicos foram  acom p an h ad os por a lterações  
n ítid a s no estudo rad iológico  que ev id en c ia 
va um  bloco p n eum ôn ico  em  fran co  p ro
cesso de d esin tegração , d em onstrand o um  
com p on en te  n ecrótico  in te n s o . A pesar de 
um a terap êu tica  a n tib ió tica  enérgica , o p a 
c ien te  após a lgu n s d ias exib iu  um  quadro  
ex trem a m en te  grave e tóxico , com  icterícia , 
que m elhorou  progressivam en te  à m ed ida  
que a dren agem  brônquica se  rea lizava  
através de verdadeiras vôm icas rep etid as.

DISCUSSÃO

Em 1882 Fried lander ao estudar cortes de 
pulm ão de in d iv íduos fa lec id os de p n eu 
m onia  e levad os à necrópsia , dem onstrou  a 
p resen ça  de d ip lococos em  m u ito s d ê le s . 
Nos dois anos seg u in tes êle aprofundou  os 
estudos in ic ia is  in clu indo os de ordem  b io 
qu ím ica . É provável que a lgu n s d êsses ger
m es fô ssem  p enum ococos m as aqueles com  
os quais o pesquisador lidara, com o não  se 
d esen vo lveram  rap id am en te  em  m eio  de 
cu ltura  e m o stra ra m -se  aviruientoa para  
coelhos, ta lvez  fô ssem  K leb s ie l la  (5, 8 ) .

Em  1886 W eichselbaum  d em onstrou  o p a 
pel desem p en h ad o  pelos p n eum ococos e o de 
outros germ es na  etio log ia  das p n eu m o 
n ias (5) .

A p n eu m on ia  pelo  bacilo  de F riedliinder
é considerada um a em ergên cia  m éd ica  não  
som en te  por sua  a lta  m orta lid ad e com o  
p elas graves com p licaçes que a a com p a
nh am , p rin cip a lm en te  a necrose com  for
m ação  de abscesso  pu lm onar, o choque e o 
em piem a (15).

A valorização de a lgu n s dados m ais ou 
m enos co n sta n tes  na  h is tó r ia  n a tu ra l da  
en ferm id ad e é im p ortan te  para o reco n h e 
c im en to  precoce da en tid a d e . É m a is c o 
m um  no sexo m ascu lino , em  p a c ien tes a : i-  
m a dos 40 anos, gera lm en te  com  h istória  
de etilism o  crônico e d esn u trição . D e um  
m odo geral são precárias as con d ições h i 
g iên ica s da cavid ade oral e é freqüente o 
relato  de d en tes em  m au estad o  de con ser
vação . Ê stes fa to s  foram  por nós ob ser
vados nos 2 ún icos casos de pn eu m on ia  por 
K leb s ie l la  no decurso de 1969 e têm  sido  
ressa ltad os por d iversos au tores (2, 5, 14. 
18).

O in ic io  da doença  pode ser insid ioso . 
m a n ife s ta n d o -se  com o estad o  gripai com o  
no p resen te  caso relatado; em  outras o ca 
siões é fu lm in a n te  e o estado  tóx ico  com  
sín drom e de con d en sação  pu lm onar m a c i
ça  e evolução ráp ida para a m orte é ob ser
vad o . As form as c lín icas descritivas com 
preendem : u m a form a su peraguda rap id a 
m en te  fa ta l; as agudas e subagudas, as 2 
ú ltim as podendo evoluir para um a form a  
crôn ica  (2, 18), não  raram en te  con fund id a  
com  tuberculo-se pu lm onar, certas in fe c 
ções ocasion ad as por M icobactérias a t íp i
cas ou supurações p u lm on ares.
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A specto  rridiológico. localização. B: abaulam ento da cisura. C: necrose com formação de 
cavidade. D: densidade da lesâo.



Jul.-Agôsto, 1970 Rev. Soc. Med. Trop. 293

O quadro c lín ico  g era lm en te  se  in ic ia  
com  febre, dor torácica , d ispn éia , c ian ose, 
escarros h em op tó icos de co n sistên c ia  v is 
cosa , exp ectoração  gera lm en te  ab u n d an te  
que adquire p osteriorm en te u m  caráter e s 
sen c ia lm en te  m u cop u ru len to  e ex trem a 
m en te  p ega joso . O asp ecto  do p a c ien te  na  
m aioria  das vêzes é  b a sta n te  tó x ico . Em  
a lgu n s casos s in to m a s d igestivos podem  
predom inar, p rin cip a lm en te  a p resen ça  de 
vôm itos e d iarréia  (5) que foram  ob serva
dos no caso  re la tad o . O h erp es lab ia l é in -  
com u m  e tam b ém  é in freq u en te  o ca lefrio  
in ic ia l, dados com uns n a  p n eu m on ia  p n eu -  
m ocócica .

O rad io log ista  é capaz de sugerir o d ia g 
nóstico  etio lóg ico  dessa  en tid ad e  em  rad io 
g ra fia s rea lizad as em  AP e p er fil. F e lson  e 
H olm es (6, 8) valorizam  um a série de s i
nais rad io lóg icos ta is  com o:

— P referên cia  pelos lobos superiores, em  
p articu lar o direito, assu n to  a in d a um  
pou co  controvertid o .

— A bau lam ento  da pequena cisura, bem  
evid en ciad o  em  p erfil.

— F orm ação precoce de abscesso .
— O ta m a n h o  do lobo gera lm en te  é vo lu 

m oso e ab au lad o. O en vo lv im en to  do 
lobo superior d ireito  com  d eslocam en to  
para baixo da pequ en a cisura pode ser 
notad o  em  A P. O au m en to  do lobo é 
con testad o  em  trabalho  publicado por 
M an fred i. (12 ).

— A d ensidad e exagerada, igu al ou m ais  
in ten sa  que a área  card íaca, fo i um  d a 
do rad iológico  para o qual F elson  c h a 
m ou a a ten çã o .

— P ara  fin a lizar, d elim itação  n ítid a  entre  
o bloco p n eum ônico  e o parênquim a p u l
m onar são seria  tam b ém  um  sin a l su 
gestivo  segundo F elson .

N enhu m  dêstes sin a is  é p atogn om ôn ico  
da p n eu m on ia  por K leb s ie l la  e o d ia g n ó s
tico d iferen cia l do ponto de v ista  rad io ló 
gico deve ser fe ito  com  tum or, abscesso e 
pn eu m on ias caseosa  e e sta filocóc ica  (8, 
17), p n eu m on ias agud as de várias etio lo -  
g ias, derram e p leu ral encapsu lado , in farto  
pulm onar e an eu rism a o ca sio n a lm en te  p o 
dem  produzir asp ectos rad iológicos p are
cidos (6 ) .

U m  sin a l rad iológico  assin a lad o  no p re
sen te  caso fo i a p resen ça  de m assas n e -  
cróticas observadas no in terior da ca v i

dade que se m oviam  de u m  lado p ara  ou 
tro com  os d iversos decúbitos, a sp ecto  s e 
m e lh a n te  ao descrito  no c isto  h id á tico  p u l
m onar .

O utros ag en tes m icrob ianos são tam b ém  
cap azes de d eterm in ar quadros de p n eu 
m on ias n ecro sa n tes e os p r in c ip a is  d êstes  
são os e sta filococos e o b acilo  de K och . 
A lém  d êstes ú ltim os pod eríam os citar o e s-  
trep tococo  b e ta -h e lm o lítico , o p neum ococo  
tipo II I . Ê ste tipo esp ec ia l de p n eu m oco
co, em  suas form as m ais v iru len tas, possu i 
um a cam ad a  cap su lar  de secreção  v iscosa  
que in terfere  com  a fa g o c ito se  de su p er fí
cie, sendo resp on sável pelo m en os em  p ar
te por sua  extraord in ária  p a togen ic id ad e . 
As in fecçõ es produzidas por bacteró id es e 
estrep tococos anaeróbios, quer se ja  a p n e u 
m on ia  de asp iração, o abscesso  pu lm onar  
ou o com p rom etim en to  p u lm onar secu n d á 
rio às form as sep ticêm icas, podem  levar a 
supuração p u lm on ar. As in fecções m ais  
raras produzidas pelas P a s teu re l la  pe s t is  e 
P. tu larensis ,  são  capazes tam bém  de dar 
origem  a p n eu m on ites  com  necrose, assim  
com o as in fecções produzidas pelos M alleo-  
m yce s  m a l le i  e p se u d o -m a lle i  e Pseuãonio-  
nas aeru g in osa  (1, 4 ) .

Nos ú ltim os anos, as in fecçõ es produzi
das p elos G ra m -n eg a tiv o s têm  assum ido  
um a im p ortân cia  m uito  grande em  h o s 
p ita is gera is, não som en te  pela  a lta  in c i
d ên cia  e gravidade com o pelo d ifíc il co n 
trole terap êu tico . E ntre os G ra m -n eg a ti-  
vos, a  K leb s ie l la  tem  ocupado um  lugar de 
destaque acom eten d o  o pu lm ão prim ária  
ou secu n d ariam en te  (13, 19).

Os tipos de K leb s ie l la  im p licad os em  in 
fecções p rim àriam en te  resp iratórias e n co n 
tradas por F in lan d  e outros au tores foram  
aq uêles de n u m eração  baixa, 1, 3, 4 e 5, 
sendo um  pequeno p ercen tu a l d êstes e n 
contrad o em  in fecções h osp ita lares (19 ).

O tra ta m en to  de um a cond ição  tão gra 
ve em persp ectivas im ed ia tas e rem otas d e
ve b a sea r -se  essen c ia lm en te  em  alto  grau  
de su sp eita  c lín ica  no que ta n g e  ao d ia g 
n óstico  d iferen cia l das p n eu m on ias e n u 
m a esco lh a  adequada de um  esquem a de 
an tib ió tico s no controle do quadro in fe c 
cioso .

Em  p ub licações prévias é notório a in e 
ficác ia  da p en ic ilin a  no tra ta m en to  das 
p n eu m on ias pelo bacilo  de Fried lander  
( 6 , 8 ) .
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P a rece -n o s  que os esquem as m ais e f ic a 
zes a tu a lm en te  são:

— K an am icin a , 1 a 1,5 g, a ssociada  a 6 g 
de ce fa lo tin a  ou 2 g de cefa lorid in a  nas  
24 h oras.

— G en tam ic in a , 120 m g n a s  24 h, a sso c ia 
da ou não a 6 g de ce fa lo tin a  ou 2 g de 
cefa lorid in a  n as 24 h .

— A estrep tom icin a , 1 a 2 g, em  associação  
com  2 ou 3 g de c loran fen íco l ou 2 g de 
te tra c ic ilin a  n as 24 h .

Ê stes esquem as poderão ser m an tid os por 
10 a 14 dias, que em  m édia  é o prazo de 
m aior gravidade da  con d ição . Logo que h a 
ja  m elh ora  c lín ica  e rad iológica  poderão  
ser su b stitu íd os por outras drogas baseadas  
no a n tib io g ra m a . A inda no que diz respeito  
a êstes  esquem as é preciso prestar a a te n 
ção ao p o ten c ia l de agressão ren al de q u a l
quer um  d êles e con tro les b ioquím icos são

n ecessár io s no sen tid o  de um a ava liação  dn 
fu n ção  renal an tes e d u ran te a te ra p êu ti
ca . N ecessário  to rn a -se  tam bém  um a a v a 
liação do grau de h id ratação  do p acien te, 
não som en te  no sen tido  de fac ilitar  a flu i-  
dificação  das secreções, com o tam b ém  de 
se ev itar acom etim en to  ren al pelo quadro  
in feccioso  e uso de drogas n efro tóx icas que 
podem  ser agravad as por a lgum  grau de 
d im in u ição  do fluxo  ren a l. Ê stes cuidados 
são im p ortan tes desde que os p ac ien tes  são  
freq ü en tem en te  h ip ovolêm icos r. o curso  
d estas p n eu m o p a tia s .

O uso de flu id iíica n te s  exp ectoran tes. 
aliados à drenagem  postural, são m edidas  
va liosas. E vid ên cia  de m á drenagem  nos 
leva  às vêzes ind icar a broncoscop ia  e em  
outras ocasiões, à  in terven ção  cirúrgica. O 
em p iem a deverá ser sistem a tica m en te  dre
n a d o . A evolução para abscesso  pulm onar  
crôn ico  é outra in d icação  cirúrgica, assim  
com o destru ição  ex ten sa  de parênquim a  
p u lm o n a r .

S U M M A R Y

T h e a u th o rs  p r e s e n t  a  case  o f  p n e u m o n ia  by  F riedlanãer's  bacillus.
T h ey  e m p h a s iz e  its  m a in  com p l ie a t io n s  a n ã  progn os tic ,  ã escr ib in g  the  

n a tu r a l  h is to ry  o f  th e  d isease  a n d  rad io log ica l p ic tu re ,  becau se  th e y  are  im p o r - 
Lant clues fo r  th e  d iagnos is .

A n  an a lys is  o f  th e  p r in c ip a l  rad io log ica l s igns of th e  co n d it io n  is ca rr ied  ou t  
an d  cons idered  fo r  d i f fe re n t ia l  d iagn os is .

T h ey  call a t t e n t io n  fo r  th e  m u l t ip l i c i t y  of m ic ro o rg a n ism s  able  to produ ce  
p u lm o n a ry  necrosis,  an d  f in a l ly  s t a te  th e  role of  K leb sie lla  as an  elio logical  
a g e n t  in  th e  to d a y ’s h o sp i ta l  in fec t ion s ,  also g iv in g  a th e r a p e u t ic  ap p ro a ch  for  
Lhe a cu te  fo r m s .
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