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Com a finalidade de caracterizar efetivam ente a septicemia na salmonelpse 
prolongada, em 6 pacientes, dos quais 2 com resistência antibiótica e quimioterá- 
pica, procedeu-se a hem oculturas seriadas, consecutivas ou não, durante um 
período que oscilou entre 25 e 113 dias. Em  cada paciente, numa média de 
7 hem oculturas, foram  isoladas, respectivam ente, as seguintes salmonelas: 
S . typhi, S . paratyphi C, S . panamá, S . cholerae-suis var- Kunzendorf e S. 
paratyphi A . No caso em que se isolou a S . paratyphi A, em uma das hemo­
culturas isolou-se, também, a S . montevideo.

A duração média da septicem ia nos 6 pacientes foi de 73 dias. A se consi­
derarem procedentes os inform es dos pacientes quanto ao in ício  da doença, a 
septicemia, com tôda a probabilidade, deve ter tido a duração média de 4 meses. 
Por outro lado, tomando por base a identidade do quadro clín ico e a coincidên­
cia fisiopatológica dos casos estudados, é possível admitir-se a ocorrência de 
septicemias de longa duração nos demais 31 casos pelas seguintes salmonelas: 
S . newport, S . dublin, S . cholerae-suis, S . typhim urium , S . anatum , S . derby, 
e Salm onellas sp (não sorològicamente id en tificad as).

Com base nestes achados, o A . acredita não ser possível admitir-se, na sal- 
monelose em estudo, a diferença fundam ental entre salmonelas adaptadas ou 
não à espécie hum ana, conforme preceitua a Doutrina âe K ié l; considera, tam ­
bém, lim itadas as restrições preconizadas pela Doutrina de Montevidéu aos con­
ceitos fisiopatogenéticos da escola alem ã. De fato, salmonelas do grupo tifi- 
p aratifi e outras consideradas adaptadas aos anim ais têm produzido, ind istin ta­
mente em crianças e em adultos, quadros clínicos indistinguíveis, nos quais 
transcende a septicem ia âe longa duração e tornam-se m anifestas a disprotei- 
nem ia m arcante e a hiperplasia do S .R .E .

Finalm ente, discute-se no trabalho o papel representado por uma série de 
fatores que podem atuar, acarretando alterações no organismo parasitado e 
criando condições à m ultiplicação das salmonelas e à manutenção da infecção. 
Dentre êles foram  ressaltados: a associação parasitária, especialmente a esquis- 
tossomose m ansoni; a desnutrição crônica; a disproteinem ia m arcante, seja de­
vida à deficiência de prótides, seja em decorrência ao estado reacional do S .R .E .,  
seletivam ente agredido pelas salm onelas; modificações do estado im unitário, quer 
por in ibição da anticorpogênese e da fagocitose, quer devida à inadequada pro­
priedade im unológica das globulinas, extraordinariam ente aumentadas na 
doença.

IN TRO D UÇÃO

Nossos trabalhos até agora publicados, a 
propósito da salmonelose septicêmia pro­
longada (21, 22), não deixam de suscitar 
dúvidas quanto à duração efetiva da septi- 
cemia salm onelósica. De fato, até quando 
estaríamos autorizados a adm itir de longa 
duração a septicem ia e, m ais ainda, em res­

ponsabilizar a esta ou àquela espécie de 
salmonela pelo quadro infectuoso, confor­
me descrito pelos pacientes? Estaríamos, 
em detrim ento do cuidado do fato, con­
fiando demasiadamente na abstração ao 
estabelecermos conceitos e conclusões ape­
nas estribados nos relatos dos pacientes? 
Até em que ponto a facilidade com que 
eram isoladas as salmonelas em hemo-
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T A B E L A  I

Identificação dos pacientes. Duração da doença e resultados da identificação 
bioquímica e sorológica das salmonelas isoladas em hem ocultura

N» Iniciais

1 DM
2 SGS
3 MMD
4 NSP
5 MLS
6 JM G
7 JRO
8 ABG
9 NOS

10 JR V

11 DJS

12 DVP
13 SHP
14 EIP
15 JSR
16 HA
17 ST
18 RC
19 DF
20 OFD
21 J JS
22 JGF
23 MAG
24 LAD

25 AAS
26 GOS
27 DMS
28 NMS
29 AVS
30 M JC
31 SCF
32 FJP
33 W FS
34 JP
35 CHS
36 A IS
37 GDP

Idade Sexo
Côr

i
j Profissão Procedência

Duração
da

Doença

HEMOC

Identificação
Bioquímica

13 M Parda Tarumirim 12 S. typhi
16 M Preto Lavrador T. Otoni 12 S. typhi
13 F Preto — Gov. Valadares 3 Salmonella sp
17 M Branco — Caetano Furquim 2 Salmonella sp
7 M Parda — Sacramento 2 Salmonella sp

22 M Branca Alfaiate C e l. Fabriciano 18 S. typhi
31 M Branca Comerciante Itambacuri 3 S. typhi
10 M Branca Lavrador Itambacuri 24 S. typhi
17 M Preto Lavrador Gov. Valadares 4 Salmonella sp
17 M Branca Lavrador Mantena 5

5
Salmonella sp 
S. typhi

10 M Parda — Belo Horizonte 1
1

Salmonella sp 
Salmonella sp

44 M Branca Lavrador Nanuque 4 Salmonella sp
28 M Branca Lavrador Paraiso 5 Salmonella sp
24 M Parda Lpvrador T . Otoni 2 Salmonella sp
13 M Branca Lavrador Sta. Maria Suaçui 1 Salmonella sp
11 M Preto — Cons. Pena 6 Salmonella sp
14 M Preto Lavrador Rio Acima 3 Salmonella sp
12 M Branca Estudante Belo Horizonte 6 Salmonella sp
17 M Branca Lavrcdor Teófilo Otoni 2 Salmonella sp

M Parda Estudante Montes Claros 3 Salmonella sp
13 M Parda — Teófilo Otoni 12 Salmonella sp
13 M Parda — Medina 10 Salmonella sp
10 F Preta — Cons. Pena 24 Salmonella sp
10 M Branca — Gov. Valadares 4 Salmonella sp

40 M Branca Lavrador Itambacuri 5 Salmonella sp
10 M Parda — Córrego do Jacaré - 4 Salmonella sp
26 M Branca Lavrador Lagoa Santa 4 Salmonella sp

2 M Branca — Mantena 3 Salmonella $p
17 F Branca Lavrador Montes Claros ? Salmonella sp
48 F Branca Doméstica Gunhães 12 Salmonella sp
41 M Branca Lavrador Medina 9 Salmonella sp
35 M Porda Lavrador Virgolândia ? Salmonella sp
26 M Parda Pedreiro Itambacuri 6 Salmonella sp
13 M Parda _ Belo Horizonte ? Salmonella sp
18 M Parda Lavrador Aimorés 12 Salmonella sp
21 M Branca Lavrador Mantena 5 Salmonella sp
28 M Branca Lavrador Monte Belo 4

6
Salmonella sp 
Salmonella sp

Identificação
Sorológica

S. newport 

S. panomá  

S. dublin

S. cholerae-suis 
S. typhimurium  
S. typhi 
S. anatum  
S. typhi 
S. panomá 
S. panomá 
S. cholerae-suis 
var. Kunzendorf 
S. derby 
S. typhi 
S. typhimurium  
S. panam á  
S. typhi 
S. typhi 
S. paratyphi A  
S. typhimurium

S. dublin

montevideo
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culturas poderia, por si só, ser in terpreta­
da como expressão da septicem ia? Em  que 
pese a im portância dos dados clínicos e 
evolutivos coligidos na casuística, o fato 
de um paciente encontrar-se doente duran­
te um determinado número de meses im ­
plicaria, necessàriamente, em admitirm os 
que os seus sintomas sejam inteiram ente 
pertinentes à doença em questão?

Estas dúvidas nos ocorreram  e, possivel­
mente, a quantos analisam  criticam ente 
nossos trabalhos. Não foi com outra fin a ­
lidade, senão a de procurar um a resposta 
ou respostas válidas a estas inquirições que 
realizamos a presente investigação. Nela 
está explícita a preocupação fundam ental 
de evidenciar o fenômeno septicêmico, bem 
como a de situar a salmonelose que estu­
damos na problem ática doutrinária das es­
colas de K ie l e de Montevidéu. Po r outro 
lado, tendo em vista as bases hipotéticas 
em que ainda se assenta a fisiopatogenia 
da síndrome infectuosa, são discutidos no 
trabalho o sentido e a im portância do pa- 
rasitism o esquistossomótico intercorrente e 
a agressão do S .R .E . ,  bem como a rele­
vância dos fatores epidemiológico e eco­
lógico em jôgo.

M A T ER IA L  E  M ÉTO DO S

Dentre 37 pacientes de salmonelose sep- 
ticêm ica prolongada, identificados através 
de inquérito clín ico (21), em 6 foram  rea­
lizadas várias hem oculturas num  períodc 
de 25 a 113 dias após o internam ento hos­
pitalar. Antes de in iciada a terapêutica es­
pecífica, em todos os pacientes procedeu-se 
a uma m édia de 7 hem oculturas consecuti­
vas ou não. Em  dois pacientes, havendo 
surgido resistência antibiótica e quimiote- 
rápica, as hem oculturas foram  repetidas 
por período mais longo de tempo.

Na tabela I  encontram-se arrolados os 
37 pacientes de conformidade com a idade, 
sexo, côr, profissão, duração da doença e 
espécie de salmonelas isoladas. Nos pa­
cientes de obs. ns. 24, 28, 29, 34, 36 e 37 
as hem oculturas e coproculturas foram  
realizadas em série, antes e durante a te­
rapêutica antib iótica e quim ioterápica 
(cloranfenicol, tetraciclinas, estreptomici- 
na, ácido nalidixico e sulfonam ídicos).

O isolamento de salmonelas no lab o ra ­
tório Central do Hospital das C línicas da 
Faculdade de M edicina da U .F .M .G . obe­
deceu à seguinte ro tina: a ) semeadura em 
caldo-tripticase-soja, para hemocultura, 
distribuídos em balões com 100 m l de meio. 
Foram  semeados 10 m l de sangue, m an­
tidos em estufa a 37° C, seguindo indica­
ções de B IE R  (3 ); b) o meio foi mantido 
em observação até 7-10 dias; quando havia 
turvação era efetuado o repique para ágar- 
sangue e Teague; após 24 horas, do prim ei­
ro se faziam  esfregaços corados pelo Gram  
e, quando êstes revelaram  bastonetes Gram  
negativos, eram  removidas três colônias 
para Surraco-Violeta (S .V . ) ;  c) observan- 
do-se comportamento suspeito de Salmo- 
nella, faziam-se as provas bioquímicas 
usuais; d) os germes que apresentassem 
comportamento bioquímico de Salm onella 
eram submetidos às provas de aglutinação 
em lâm inas com sôro polivalente an ti Sa l­
monella, somático e flagelar. A  tipificação 
sorológica foi efetuada pelo D r. A . Tau- 
nay, do Instituto  Adolfo Lutz, de São Paulo.

R ESU LTA D O S

Os resultados das hem oculturas seriadas 
dos 6 pacientes encontram-se resumidos na 
tabela I I .  Nos 4 primeiros, em que os exa­
mes foram  realizados entre 25 e 52 dias 
antes de in iciada a terapêutica específica, 
isolaram-se, respectivamente, as seguintes 
salmonelas: S . cholerae-suis var. Kunzen- 
dorf, S . panam á, S. typhi e S. paratyphi C. 
Nos casos de septicem ia produzida pelas S . 
cholerae-suis var. Kunzendorf e S. pana­
má, estas mesmas salm onelas foram  iden­
tificadas um a vez em coprocultura. No ca­
so em que o fenômeno septicêmico decorria 
da S . paratyphi C, duas coproculturas re­
sultaram  positivas para S . derby.

Quanto aos 2 últimos pacientes, precisa­
mente os que exibiram  resistência antibió­
tica  e quim ioterápica, as hem oculturas for­
neceram resultados positivos para S ■ typhi 
e S . paratyphi A, respectivam ente. No ca­
so de septicem ia pela S . paratyphi A, uma 
das hem oculturas foi positiva para S . mon- 
tevideo e em duas coproculturas foram 
identificadas as salmonellas S . anatum  e 
Salm onella sp (não sorològicamente tip ifi­
cadas) .
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D ISC U SSÃ O  humorias, deveríamos, para tanto, subme­
ter os pacientes a hem oculturas seriadas 

Um grande obstáculo se interpunha à por um determ inado período de tempo, an- 
nossa determ inação de demonstrar o que a tes de qualquer tratam ento antibiótico, 
clín ica nos fazia pressupor (21, 22), ou seja, Tratava-se, em últim a análise, de uma op- 
a realidade septicêmica em nossos pacien- ção d ifícil, se sabíamos em punhar uma te- 
tes. A  despeito do longo curso de uma rapêutica antibiótica efetiva e que havia 
doença infectuosa aguda, em que eram  conseguido extinguir a infecção e curar to- 
m anifestadas as alterações somáticas e dos os pacientes até então tratados.

T A BELA  I I

Resultados da tip ificação sorológica <las salmonelas isoladas em hem oculturas e copro-
culturas seriadas de 6 pacientes

Duraçao Hemocultura 
N? Iniciais Idade Sexo da

Espécie de Salrno- Coprocultura Espécie de 
salmonela

doença (d ata ) nela isolada (date) isolada

24 LAD 10 M 4 meses 27. 7.65 S. cholerae-suis
var. Kunzendorf

27. 7.65 neg.

2. 8.65 S. choterae-suis
var. Kunzendorf

2. 8.65 neg.

9 .10 .65 S. cholerae-suis
var. Kunzendorf

9 .10 .65 neg.

10.10.65 S. choterae-suis
var. Kunzendorf

10.10.65 neg.

11.10.65 S. cholerae-suis
var. Kunzendorf

10.10.65 neg.

12.10.65 S. cholerae-suis
var. Kunzendorf

11 .10.65 S. cttotaeat-suiü 
var. Kunzendorf

13.10.65 

21 .10.65

S. choterae-suis
var. Kunzendorf 
S. choterae-suis

var. Kunzendorf

13.10.65 neg.

neg.

28 NMS 2 M 3 meses 27. 7.65 S. panamá 27. 7.65 neg.
25.10.65 S. panamá 25.10.65 neg.
26.10.65 S. panamá 26.10.65 S. panomá
27.10.65 S. panamá 27.10.65 neg.
29.10.65 S. panamá 29.10.65 neg.
30.10.65 S. panamá 30.10.65 neg.
3 .1 ).6 5 S. panamá 3 .11.65 neg.

29 AVS 17 M ? 21 .10.65 S. typhi 21.10.65 neg.
25.10.65 S. typhi 25.10.65 neg.
26.10 65 S. typhi 26.10.65 neg.
27.10.65 S. tyohi 27.10.65 neg.

5.11.65 S. typhi 5 .11.65 neg.
8.11 65 S. typhi 8.11.65 neg.

12.12.65 S. typhi 12.12.65 neg.

34 JP  13 M ? 26. 4.66 S. paratyphi C 25. 4.66 neg.
27. 4.66 S. paratyphi C 26. 4.66 neg.
18. 5.66 S. paratyphi C 27. 4.66 neg.
20. 5.66 S. paratyphi C 20. 5.66 S. derby
21. 5.66 S. paratyphi C 28. 5.66 S. derby

36 A IS* 21 M 5 meses 18. 1.66 S. typhi 18. 1.66 neg.
22. 1.66 S. typhi 22. 1.66 neg.
28. 1.66 S. typhi 25. 1.66 neg.
29. 1.66 S. typhi 1. 3.66 neg.
16. 2.66 S. typhi 13. 5.66 neg.
28. 2.66 S. typhi — —

2. 3.66 S. typhi — —
4. 3.66 S. typhi — —

10. 5.66 S. typhi — —
37 GDP* 28 M 4 me^es 4. 3.66 S. paratyphi A 9. 3.66 neg.

10. 3.66 S. paratyphi A 15. 3.66 Sa lmonella sp
14. 3.66 S. paratyphi A 18. 3.66 neg.
16. 3.66 S. paratyphi A 29. 3.66 neg.
17. 3.66 S. paratyphi A 31. 3.66 S. anatum
25. 4.66 S. paratyphi A 4. 4.66 neg.
30. 4.66 S. paratyphi A 25. 4.66 neg.

1. 5.66 S. montevideo 30. 4.66 neg.

* Casos de resistência ao cloranfenicol bem como a outros antibióticos e químioterápicos.
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A opção pela pesquisa só se tornou, en­
tretanto, factível em face da experiência 
acumulada no tratam ento específico de 30 
pacientes, a despeito do curso arrastado da 
infecção que exibiam. Tudo nos fêz crer que 
a infecção, apesar de sua gravidade, m ar­
chava semelhantemente à fase subaguda 
da leishmaniose visceral em que, não ra ­
ro, a terapêutica específica produz resul­
tados dram áticos em pacientes com 12 ou 
mais meses de doença (19, 20). E s ­
ta seria, até certo ponto, mais uma das 
características curiosas da sim ilitude c lín i­
ca entre a salmonelose e a protozoose (23, 
36). Os quatro prim eiros casos foram  sele­
cionados dentre os que se apresentavam  
com evolução clín ica relativam ente mais 
favorável. Foram  êles observados durante 
25-52 dias, período em que realizamos he­
moculturas seriadas. Os 2 últim os eram ca­
sos que se apresentavam  com inusitada re­
sistência antibiótica e quim ioterápica. 

Conquanto os resultados dessa pesquisa

suposto outros fatos coligidos da clín ica 
dos casos, quais sejam  a m anifesta identi­
dade da fisionom ia clín ica dos casos e a 
coincidência dos aspectos fisiopatogenéti- 
cos.

Se confrontarmos a configuração clín ica 
clássica das infecções produzidas pelas sal­
monelas do grupo tifi-paratifi, especial­
mente pela S . typhi, com a da salmonelose 
em estudo havemos de convir quão d istin ­
tas elas se afiguram  (21, 22, 23). Um a vez 
entendido não reproduzir a salmonelose 
septicêmica prolongada um quadro de sín- 
drome tífica de evolução protraída, cum­
pre-nos, também deixar assentado a sua 
fa lta  de consonância com as infecções sal- 
monelósicas de tipo entérico agudo, ainda 
hoje im propriam ente conhecidas como “ in ­
toxicações alim entares agudas” .

Tendo em vista diferenças de virulência 
das salmonelas e sua'm aior ou menor ca­
pacidade de adaptação para a espécie hu­
m ana e para outras espécies animais, tor-

falem  por si mesmos, algumas considera- nou-se universalm ente conhecida a  Doutri-
ções se nos afiguram  oportunas, ta l o in  
terêsse que desperta êste aspecto p arti­
cular de septicemias por salmonelas 

No que diz respeito à caracterização efe­
tiva da septicemia, nossos achados são in ­
questionáveis para as seguintes salmone- 
las: S . typhi, S . paratyphi A, S . paratyphi 
C, S . panam á e S . cholerae-suis var. Kun- 
zendorf. Pelo menos nestes casos (tabela 
I I )  seria perm itida a in ferência de que a 
duração média da septicem ia nos seis pa­
cientes foi de 48,3 dias. Com tôda a proba­
bilidade, estas septicemias possuiram um a 
mais longa duração e podem ser avaliadas 
através os históricos de cada paciente. Nes­
tas circunstâncias, estaríamos autorizados 
a adm itir que a septicemia nesses pacien­
tes tenha tido, possivelmente, a duração 
média de 4 meses, a despeito de reconhe­
cermos quão contingentes são, às vêzes, os 
inform es por êles fornecidos. Com a natu­
ra l reserva a que estão sujeitas as conclu­
sões estribadas em analogia, também nos 
parece perm itido acreditar que tôdas as 
outras salmonelas isoladas em hem ocultu­
ras de nossos 37 pacientes (S . newport, S  ■ 
ãublin, S. cholerae-suis, S. typhim urium , S. 
S. anatum , S . ãerby e S . montevideo) se­
jam  capazes ou tenham , de fato, produzido 
septicemias de longa duração. Em  abono 
desta convicção, nada como aduzir ao pres-

\

l^na de K ie l (6 ). Em  suas linhas gerais, esta 
doutrina estabelece que as diferenças de v i­
rulência originariam , no homem, invasão 
geral do organismo no caso de tratar-se de 
salmonelas de origem hum ana e localiza­
ções puramente intestinais, no caso de tra ­
tar-se de salmonelas adaptadas a outras es­
pécies anim ais. Po r outro lado, a grande 
m aioria das salmonelas conhecidas encon­
tra-se adaptada ã algum a ou várias espé­
cies anim ais, nos quais produz infecções 
graves e com grande poder de invasão septi­
cêmica e capazes de produzir síndromes en- 
téricas agudas. Ao infectarem  o homem, es­
tas salmonelas produzem, v ia  de regra, o 
quadro das chamadas “ intoxicações a li­
m entares agudas” , transcendendo, no ca­
so, a excepcionalidade das septicemias, a 
im portância epidemiológica dos alimentos 
contaminados e da quantidade de germes 
ingeridos.

fA As prim eiras restrições à Doutrina de 
í K ie l surgiram  com Hormaeche e sua esco­

la  que, a p artir de 1934, num a seqüência 
de interessantes investigações sôbre as 
“ diárreias in fantis do verão”  (8, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15 16), passaram a demonstrar 
diferenças fundam entais entre a  evolução 
das salmoneloses nos adultos e nas crian­
ças. Em  últim a análise, a Doutrina de Mon­
tevidéu conceitua a  inaplicabilidade da
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Doutrina de K ie l nas crianças, especial­
mente nas de menos de 1 ano; consigna que 
se a resistência do adulto às salmonelas de 
origem anim al justifica a diferenciação ba­
seada na patologia e epidemiologia das in ­
fecções do homem por salmonelas humanas 
ou animais, na criança não ocorre o mes­
mo; acredita que o contágio interhum ano 
direto e que a ingestão de poucos germes 
sejam suficientes para in fectar o lacten- 
te; demonstra que nas crianças a doença 
é uma verdadeira infecção e que evolui 
para complicações tais como otites, menin- 
gites, septicemias, e tc .; assinala que a in ­
fecção, em seu início, contrasta-se com o 
comêço da intoxicação alim entar no adul­
to, bem como em face de seu curso mais 
prolongado, arastando-se, às vêzes, duran­
te meses com período de melhoras e re­
caídas.

O confronto que fazemos entre estas duas 
escolas destina-se, antes de tudo, a reviver 
para o leitor o polimorfismo clín ico curio­
so com que se exterioriza a patologia das 
salmonelas no homem, um dos fenômenos 
mais singulares na história das doenças 
infectuosas. Propõe-se, também, a de­
m onstrar novas facetas da patologia não 
pressentidas nos conceitos doutrinários e 
que vêm suscitar não apenas um a atitude 
polêmica, mas a necessidade de se rever 
alguns conceitos fisiopatogenéticos das sal­
monelas.

Se Hormaeche e süa escola adm itiram  
válida a Doutrina de K ie l para o adulto e 
inaplicável às crianças, nossos achados 
vêm revelar também algumas restrições à 
sua aplicabilidade no adulto. Aqui, com 
base nestes mesmos achados, não é mais 
possível admitir-se a diferença fundam en­
ta l entre salmonelas hum anas e anim ais 
pelos fatos que podem ser assim resumidos:

a ) —  As salmonelas do grupo tifi-paratifi 
têm produzido em nossos pacientes in fec­
ções com fisionom ia clín ica d istinta da 
clàssicamente conhecida, ressaltando-se o 
curso evolutivo protraído e diferenças fun ­
damentais da fisiopatogenia (25, 26, 27, 38, 
39). A  septicemia, de longa duração, em tu ­
do se distingue das graves e letais bem co-j 
mo das benignas e am bulatórias observa­
das nos quadros da febre tifóide e parati- 
fóide clássicas;

b) —  Salm onelas distintas das do grupo 
tifi-paratifi, tais como S . panam á, S . cho­

lerae-suis, S . cholerae-suis var. Kunzen- 
dorf, S . anatum , S . newport, S . typhimu- 
rium , S . dublin; S . derby e S . monteviãeo 
têm originado quadros clínicos indistinguí­
veis dos produzidos pelas salmonelas do ' 
grupo tifi-paratifi, ressaltando-se a  inexis­
tência da configuração clín ica das cham a­
das “ intoxicações alim entares agudas”  ou 
das enterites ou gastroenteritesr agudas. 
Também aqui a septicemia, ao invés de ex­
cepcional, constitui regra e possui, de fa ­
to, uma longa duração. Ao contrário do que 
se conhece da fisiopatogenia de algumas 
espécies de salmonelas, especialmente a S . 
cholerae-suis e S. tpphim urium  (17, 29) .ne­
nhum a evidência clín ica tèm sido consta­
tada para o lado de infecções m etastáticas 
ou processos de localização (4, 5, 17, 28, 29, 
30, 31, 33, 40), tais como broncopneumonia, 
osteomielite, osteoartrite, endocardite, ab- 
cessos musculares, otite média, leptomenin- 
gite purulenta, cistite, pielite, e tc .;

c) Constando nossa casuística de crian ­
ças e adultos (pacientes entre 2 e 44 anos), 
conquanto predominem os últimos, não ob­
servamos quaisquer diferenças no curso 
evolutivo da doença que pudessem ser re­
lacionadas às invocadas correlações entre 
fatores idade dos pacientes e viru lência 
das salm onelas. Se a resistência do adulto 
às salmonelas de origem anim al tem  jus­
tificado a diferenciação baseada na patolo­
gia e na epidemiologia das infecções do ho­
mem por salmonelas humanas ou animais, 
nos casos por nós estudados o mesmo não 
tem ocorrido. Independentemente do gru­
po etário e da espécie de salm onela isolada, 
a infecção tem-se revestido das mesmas 
características: configuração de um a retí- 
culo-endoteliose com septicem ia prolonga­
da. /

Numa visão global do problema cumpre 
ressaltar que se a adaptação das diversas 
espécies de salmonelas a determ inadas es­
pécies anim ais “ está claram ente indicada 
pela sua viru lência para os anim ais e esta, 
por sua vez; determ ina o tipo de infecção” , 
em nossos achados outros fatores indepen­
dentes da viru lência deverão ser cogitados 
para explicar a identidade dos quadros c lí­
nicos gerados por salmonelas distintas. 
Nada mais razoável do que invocar, dentre 
êstes fatores, a noção de terreno, adm itida 
como fundam ental por Hormaeche para ex­
p licar a inusitada sensibilidade das crian­
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ças para as salmonelas anim ais. Assim, pa­
ra  que pudéssemos compreender a fa lta  de 
resistência tanto de adultos como de crian ­
ças para as salmonelas adaptadas ou não à 
espécie humana, será im prescindível, a nos­
so ver, que investiguemos as circunstâncias 
ligadas ao próprio organismo parasitado, 
ressaltando-se o seu hábito constitucional, 
o padrão alim entar, o estado im unitário, a 
vigência de concausas mórbidas e suas re­
lações com o meio am biente.
L ã  análise pormenorizada dêstes diversos 
fatores possui im plicações óbvias, mas de 
sua integração dependerá a elucidação do 
mecanismo patogenético da síndrome in- 
fectuosa, bem como mais exata compreen­
são da fisiopatogenia das salmonelas. Im ­
portaria sobremodo, nesta linha de idéias, 
analisar, por exemplo, as interrelações da 
m anifesta disproteinem ia da doença com o 
parasitism o e a hiperplasia do S .R .E .  Se­
ria  possível admitir-se aqui o conceito de 
que, muito provavelmente, o mecanismo 
disproteinêmico encontre-se vinculado à 
carência nutricional crônica e ao estado 
reacional do S .R .E . ,  seletivam ente agredi­
do pelas salm onelas. Da desnutrição e da 
má nutrição crônicas, bem como do estí­
mulo reacional do S .R .E .  resultaria a in a­
bilidade dêste em prover o organismo da 
necessária resistência à infecção. Seja 
através a inibição da anticorpogênese e da 
fagocitose, seja em virtude da inadequada 
propriedade im unológica das globulinas — 
extraordinariam ente aumentadas na doen 
ça —  m ultiplicam-se as salmonelas e exa­
cerba-se a sua viru lência

A inda que admissível a relação entre a 
disproteinem ia e o S .R .E . ,  restar-nos-ia 
cogitar sôbre o primus movens de sua 
agressão por salmonelas adaptadas ou não 
à espécie hum ana. Em  nosso entender, há 
diferença fundam ental entre explicar o 
acometimento do S .R .E .  e a septicemia 
por salmonelas do grupo tifi-paratifi e in ­
terpretar o mesmo mecanismo fisiopatoge- 
nético a p artir de salmonelas adaptadas a 
outras espécies anim ais. A prevalecerem, 
como têm prevalecido em nossos casos, a 
identidade da fisionom ia clín ica e a coin­
cidência fisiopatológica da síndrome infec- 
tuosa, independentemente da espécie das 
salmonelas isoladas, a questão da adapta­
bilidade das salmonelas deve guardar re­
lação mais ín tim a com peculiaridades do

organismo parasitado e não expressar um 
vínculo exclusivo à virulência, conforme 
preceitua a Doutrina de K ie l.

Conquanto se conheçam alterações do 
curso evolutivo da febre tifóide em face de 
intercorrência de concausas mórbidas (2) 
T E IX E IR A  (34, 35, 36, 37) procura explicar 
o mecanismo fisiopatogenético da “ febre 
tifóide prolongada”  através a modificação 
prévia do S .R .E .  pela esquitossomose man- 
soni. Estriba-se, para tanto, no fato de 
todos os seus pacientes haverem  exibido a 
form a hepatoesplênica da helm intíase. Esta 
hipótese, que im plica em modificação do 
organismo por parasitism o esquistossomó- 
tico prévio, pode ser correlacionada com 
observações clín icas interessantes de asso­
ciação de infecções tifi-paratificas em pa­
cientes infectados pelo S. haematòbium (1, 
7, 18) e pelo S. japonicum  (32). Na esquis- 
tossomose vesical, os registros falam  mais 
da insólita ocorrência de infecções uriná­
rias e de portadores crônicos de salmonelas 
nas urinas, do que propriam ente da altera­
ção do curso evolutivo da febre tifóide. Fato 
curioso, entretanto, é descrito por HALA- 
W A N I &  cols. (7) ao concluírem pela im­
praticabilidade da esterilização das urinas 
se o tratam ento antibiótico não for precedi­
do pela terapêutica específica da esquistos- 
somose. Já  na esquistossomose japônica, as 
infeções produzidas pelas S . typhi, S . pa­
ratyphi A, B  e C em 62 pacientes (32), ca­
racterizaram-se por. curso evolutivo anor­
malmente prolongado e pelas seguintes 
particularidades: in ício geralmente brus­
co; febre de tipos rem i tente, interm itente 
e irregular e de m ais longa duração do que 
nas febres tifóides clássicas; expressiva he- 
patoesplenomegalia; contagem de leucóci- 
tos norm al ou leucopenia associada a ane­
m ia; hipoalbum inem ia; grande percentual 
de recidivas e autênticos fracassos terapêu­
ticos nos casos em que era acentuada a he- 
patoesplenomegalia com ascite e curso fe­
b ril prolongado.

Nossos achados poderiam também ser in ­
terpretados à luz dessa associação, haja vis­
to a constante identificação da esquistosso­
mose mansoni nos pacientes; todavia, a sal- 
monelose tem  sido evidenciada não exclu­
sivamente na form a hepatoesplênica, mas, 
igualmente, nas formas toxêmica, intesti­
nal e hepatointestinal. Po r outro lado,
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tendo havido em nossa casuística n ítida 
predom inância de infecções produzidas por 
salmonelas distintas do grupo tifi-paratifi 
(13 casos de salm onelas do grupo tifi-para­
tifi para 24 de casos de Salm onella sp, das 
quais 15 sorològicamente tip ificadas (23), 
êstes resultados não só diferem substan­
cialmente dos descritos por T E IX E IR A , co­
mo se distinguem dos apontados nas esquis- 
tossomose vesical e japônica. Esta diversi­
ficação, a nosso entender, não pode ser in . 
terpretada exclusivamente através de uma 
associação parasitária, na qual a esquistos- 
somose mansoni seja responsabilizada co­
mo o primus movens pela modificação que 
acarreta no S .R .E .

A  prevalecer na salmonelose septicêm ica 
prolongada a hipótese da associação parasi­
tária, alguns fatos carecem de m elhor ex­
plicação. Considerando a ubiqüidade das 
salmonelas, nada como argüir que m ecanis­
mo seletivo rege a eclosão da salmonelose 
septicêmica prolongada nas zonas endêmi­
cas de esquistossomose m ansoni. Bastaria, 
para exemplificarmos, situar o problema na 
cidade de Belo Horizonte. A C ap ital do Es­
tado não só é notòriam ente endêm ica de 
esquistossomose mansoni, como possui um 
dos mais elevados índices de m ortalidade

in fan til devido às diarréias agudas. Em  in ­
vestigações feitas nestes casos por P E R E S  
(24), dentre as enterobacteriáceas patogê­
nicas clássicas, as salmonelas S . anatum ,
S. typhim urium , S. newport, S. oraniemburg 
e S . monteviãeo foram  isoladas em 19,2% 
dos casos, enquanto as shigelas foram  en­
contradas em 7,6% dos pacientes. Em  que 
pese a prevalência das infecções por sal­
monelas e por S . mansoni em Belo H ori­
zonte, ao contrário do que se podia prever, 
apenas três registros possuimos de salm o­
nelose septicêmica prolongada. Ao extra- 
pormos o problema para as zonas rurais do 
Estado, de onde procede a quase totalidade 
de nossos pacientes, havemos de convir 
quão diferente êle se afigura. Além de di­
ferenças sensíveis do aspecto epidemioló- 
gico das duas infecções, são a lí bastante 
diversos os fatores ecológicos e bem d istin ­
tos os padrões culturais da comunidade. É  
perfeitam ente admissível, portanto, que da 
inteiração dos fatores parasitism o esquis- 
tossomótico e complexo vivencial das popu­
lações rurais -Qf onde transcende a desnu­
trição crônica e o m ultiparasitism o P— re­
sultem modificações do organismo que de­
vem im portar na fisiopatogenia da salm o­
nelose septicêmica prolongada.

S  U  M  M  A R  Y

In  our previous paper on protracted course Salm onellosis we have tried  to 
demonstrate tha t Salm onella organisms m ay be able to produce a reticuloen- 
dothelial-like infection w ith  septicem ia as one of its most striking characteristics.

It  has also been stated th a t th is septicem ia phase runs a long course and 
tiiffers from  those observed during typhoid fever. This has been affirm ed 
based on the clin icai m anifestations of the disease.

In  the present paper it was tried to demonstrate the duration of the 
salmonellotic septicem ia. Several blood cultures from  four patients were per- 
formed over a period of tim e from  25 to 52 days before antibiotic therapy was 
started. Seria l blood cultures were obtained of two other cases in  w hich there 
was no antibiotic and chem otherapeutic response over a longer period of tim e 
(58 to 113 d ays ). Table I I  shows these results. S . typhi was isolated in  a li the 
blood cultures of two patients over a period from  52 to 113 days; S . paratyphi 
A  was isolated in  seven blood samples and S . monteviãeo in  one sample from  
the same patient during 58 days of observation. Positive blood cultures for S . 
parathVphi C, S . cholerae.suis var. Kunzendorf and S . panam a were found in  
three other patients before chlorom ycetin was started.

The findings obtained from  serial blood cultures and from  the c lin ica i ma- 
rúfestations of th is infection provide the following inform ations on the involve- 
ment of the salm onellae in  the protracted salmonellosis syndrome:

a ) The average duration of salm onellotic septicem ia in  the six studied 
cases was 73 days. I f  we consider the beginning of the disease as related by 
the patients it  is to be supposed that th is septicem ia runs a longer period of 
time (about four m onths).

b) These six studied cases have had the same clin ica i and physiopatholo- 
gical picture as that of 33 other patients from  w hich a single blood culture has 
siiown S . newport, S . dublin, S . choleraesuis, S . typhim urium , S . anatum , S . 
derby and Salm onella sp (not identified sero log ically).
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c) The clin icai and physiopathological features of the chronic protracted 
salmonellosis do not reproduce the classic picture of either typhoid fever or of 
the so called “ acute food poisoning” type.

d) Based on the available data it  is not possible to support in  this S a l­
monellosis the fundam ental d ifferentiation of salm onella organisms in  accor- 
dance w ith  ils  capacity of adaptation to man and to other kind of anim ais as 
the K ie l doctrine postulates. The fact is that other salm onellae besides S . typhi 
and S. 'paratyphi group have been able to produce in  adults as well as in  
children indistinguishable clin icai pictures in  which protracted septicemia, 
hyperplasy of reticuloendotheüal system and severe dysproteinemia are the 
prom inent features.

e) Apart from  the virulence of salm onellae other factors are note-worthy 
for the physiopathogenetic interpretation of this conditfon and need to be 
investigated. Some characteristics w hich may m odify the bodily defensive mecha- 
nisms, allow condftions for the m ultip lication of salmonellae and sustains the 
infection, have to be emphas’zed, as associated parasitic infections, particu larly 
the constant S . mansoni in tercurrent infection, chronic m alnutrition, severe 
dysproteinem ia either due to protein depletfon or to a reactirnary staie of the 
reticuloendotheüal system triggered by the seletive salm onellotic agression, 
change in  the im munological process due to an in lrb itio n  of antibody svnthesis 
and phagocytosis or to an insufficient im munological property of globulins, 
despite these serum proteins being h igh ly increased in  th is disease.

f) A  number of reports have been published giving the proportion of 
d ifferent c l'n ica l aspects of typhoid fever w ith  co-existence of S . haematobium 
and S . japonicum  infections. Despite the constant finding of S . mansoni 
infection in  our cases, the available data are not sufficient to evaluate the role 
it  plays in  the pathogenesis of protracted course salmonellosis and particu larly to 
explain the possible links between Schistosom iasis and the alteration of human 
sensitivity to salmonellae adapted to other anim ais.

F in a lly  we would like to emphasize that considerable attention must be 
direct towards the possibility of a relationship between salm onellotic infection 
and nutritive states, schistosoma infections and the resistence-susceptibility 
reaction .
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