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INTRODUGAG

O emprégo da penicilina como agente terapfutico vem tendo
uma expansfo cada vezr malor e uma das conseqlineias desta
atencio voltada para o valioso antibidtico foi o aparecimento, nos
altimos anos, de vdrias preparacdes em que a penicilina, associa-
da a determinadas substincias e em veiculos diversos, pode ser ad-
ministrada de forma a conciliny a eficiéneia terapéutica com o
eonforto do paciente. Reaklmente, tédas estas preparacoes ti-
nham come caracteristica fundamental a possibilidade de manter ni-
vels penicilinicos sangiliineos prolongados pelo uso de injectes a in-
tervalos longos. A primeira destay preparactes gque surgiu foi
s penicilina G-procaina, em gque a associacho da penicilina G a
procaina, formando cristais pouco soliivels, permitia niveis san-
giifneos satiafatérios por 24 a 36 horas, com a dose de 300.000
unidades em suspensfio oleosa ou aguosa. Mais tarde, apareceu
nova forma, em que a penicilina G-procaina era suspensa num vei-
culo constituide por éleo vegeial gelificade com 2% de mono-
estearato de aluminio, obtendo-se assim uma preparacio em que
cada centimetro cibico continha 300.000 unidades do antibittico

Feeehido para publicagho eny 24 de faverelvo de 1550,
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e permitia a obtencfio de niveis estdveis, embora baixos, por
96 ou mais horas.

Gracas aos bons resultados experimentaiz e clinicos obtidos
com tais preparados, passaram &les a ser largamente usados, de
tal maneira que o uso da penicilina simples, administrada eada
2 horas, rapidamente nerdeu terreno em favor dessas formas de
aclo prolongada. Apesar de tudo, porém, sempre havia os casos
nos guais seria de desejar o estabelecimento rapide de nivels
penieilinicos altog, o que nfo poderiz ser conseguido pelo usc
das preparacbes que rveferimos., Dai velo a idéia de associar
em uma mesma injeciio a penicilina G-procaina e a penicilina
potissica: esta teria por funcio estabelecer niveis altos inieiais,
@ agquela permitiria nivels tardios estédveis.

Comeo se vé, as vantagens de uma tal preparacio sfio grandes,
principalmente por permitirem a obediéncia a um dos prinei-
pios da terapéutica antiinfecciosa que é o da conveniéncia de
atacar o germe eom doses inicials altas, as quais evitam eventual
adaptaciioc e resisténeia do microrganismo ao antibidtico, enjo
aparecimento & possivel pele use de doses subeficazes,

No presente trabalho estudaremos os nivels sangiiinecs de
penicilina obtidos apGs a administraco, por via intramuscular,
de 300.000 unidades de penicilina G-procaina associadas a 100.600
unidades de penicilina potdssica; estudaremos, também, os re-
sultados obtidog com tal preparacio no fratamento da pneumonia
lobar, usando apenas uma dose inicial do medicamento. Tal
método de tratamento da pneumonia, ou seja, o uso de dose inicial
unica de penicilina, ji fol empregado com bons resultades por
BocErR ef al. (1948), usando penicilina G-procaina suspensa em
6leo, e por nos (1948), usando penicilina G-procaina em suspen-
s&0 aguosa, ’

MATERIAIS E METODOS USADOS

A preparacio usada foi uma associagcio de penicilinag G-pro-
caina (300.000 unidades) mais 100.000 unidades de peniciling po-
tissica (“Pen-Aqua” *)y. Tal preparado vem acondicionado em
frascos-ampdlas, sob a forma de pd ao qual deve ser adicionada
dgua destilada estéril, pouco antes do momento da aplicacio. A
guantidade de Agua a ser acrescentada ¢ de 1 ml, mas poders

{*) Agradecemos & direcfic cleniifica do Laborferapica S.A. Deln fornecimenioc
do predutc usado no presente trabalho,
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ser usada sem inconvenientes quantidade pouco maior do solvente;
PENNA ef al. De modo geral, nunca usamoes no presente trabalho
mais de 1,2 ml de agua destilada.

A via de administracfo ¢ a intramuscular profunda, de pre-
ferneia na regido glitea. A aplicacfio deve obedecer a determi-
nados cuidados téenicos. Deve-se agir do seguinte modo:

1) Introduzir no frasco 1 a 1,2 mi de Agua destilada esté-
ril, agitando em seguida para obter a suspensfo do preparado.

2) Com o paciente em deciibito ventral ou em pé, introduzir
profundamente no quadrante sipero-externc da vegifie glitea uma
.agulha longa e calibrosa {4 em x 1 mm). Aspirar, lHgeiramente,
com a seringa para verificar se a exitremidade da agulha nfe
penetrou num vaso sangiiineo.

3) ApGs nova agitaclio do frasco, refirada do seu contetdo
usando outra agulha bem grossa. Nio deve haver preccupacio
de evitar entrada de uwm pouco de ar na seringa, nem se deve
procurar retirar o gue tenha 14 entrado, como habitualmente se faz.

4) Sem perda de iemypo, adapiacio da seringa na agulha
j& inserida no misculo do pacienfe e injecic mais ol menos ra-
-pida.

Com éstes cuidados, geralmente nfo hda dificuldade na apl-
cacdo. Por varias vézes fizemos a injecdo sem tals cuidados,
-principalmente sem inserir préviamente a agulha na regifo es-
colhida. Observamos, entfo, por vézes, obstrucio da agulha por
actimulos de cristais de penieilina G-procaina. Quando isto ge
der, a orientacfo aconselhada & providenciar nova agulha; enguan-
-to isso, agita-se a suspensio na prépria seringa, apds aspivar
-am pouco de ar.

A injecio desperta, em geral, muite poaca dor, sendo esta
guase sempre Umitada & da picada.

Para dosagem des nivels penicilinicos, colheu.se de cada vez 7
-a 10 ml de sangue, por puncio venosa, usando téenica asséptiea.
Em fodos os casgoz féz-ge uma colhelta antes da administracdo do
antibiético, para demonstraciio da auséneia de substincias inibi-
doras em circulacfio. Este cuidade é indispensivel, como prova o
achado, em 2 dos casos, de niveis dosiveizs que proviavelmente
-corriam por conta de medicaciio prévia nio relatada pelos pacien-
tes, apesar de inlerrogatério sistemébtico nesse sentido. Depois
.da aplicacio, novas colheitas foram feitas apds 1/2, 1, 8, 8, 12,
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18, 24 e 36 horas. Imediatamente depois da colheita em tubos
esterilizados o sangue fol recolhido a refrigerador, enquanto aguar-
dava o momento das dosagens., Hstag foram feitas pelo método
binlégico das diluigBes seriadas em tubos, processo descrifo por
FLEMING (1942)., O germe de prova usado fol a cultura padrio
de Staphylocoecus cureus H. Tal método permite o reconheci-
mento de taxas de 0,04 unidade/ml, ecome minimo dosdvel. *

OBSERVACOES FEITAS E RESULTADOS CLINICOS

A preparacio em estudo foi administrada a 20 pacientes,
distribuidos em dois grupog (I e II), constituides, respectiva-
mente, de individuos sfios (ou portadores de afecgdes dermato-
16gicas locais sem qualquer repercuss@io geral) e de portadores
de pneumonia lobar. O componentes de ambog os grupos eram
todos adultos de ambos 08 gexos.

No grupo I, que compreende 8 individuos nermals ou que
para o nosso estudo podem ser tidos como fal, os niveis penici-
linicos obtidos no sbéro foram os constantes do quadro I, onde
também constam os valores médios oblidos para os horarios respec-
tivoes.

QUADRO T
GRUPH T HORAS APOS APLICACAO

N.o INTCIALS B 12 1 3 9 12 18 24 a6
H C.E, €. n 1,98 0,70 0,40 0,49 8,56 6,32 0,18 4.86
2 M R. V. 0 1,70 1,50 0,67 0,40 9,34 01,30 9,30 0,12
3 boOAL M. ] 150 1,34 0,36 0,58 4,26 4,18 0,18
4 A, G. @ 2,29 1,50 1,00 2,87 0,24 0,12 0,06 8,04
5 C, F. C. i 1,28 1,28 0,60 0,28 0,24 0,14 0,12 0,00
6 R. D, 0 1,28 1,28 0,48 630 0,24 0,14 0,12 a6
7 B. . i 1,34 1,88 —_ — 0,32 0,06 4,06
8 P. N, 0 1,28 2,28 — — 0,12 - 0,06 0,00

MEDIAS 1,52 1388 0,58 0,35 0,24 0,20 0,18 9,06

Como se vé, em todos os casos foram obtidos niveis bas-
tante elevados 1/2 e 1 hora apbs a injeclio, bastando notar que
apenas no caso m.® 1 (C.F.C.) foi obtida taxa infericr a 1 uni-
dade por ml de séro, thdas as outras dosagens ultrapassando
égse valor e chegando, por vézes, a mals de 2 unidades, como
nos casos 4 (A.G.) e 8 (P. N.).

(%) Nossos agradecimentos zaos auxiliares da Subsecgfio de Micologla do Insti-
tuto “Adolfo Latz”, D Iigis . Schomburg e Sr. José da Sitva Costa, pela colabo-
raclo na parte técnlea. Agradeceinos, também, 2 Sta. Carmen A. Dizs pelog cuidados
de enfermagern.
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Com o correr das horag observou-se gueda progressiva dos
niveis, mas apds 24 horas todos os pacientes apresentavam taxas
apreciaveis, variando desde 0,06 unidade/ml até 0,30. Apds 36
horas a dosagem feita em 8 casos demonstron niveis dosiveis
em 6, variando oz titulos entre 0,04 e (0,18 Portanto, ao fim
de 36 horas, em 2 pacientes nfo havia mais niveis penicilinicos
doséveis. .

O grupo II compreende 12 pacientes nos quais, por ocasifo
da entrada no hospital, foi estabelecido o diagndsiico de pneumo-
nia ‘lombar. Tal diagndstico foi feito com base nos dados de
anamnese, exame figsico e radiografia de ftérax, feita sistema-
ticamente, e cujos achados estBo reproduzidos esquematicamente
no grafico 1.

GRAFICO — 1
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Procurou-ge sempre eliminar do estudo os casos em que
o diagnéstico de pnenmonia era duvidoso, bem como aguéles em
que se suspeitasse a existéneia de complicacbes (meningite, em-
plema, supuracho pulmonar, etc.) que viessem falzear os resulfa-
dos clinicos obtidos.

O caso 2 déste grupo (M.F.8)) foi errdoneamente diagnosti-
cadoe como de pneumonia lobar, ficando demonstradoe mals tarde
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tratar-se de um processo tuberculoso com evolucio para esca-
vacdo. Apesar disso, og nivels penieilinicos obtidos negte pa-
ciente foram aproveitados no trabalho, pois nesse particular nio
héa diferenca essencial entre o comportamento do pneuménico
ou do portador de uma forma aguda de tuberculogse, com febre
de 39°C., como era o €AgO,

Quanto aocs resultados obtidos neste grupo de pacientes,
temos & considerar de um lado o8 niveis penicilinicos encontra-
dos e de outro a evolugio do processo pneumdnico com a tera-
péutica.

Os nivels penicilinicogs encontrados nos 12 eagos do grupo
sio os constantes do gquadro II, onde também se acham os va-
lores médios para os diversos horarios,

QUADRO 1I
GRUPG 11 HORAS APOS INJECAD
N.oo INICIALS 1] 12 i 3 8 12 18 24 36
1 G. H. 5. o |67 | 134 ] osr {ose | ose [o2e | ots | ad
2 . F. S 0 156 Fase | o 1036 | - . :
3 I M 0 {436 | 22 oous | 045 | 045 | ooas | oo | o
4 T L o |osr |oee §oose | o3 ooz osz | ooEn | oom7
5 E. V. o | 260 | 340 | 260 | sso | 600 | 280 | oen | aso
6 S B, o 170 | 1m0 oy 067 | osh ] 0as | o2s ¢ 02 | 006
7 D AL M. 6 a0 | 760 foss |oed ] ows | ooss | oo | oss
8 IV 0,95 280 | L70 | 667 § a5 | 045 § 024 | 018 f 012
9 T. 4 6. 7 1 2% | %50 fosy foage | 150 | 0@ |- :
10 . G. 0 fene | 22e | e | 124 oo | 045 [ oo2¢4 | 000
1 B O 0§50 |z Fogr |ols | oo | 9 | oar | ek
1z E V. L oaz] 124 | 13 | 067 | 045 | GE0 | 024 | 012 | G606
MEDIAS § | 1,55 i 1,77 I 652 | 05 ] 5,45 ] 0,35 | 02 | 020

-

O que inicialmente nos chama a atenciio é o fato de em
dois dos casos {8 — J.V,, 12 — E.V.L.) ter sido demonstrada a
presenca de substincias imypedientes no sangue circulante, antes
da administracio da preparacio em estudo; de fato, os tubos
testemunhas dosaram, respectivamente, 0,36 e 0,12 unidade/ml.
Tal fato s6 pode ser explicado por medicacio prévia, antes da
vinda dos pacientes ao hospital, apesar de éstes doentes terem
negado, como os demais, haver feito uso de medicacio antiinfec-
ciosa recentemente. Alids, interrogatério neste sentido era feito
sistematicamente em todos os casos, para evitar trabalho inGiil.
T de se notar que, por ocasifio da enirada, ambos oz pacientes
aprezentavam-se com guadre clinice grave, que em nada sugeria
a acdo de aptibidticos, sendo suas temperaturas de 29,7 e 40,5°C,
De qualquer forma, os niveis penicilinicos obtidos nestes pacien-
tes ndo foram utilizados para os caleulos das médias nos varios
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horédrios, sendo, entretanfe, de notar gue muito se aproximam
daguilo que fol observado na generalidade dos casos. Queremos,
ainda, referir que no cago n® 9 {(J..G.) apenas sdc utilizdveis as
dosagens de nivels até 9 horas, apés o que, por engano da en-
fermagem, foram administradasg 300.000 unidades de penicilina G-
procaina por via intramuscular, as quais sfo responsaveis pelas
taxas de 1,60 e 0,90 unidades/m! obtidas apds 12 e 18 horas.

Ainda lembramos que og niveis observados no caso 5 (B.V.)
nao foram computados nos cileulos das médias, apesar de corres-
ponderem a taxas reais e n8o provenientes de aplicagbes ex-
temporaneas de antibidticos. Asgim fizemos porgue, como & faeil
de ver consuliando o quadro II, as taxas obtidas (perfeitamente
explicAvels pelas condigbes do paciente}, fogem totalmente ao comum
e iriam influir no cileulo das médias no sentido de um aumento exa-
gerado. Voltaremos a comentar a respeito quando tratarmos do
aspecto clinico déste caso.

Feitas estas ressalvag, notamos que os niveis penicilinicos do
grupo II sdo bastante elevados. 1/2 e 1 hora apés a injecdio, apenas
por 3 vézes deixou-se de obier mais de'1 unidade/ml; por 9 vézes
chegou-se a2 mails de 2 unidades e por 2 vézes ultrapassou-ge 3 unida-
des/ml. Dai em diante processou-se a queda gradual dos titulos,
gendo, porém, ao fim de 24 horas, sempre encontrada penicilina
dosével nos casos em que foram feitag dosagens déste horario, ou
sejam 10 casos. Chamamos a atencio para o fato de gque na-
queles casos em que og tubos tesgtemunhas foram positives, difi-
cilmente & admissivel que og niveis inicialmente obgervados viesgem
a influir nesta altura da observaco. Das dosagens feitas apéds
36 horas, em nimero de 10, apenas 1 nfeo revelou nivel doséivel,
enquanto nas demais obteve-se de 0,08 a 0,67 unidade/ml

No grafico 2 estfo reproduzidas curvas dog valores médios
obtidos nog paeientes dos grupes I e 1I, ¢ mais duas curvas que
repregentam, respectivamente, os achades médics em 7 pneumd-
nicos que receberam 300.000 unidades de penicilina G-procaina
por via intramuscular, PENNA, ASHCAR e VIOTTI (1948), e os niveils
obtidos em 2 pacientes que receberam 100.000 unidades de pe-
nicilina sédica, sendo um déles normal e o outre pneumdnico.

Quanto & evolucdc do processo pneumdnico nos pacientes
déste grupo, temos que fol ela totalmente favordvel, com exce-
¢do do paciente B.V. (caso B) que evoluiu para débito dentro de
5 dias. A observacio clinica e evelucho déste paciente sfo as
seguintes:
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ANAMNESE -~ O mau estado geral do paciente nic permitin a obiten-
¢io de detalhes sdbre o inicio e evoluclo de sua doenca, Disse estar doente
ha uns 10 dias, com febre, tosse, falia de ar. H& varics anos iinha uma
“bronguite”™. Alcodlatra inveterado.

EXAME FIBICO — Péssimo estado geral, muito abatido, magro, desi-
dratado. Intensamente dispnéico.

Temperatura: 38,60C, Pulso: 120/m Pr. Arterial: 120x80. Resp: 63. O
exame do tHrax revelou maior expansibilidade & esquerda, frémito téraco-
vocal conservado 4 direita, macicez de fodo o hemitdrax direito com excecdo de
nma estreita faixa de zonoridade pulmonar na base. Spro tubdrio inienso,
estertores, broneofeonia aumentada e pectoriléguia afona em todo o hemitdrax
direito.

QUADRO RADIOLOGIGO — Opacidade de quase tode o campo pulmonar
direito (vide grafico 1).

TRATAMENTO — Recebeu nas primeiras 36 horas 1 injecfo do prepa-
rado em estudo (400.000 unidades), tendo depois disso sido repetida essa dose;
30 horas apdés a segunda injecfo, passou-se a administrar penicilina sodica
ecomum na dogse de 50.000 unidades cada 3 horas, no misculo. Além disso,
rveceheu vitaminas, sbro glicofisioldgico na veia, extrato de supra-renal e oxi~
génio.

EVOLUCAO — Nos dois vrimeires dias observou-se queda da tempera-
tura ao normal (vide grifico 3) e melhora subjetiva moderada. A seguir
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piorou novamente sen estado e no 5.9 dia faleceun, apds nova ascensio febril
{quando j& se encontrava vecebendo peniciling em doses de 50.000 unidades
cada 8 horas).

NECROPSIA — “Congestdo da leptomeninge e do parénquima nervoso
encefalico, Béelo coléide difuso, moderado. Pneumonia em todos oz lohos do
puimie direifo, em hepatizacio cinzenta. Pneumonia foeal do pulmio esguer-
do. Congestio do figado, baco e rinsg. Nos demais Grghos, nada digno de
nota,”

Dy, José Lopes de Fayia

No caso déste paciente, trafava-se de uma forma muito grave
de pneumonia e aeredifamos gue qualquer outra forma de admi-
nistrar penicilina n#o teria conseguido salvar o doente, poig os
niveis conseguidos (vide quadro II) foram altiseimos. Tudo leva
a crer que a mé evolucfo dependeu ndo do método terapéutico
e sim das prdopriag caracteristicas de viruléncia do germe e da
capacidade de defesa do paciente. Infelizmente nao foi pessivel
levar a cabo o exame bacteriolégico de esearro, exame 8sse que
poderia, talvez, dar algum resuliado de inferdsse,

Nos demais pacientes do grupo II, eomo ja referimos, os resulta-
dos clinicog foram muito bons ¢ em tudo podem ser comparfveis
aog obtides, em casos semelhantes, com a administragio de sul-
fadiazing e penicilina (30.000 a 50.000 unidades cada 3 horas)
vor 4 a 5 dias. Como indice da afividade terapdutica do pre-
parado em estudo temos o comportamente da febre que, como
pode ser verificado no grafice 3, cedeu guase constantemente dentro
de 12 a 24 horas.

O critério para alta dos pacientes baseou-se principalmente na
melhora e desaparecimento dog sinais e sintomas (dor pleural, ex-
pectoracio hemoptédica, tosse, ete}. De modo geral os pacientes
ainda apresentavam, ao sair, sinais de condensac8o pulmonar: ésles,
como ¢ sabido, podem levar semanas até désaparecimento completo.
Os pacientes que voltaram ao hospital para contrdle de evolucio
do processo apresentaram-se, sempre, em excelentes condiches.
Devemos notar, porém, que a maioria déles néo voltou para con-
trile, apesar de térmos insistido junto a &les guanto & conve-
niénecia dessa volta. De qualquer forma, nenhum dos pacientes
retornou ao hospital apresentando recidiva do processo pneumd-
nico ou complicacles de erdem local ou geral
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COMENTARIOS E CONCLUSSES

Os resultados das dosagens feitas permifem-nos algumas
ohservacées de certo infer@sge. Assim € que, nos individuos
normais, os niveis obtidos nos diversos horirios de colheita apre-
sentam uma malor homogeneidade, quando comparados com os
observados no grupo de pacientes pneumdnicos. Aqui, as varia-
cfes de casc para caso parecem ser bem malores e podem, falvez,
ser atribuidas a diferencas no estado de hidratacio dos pacien-
tes, conforme tempo de doenca, regime alimentar em uso, etc.

Mais interessantes, ainda, sfo as diferencas observadas quanto
aos niveis médiog para cads hordrio de colheita, guande compara-
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mos ¢ grapo dos ppneumbnicos e o dos sdos. Naqueles as taxas
sfo nitidamente mais alas, conforme demonstra bem o grafico 2.
Alidg, tal fato jé tem sido verificado por varios autores: BOGER ¢t al.
(1948}, BOGER e FLipPIN {1949) e nds mesmos j& tinhamos assi-
nalado tal particularidade em trabalho anterior, PENNA, ASHCAR
e VIOTTI (1948}, no qual se usou a penicilina G-procaina isolada-
mente, Kssa obiencio de nivels peniciliniecos mais elevados nos
pacientes febris e desidratadog & de real importincia e traduz
um verdadeirc mecanismo de auxilio & terapéutica, pelo forne-
cimento de nivels mais elevados nos casos mals graves,

QOutro aspectoc para o qual devemos chamar a atencio & a
auséncia, nos 20 pacientes em que aplicamos a preparacfio, de
fendmenos t6xicos atribuivels & procaina. Como se sabe, SUL-
LIVAN ef al, {1948), para cada 200.000 unidades de penicilina cor-
respondem aproximadamente 125 mg de procaina que, em indi-
viduos sensiveis, podem dar lugar a fendmenog téxicos. Temos
conhecimento de um caso hem comprovado de reacho & procaina
apés administracio de penicilina G-procaina e certamente outros
casos aparecerdo, mas na presente série de pacientes nenhum
revelou gualquer sintomatologia nesse sentido.

“

Quanto & aclo ferapéulica da preparacdo, foi ela excelente
1n0s nossos casos de pneumonia. Realmente, & resposta terapéu-
tica, avalinda pela queda da temperatura e regressio da sintoma-
tologia da doenca, foi igual & que se obtém com gualguer dos
métodos bem estabelecidos de tratamento da pneumonia lobar.
O caso de 6bito, que ja fol referido ecom maiores detalhes ante-
riormente, foi exatamente aquéle em que malores titulog de an-
tibidtico foram obtidos, motivo pelo gual o fracasso ndo pode
ser atribuide ao método e sim &s prdéprias condicfes precarias
do paciente,

Evidentemente, um esquema de tratamento em que a penicilina
¢ suspensa precocemente estard possivelmente sujeito a falhas,
representadas por recidivas da pneumonia ow complicactes outras,
em ntmern maior do gque naqueles métodos em que o antibidlico &
mantido por tempo longo. Entretanto, é interessante salientar nm
fato que poderd, até certo ponto, apoiar o método que temos expe-
rimentado. Assim é que WEINSTEIN ¢ Tsa0 {1946) e KILBOURNE e
LOGE (31948) verificaram que a terapéutica penicilinica inibe a pro-
duclo de antistreptolisinas em certas infeccGes estreploctcicas,
sendo gue oz Gltimos autores observaram, também, que a adminis-



ASSOCIACAO DE PENICIL. G-PROCAINA E PENICIL. POTASSICA 89

tracio descentinua de penicilina interferia congiderdvelmente
menos com o desenvolvimento de antistreptolisinas que o tratamento
continuo. Até que ponto isto seria aplicavei.ds infeccfes pneumo-
cocicas no homem, é diffeil avaliar por enquanto, embora estudos
nesse sentido estejam em andamento; TOMPSETT ef ol. (1949).

A terapéutica penicilinica degscontinua na puneumonia, que até
certo ponte guarda relacdo com o método que temos estudade, vem
gendo preconizada por autores como MARSHALL (1948) e tem sido
aplicada com éxito. Como exemplo citaremos os resultados obtidos
por TILLETT, MCCORMACK ¢ CAMBIER (1945), PRICE (1948), TomP-
SETT ef al, (1949) e STRANDELL ¢ LINDGREN (1848). Hssgeg tiltimos
autores trataram B0 pacientes pneumoénicos com doses de 200,000 a
250.000 unidades duas vézes ao dia; os resultados foram exatamente
iguais aos obtidos eom a terapéutica continua. Assim, é possivel que
a suspensfo precoce da administracio de antibidticos, como se féz
no método por nds empregado, possa facilitar o estabelecimento da
defesa imunitaria natural,

De gualquer forma, os resultados obtidos sio sem divida bons
e o método merece certamente ser experimenfado mais extensiva-
mente. De fato, uma maior experiéneia com o uso da dose inicial
Unica no tratamento da pneumonia serd necessiria antes que pos-
samos avaliar até que ponto o risco de recidivas e complicacdes &
real,

Como conclusfes finais, portanto, temos que:

1) A associacio de 300.600 unidades de penicilina G-procaina
e 100.000 unidades de penicilina potdssica, administradas por via
intramuscular, fornecen em fodos os pacientes em estudo niveis
elevados precoces (1/2 e 1 hora) e permitiy niveis dosdveis em
todos apdés 24 horas e na grande maioria apdés 36 horas.

2) Nos pacientes pneumodnicos o8 nivelg obtidos foram signi-
ficantemente mais elevados gue nos individuos s&os.

3) Pelo menos a grande maioria dos pacientes nortadores de
pheumonia lobar ndo complicada podem ser curados com uma dose
tnica de 400.000 unidades (800.000 de penicilina G-procaina e
100.000 de penicilina potissica).

RESUMO

Os Autores apresentam oz resultadog obtidos pela adminis-
tracdo intramuscular da associacio de 300.000 unidades de penicilina
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G-procaina c 100.000 ynidades de peniciling potassics a 20 paecienles
distribuidos em 2 srupos (I e II).

O grupo I compreende 8 individuos normais ou com afeccBes
-dermatologicas sem repercussio geral; no grupoe If estfo 12 pacien-
tes com o diagnéstico de pneumonia lobar. Os valores médios dos
aiveis penicilinicos obtidos no sbro (método de Fleming) sfo os
seguintes:

Horas apés 12 f 3 8 @ 18 24 36 l
& ne(iao

Grupo ] 152 ot | oes | wss | nze | oeam $,13 0,6 ]

Grupo i1 I 1,585 1,97 8,82 (35D i 45 4,35 G249 G20 l

Todos os pacientes pneumdnicos, vom uma exceclo, foram
curados apenas com & dose @inica da preparacfio, nfo mais recebendo
penicilina. O finico caso de dbito deu-se no 5.2 dia, apesar de tera-
péutica antiinfeecioss adicional intensa: neste paciente, portador de
wma forma muito grave da doenga, foram obtidos niveis penicilini-
eos excepeionalmente altos no perfode inicial de 36 horas, E cha-
mada a afenciio para os niveis mais altos observados no grupo de

pacientes pneymdnicos, em comparacfo com o dos sfios.

SUMMARY

The Authors present the results obtained by the intramuscular
administration of 800,000 units of procaine penicillin G plus 100,000
units of potassic penicillin to 20 patients, distributed in two groups
(I and II). In group I there were 8 healthy adulfs and in group
I there were 12 patients in which the diagnosis of lobar pneumo-
nia had been establighed,

The average penicillin serum levels obtained (Fleming’s me-
thod) were the following:

Hours aiter 72 1 l 3 9 1 i 18 ! 24 36
injection
3 Growp 1 a2 ] ot foss {oess [ |oom | oaz 0,06
! vronp 1 1,85 | 177 I os2 | oss | o foss | oz 9,20

In group II, a single dose of 400,000 units of the preparation
produced complete cure in every case except one: this patient was in
a very bad condition on admission and died on the 5th day, in spite
of receiving intensive additional antibiotic therapy. The penicillin
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serum levels obfained in this patient were strikingly high,
throughout the firgt 36 hours,

The significantly higher levels obtained in group II patients
are emphagized.
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