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ARTIGO/ARTICLE

Cromobacteriose em Ilhéus, Bahia: investigaciao
epidemiologica clinica e laboratorial

Chromobacteriosis in Ilhéus, Bahia: epidemiologic,
clinical and laboratorial investigation

Juarez P. Dias!, Célia Silvany?, Maria M. Saraiva', Hilda R. Ruf’,
Julio D. Guzman?®e Eduardo H. Carmo*

RESUMO

Em abril/2004, um grupo de pessoas realizou passeio a um sitio em cidade no baixo sul da Bahia e em seguida trés adolescentes
de uma mesma familia apresentaram septicemia grave com obito de dois destes. Objetivando identificar o evento, o Servico de
Vigilancia procedeu a investigacao epidemioldgica, clinica, laboratorial e ambiental, identificando a Chromobacterium violaceum
em material biolégico de um dos pacientes que evoluiram para obito e na dgua e solo do local do passeio. Esta é o primeira
descrigio desta doenga na Bahia.

Palavras-chaves: Investigacdo epidemioldgica. Surto. Cromobacteriose. Chromobacterium violaceum.

ABSTRACT

In April/2004, a group of people traveled to a farm in a town in the south of Bahia and afterwards, three teenagers from the
same family developed symptoms of severe septicemia and two died. The Health Department carried out an epidemiologic,
clinical, laboratory and environmental investigation that resulted in the identification of Chromobacterium violaceum, in

biological material from one of them, water and soil. This is the first report of the disease in Bahia State.

Key-words: Epidemiologic investigation. Outbreak. Chromobacteriosis. Chromobacterium violaceum.

Chromobacterium violaceum é um microorganismo de vida
livre do solo e da dgua’ de regides tropicais e subtropicais, onde
as condicOes ambientais de temperatura s3o ideais para o seu
desenvolvimento. Trata-se de bastonete Gram negativo, mével,
anaerobio facultativo, que cresce nos meios usuais e as colonias
normalmente produzem um pigmento violdceo ndo difusivel e
raramente apresentam colonias ndo pigmentadas'®.

As primeiras descricbes sobre a agressio da
Chromobacterium violaceum foram feitas por Wooley, em
bifalos nas Filipinas em 1905* e em humanos, por J.E. Lesslar,
na Maldsia em 1927Y. As infeccdes em animais sio mais
freqiientes, sendo relatados casos em porcos’, cies’ e raras em
humanos, embora, quando ocorra, provoque quadros
septicémicos graves que normalmente levam a0 6bito?.

A contaminacdo geralmente se d4 por meio de solucio de
continuidade da pele® em contato com dguas estagnadas®
havendo também relatos de casos apés afogamento®. O periodo
de incubagido pode variar de trés a quatorze dias, de

acordo com o tipo de exposicao® ', sendo os principais sinais/
sintomas: febre, nduseas, vomitos e dor abdominal intensa® 12,
associado a abscesso em pele, celulite, pustulas, linfadenite e
osteomielite* '? . H4 relato de quadros septicémicos graves
associado a multiplos abscessos em figado, baco, pulmio,
linfonodos, pele e mais raramente em cérebro, evoluindo para
toxemia, confusdo mental, choque e morte?® "', A taxa de
letalidade € bastante elevada, sendo em torno de 41%, no periodo
de 1980 a 1994, nos Estados Unidos'?. Esta gravidade da doenga
deve-se 2 uma endotoxina produzida pela bactéria®,
condicionada por uma deficiéncia imunolégica do paciente
principalmente a doenca cronica granulomatosa'.

A doenca se distribui principalmente em regido tropical e
subtropical, entre as latitudes 35° N e 35° § da linha do
Equador". A maior freqiiéncia é observada no Sudeste Asidtico
e Oceania®®. Nas Américas foram descritos casos nos Estados
Unidos'?, Cuba'’, Panam4'®, Argentina®, Paraguai'® e dois no
Brasil: um na regiao do Rio Negro' e outro em Sdo Paulo'’.
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Este artigo se propde a descrever um episédio de
cromobacteriose ocorrido em um municipio da regido sul
do Estado da Bahia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo de um surto de doenca
septicémica grave ocorrida em trés adolescentes de uma mesma
familia, apds participarem de um evento recreativo. Neste trabalho,
serdo abordados os aspectos clinicos dos casos e as etapas da
investigaciio epidemioldgica e laboratorial, tanto humana como
ambiental, destacando a evolucdo dos pacientes e o tratamento
daquele que apresentou cura.

0 evento. Em 21/04/2004 um grupo de aproximadamente,
60 individuos, predominantemente adolescente, realizou um
passeio a um sitio, localizado as margens de uma Rodovia no
municipio de Ilhéus, situado na regido sul do Estado da Bahia,
onde existia a presenca de um pequeno lago formado pelo
escoamento de dguas pluviais. Este local, habitado por um casal
de caseiros e dois filhos menores, hd muitos anos é utilizado
pela comunidade para atividades religiosas e de lazer, ndo
havendo relato de doengas associadas a0 seu uso. Alguns dias
apos o passeio, trés irmaos, dentre os integrantes deste grupo,
passaram a apresentar quadro septicémico grave, sendo
internados para esclarecimento diagndstico.

Investigacdo epidemioldgica e ambiental. Apés a
ocorréncia dos casos, a equipe médica responsdvel pela
assisténcia, suspeitou de quadro septicémico grave e solicitou
avaliacdo por infectologista, avisando o Servico de Vigilancia
Epidemioldgica do Municipio, que iniciou a investigacio do
evento. Inicialmente procedeu-se entrevista com os responséveis
pelos pacientes, tentando identificar os aspectos semelhantes
no que diz respeito a0 quadro clinico, fontes comuns de
exposicoes e fatores predisponentes. Ao mesmo tempo,
procurou-se obter da equipe médica, dos locais onde os doentes
foram ou estavam sendo atendidos, as hipéteses diagndsticas e
resultados laboratoriais. Posteriormente, desenvolveram-se
gestdes junto ao Departamento de Policia Técnica do Instituto
Médico Legal Nina Rodrigues, Regional Ilhéus, da Secretaria de
Seguranca Publica do Estado da Bahia, com a prévia autorizagio
da familia, para a realizacdo de necropsia em um dos casos que
evoluiu para 6bito.

Em posse das informacdes disponiveis, formulou-se a definicio
inicial de caso, como sendo todo aquele participante do passeio
a0 sitio X em 21/04/2004, que apresentasse febre. Posteriormente,
a definicio de caso foi mais restrita, considerando-se apenas
aqueles que além de terem participado do passeio, apresentasse
febre acompanhada de dor abdominal e/ou desconforto
respiratério. Com esta defini¢do, todos os participantes do passeio
foram convocados para atendimento no Hospital Regional de
Referéncia, visando identificacio de novos casos.

Foram coletadas amostras sanguineas dos individuos
inicialmente classificados como caso para exames soroldgicos e do
segundo Obito, fragmentos de visceras e secrecio purulenta do
pulmo para serem encaminhadas para estudo anatomopatolégico
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e cultura bacteriolégica. Em um dos adolescentes e nos seus
pais foram realizados os seguintes exames: dosagem de GOPD,
pesquisa de HIVle 2, VDRL, shistossomina ID, sorologia para
brucelose, objetivando identificar doencas associadas que
indicassem imunodeficiéncia.

Do meio ambiente, entre 07/05 e 17/06, foram coletadas as
seguintes amostras, para exames bacteriologicos™: a) No sitio X
- seis amostras de dgua do lago e seis de solo da sua margem,
uma da cisterna e quatro de solo distante do lago b) Na
vizinhanga da residéncia dos casos — duas da cisterna e trés do
solo; ¢) No sitio Y, onde os adolescentes haviam freqiientado 15
dias antes de adoecerem — uma amostra de solo, amostras de
sangue, secrecdo pulmonar e ambientais foram encaminhadas
para serem processadas no Laboratério Central de Satide Piblica
Prof. Gongalo Moniz (LACEN/BA), sendo as cepas isoladas
encaminhadas ao Departamento de Bacteriologia do Laboratério
de Enterobactérias da FIOCRUZ/R] para confirmacio feno e
genotipica. As visceras foram enviadas ao Centro de Pesquisas
Gongalo Moniz da FIOCRUZ/BA.

RESULTADOS

No terceiro dia apds o passeio, um menor de 12 anos passou
a apresentar otalgia, otorréia, dor de garganta e abdominal
intensa, sendo internado trés dias depois com quadro de
septicemia. Os exames laboratoriais revelaram leucopenia e a
radiografia de torax infiltrado em ambos os pulmdes. Fez uso
de antibiéticos, entretanto apresentou piora do quadro,
evoluindo para 6bito em 28/04. Neste mesmo dia, em seu irmo
de 14 anos, surgiu cefaléia, febre, vomitos, dispnéia, tumoragio
naregido cervical e massa palpavel em flanco direito, sendo internado
para esclarecimento diagndstico. Os exames evidenciaram
leucocitose e elevacdo de transaminases; a ultra-sonografia
abdominal revelou hepatomegalia e a radiografia de torax imagens
irregulares de condensacio disseminada em ambos os pulmdes.
Apesar do uso de virios antibiticos, evoluiu para 6bito dois dias
depois. Em 28/04, o outro irmao de 9 anos foi internado com cefaléia,
vomitos, febre e dor abdominal e presenca de miltiplos abscessos
pelo corpo. Os exames hematoldgicos evidenciaram leucocitose,
enquanto que a ultra-sonografia e a tomografia computadorizada
de abdomen revelaram hepatomegalia e a radiografia apresentava
torax com imagens de condensacdo no hemitérax direito. Foram
substituidos os antibidticos em uso pelo Meropenen, durante
seis semanas. A opcdo terapéutica inicialmente se deu pela
suspeita clinica de melioidose e em seguida pelo resultado
bacteriolégico em secrecio do pulmio de irmio que foi a
6bito. O antibidtico foi utilizado por seis semanas, ocorrendo
a alta por cura em 14/06.

Na inspecdo a0 local do passeio, verificou-se que o sitio
possuia aproximadamente 300m?, com algumas drvores frutiferas
e uma residéncia que dispunha de fossa séptica e pogo artesiano
de onde era retirada dgua para consumo. Observou-se a presenga
de alguns eqiiinos, caninos, felinos e aves domésticas. Préximo
a casa, em uma drea gramada, destacava-se a existéncia de um
pequeno lago, formado exclusivamente por dguas pluviais, que
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nesta época do ano apresentava-se bastante cheio devido a
intensas chuvas que ocorriam na regifo. A sua dgua tinha a
coloracido verde escuro, devido possivelmente a grande
quantidade de matéria organica, e apresentava odor ferruginoso.
A sua profundidade méxima nio excedia 1m e o seu leito é
arenoso e lodoso em alguns pontos, com a presenga de
vegetacdo higrofila nas margens e alguns pontos no fundo.
Durante a inspecdo foi observada a presenca de lixo
doméstico constituido de material descartdvel, e de fezes de
eqiiinos em torno do lago.

A residéncia dos trés casos indices estava situada em bairro
de classe média baixa em rua sem calcamento, na sede do mesmo
municipio onde ocorreu o evento. A residéncia possuia paredes
de alvenaria, cobertura de telha e boas instalacdes sanitdrias. A
dgua para consumo provinha de cisterna, apesar da cidade dispor
de rede do Sistema Piiblico de Abastecimento.

Dentre os demais participantes do passeio (57 pessoas),
todos se apresentavam assintomdticos ou com discreta cefaléia
e/ou febricula, sendo que 21 permaneceram em observacio por
24h. Ap6s avaliagio clinica e coleta de exames laboratoriais,
todos foram liberados para domicilio com prescri¢io de
medicamentos sintomdticos e orientados a retornar a Unidade
de Satide, caso persistisse a sintomatologia ou surgimento de
novos sinais e/ou sintomas. Desta forma, apds a restri¢do na
definicdo de caso, foram identificados apenas os trés irmaos.

0Os exames sorol6gicos (MacElisa) realizados para leptospirose
foram todos negativos. Do segundo 6bito, tanto o laudo de
necropsia como o exame anitomo-patoldgico evidenciou muiltiplos
focos de abscessos em pulmio, figado e baco, e da secrecio
pulmonar foi isolada Chromobacterium violaceum e Klebsiella
pneumonize. Os demais exames realizados no adolescente e nos
pais apresentaram resultados negativos.

A Chromobacterium violaceum foi identificada no meio
ambiente em quatro amostras de dgua do lago e em seis do solo
situado as suas margens no sitio X. Nos demais locais de coleta
ndo foi isolado esta bactéria.

Como medida de precaucdo ao surgimento de novos
casos, o sitio X foi interditado para qualquer atividade de
lazer ou religiosa, até a finalizacdo do estudo de impacto
ambiental para identificacio de pontos de riscos.

DISCUSSAO

A comunicacdo a Vigilancia Epidemioldgica da existéncia de
casos e 0bito, em uma mesma familia, de adolescente
previamente sadio, de uma doenga desconhecida, desencadeou
o0 processo de investigacdo que se iniciou sem uma hipGtese
etiologica clara para o evento. Inicialmente suspeitou-se de
leptospirose, em parte devido as fortes chuvas que ocorriam na
regido e a presenca de roedores, o que foi descartado pelo exame
soroldgico negativo para esta doenca. Suspeitou-se também de
intoxicacdo por agrotoxico, hipétese eliminada pelo depoimento
do caseiro que nio referia uso destes produtos no local.
Posteriormente, a partir das evidéncias clinicas do quadro

septicémico, corroborado pelos achados de necropsia do
segundo Obito, suspeitou-se de infeccdo por bactéria gram
negativa, dentre estas a Burkhoderia pseudomallei, agente
etiologico da melioidose, ja que as manifestacdes clinicas eram
bastante semelhantes®**. O isolamento da Chromobacterium
violaceum no meio ambiente levou a forte suspeita de
ser esta bactéria o possivel agente etiolégico envolvido
no episédio. A Klebsiella pneumoniae identificada,
possivelmente deveu-se a infec¢o hospitalar, uma vez que esta
bactéria € um dos patégenos mais frequentemente encontrado
em pacientes com infec¢do respiratoria nosocomial®'.

Pelo quadro clinico apresentado, resultados de exames
laboratoriais e de imagens, laudo de necropsia, achados
anatomopatolégicos e isolamento da Chromobacterium
violaceum na secrecdo do pulméo do segundo caso que foi 4
6bito, sdo evidéncias suficientes que nos permite classificar
como cromobacteriose humana, sendo os outros dois
membros da familia, que também adoeceram considerados
como caso pelo vinculo epidemioldgico. No momento estio
sendo realizadas andlises para identificacdo genotipica das
bactérias isoladas do humano e do meio ambiente, dgua e
solo, com o objetivo de estabelecer o elo entre as mesmas.

A infeccio pela Chromobacterium violaceum é um evento
raro, apesar desta bactéria estar presente no solo e dgua de
dreas tropicais e subtropicais, nas quais grande parte do
territorio brasileiro estd inserido. Possivelmente os
adolescentes se contaminaram por meio do contato com a dgua
estagnada do lago, como relatado por Ponte e Jenkins®. A faixa
etiria é compativel com o descrito pela literatura, que
considera a doenga do Ambito da pediatria'” Apesar da
descrigdo da associacdo da doenga com deficiéncia imunitaria,
doenga granulomatosa cronica, diminui¢io do nimero de
células T, e ao virus da imunodeficiéncia adquirida® v, os
exames realizados, até o momento, no caso sobrevivente e em
seus pais ndo revelaram esta condi¢do. O quadro clinico
apresentado assim como os exames hematolégicos, ultra-
sonografia, tomografia computadorizada de abdomen e
radiografia de térax e o laudo do exame cadavérico realizado
no segundo 6bito apresentaram achados também encontrados
por Midani'* e Chen* Os cortes histolégicos com presenca de
muiltiplas colecdes de pidcitos e grumos bacterianos em irea
necrosada demonstram a agressividade e viruléncia da bactéria
em provocar quadros graves. Esta doenca, quando
precocemente identificado e conveniente e oportunamente
tratados aumentam em sobremaneira a sobrevida do paciente'
Para que isso ocorra é de fundamental importancia que a
investigacdo epidemioldgica seja conduzida de forma rapida,
integrada para que possa dar respostas imediatas que
controlem o evento e evite o surgimento de novos casos.
Acredita-se que a sobrevivéncia desse ultimo paciente deve-se
em muito as conclusdes advindas da investigacdo
epidemioldgica e laboratorial que nortearam o sucesso das
condutas terapéuticas instituidas pela equipe médica.
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