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Isolation of Corynebacterium diphtheriae from sperm — The isolation of toxigenic Corynebac-
terium diphtheriae from sperm is reported. The organism was identified through the investigation
of fluorescence under the UV light, the presence of pirazinecarboxilamidase enzyme (Pyz), in vitro
and In vivo and virulence methods (single radial immunodiffusion, cell culture, guinea pig intra-
dermic test). The strain was initially considered nontoxinogenic by single radial immunodiffusion,
but its virulence was observed afterwards, when we applied the tests already wmentioned. The
strain could be considered a "Diphtheroid” without adequate specification,
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A difteria é atualmente uma doenga inco-
mum em muitas partes do mundo. A queda nas
taxas de morbidade e mortalidade é decorrente
de vacinacdo em massa (Formiga, 1974; Kala-
pothaki et al., 1984). Em paises em desenvolvi-
mento, onde somente um_pequeno percentual
das criancas € imunizado, a doenga é endémica
¢ muitas mortes ainda ocorrem por difteria
(Chen et al., 1985; Kjeldsen et al., 1985). Mes-
mo assim, em regides onde grande parte da po-
pulacdo foi imunizada, ainda ocorrem surtos de
difteria por causa dos baixos niveis de anticor-
pos protetores em adultos (Bjorkholm et al.,
1987, Kjeldsen et al.,, 1985; Rappuoli et al.,
1988). Além das vias respiratdrias, o bacilo
diftérico também coloniza a pele, sendo as le-
sO0es cutineas importantes na disseminac¢do do
bacilo pela populag¢do e na coloniza¢io das vias
respiratérias, principalmente entre pessoas de
baixo nivel sécio-econémico (Bjorkholm et al.,
1987; Formiga et al., 1986; Nogueira, 1987).
O bacilo pode ainda produzir quadros clinicos
menos ftreqiientes e tem sido referido como
agente etioldgico de endocardites, vulvovagini-
tes e infecgbes do SNC (Guimardes & Galvio,
1976).

MATERIAL E METODOS
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de Saude do Distrito Federal (Secretaria de
Saide) diversas amostras com diagnostico pre-
suntivo de Corynebacterium diphtheriae. Uma
delas era proveniente de espermocultura e ato-
xigena (Elek e Imunodifusgo Radial Simples —
IRD). Esta amostra foi submetida a diversos tes-
tes laboratoriais utilizados para confirmacdo de
culturas suspeitas de C. diphtheriae e aos testes
de viruléncia in vitro e in vivo, como descritos
por Formiga (1986).

RESULTADOQS E DISCUSSAQ

Alguns testes adicionais foram realizados e a
amostra manose ¢ amido positiva, produtora de
desoxirribonuclease, toxigena no teste intra-
dérmico (cobaio), demonstrou efeito citopatico
quando submetida ao teste de viruléncia em cul-
tura de células Vero (African Green Monkey
Kidney Cells). Um efeito citopitico de pequena
intensidade, quando comparado & amostra PW8,
foi neutralizado por antitoxina diftérica.

Durante a confirmagdo de culturas suspeitas,
a fluorescéncia dessa amostra no meio B de
King nos chamou a aten¢do, uma vez que, an-
teriormente, na triagem de 33 amostras de bas-
tonetes Gram positivos isoladas de trato génito-
urinario, somente quatro produziram porfirina
€, apenas uma possuia comportamento bioqui-
mico semelhante ao bacilo diftérico, embora
produzisse a enzima urease (Formiga, 1974).
Também a auséncia da enzima pirazina-carboxi-
lamidase nos levou a reexaminar sua toxigenici-
dade pelo teste de viruléncia em cultura de célu-
las.
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Diversos s3o os trabalhos que descrevem in-
feccBes diftéricas - em sitios anatdmicos onde
ndo se esperaria o achado deste microrganismo.
Love et al. (1981) descreveram um case de en-
docardite bacteriana em um rapaz de 16 anos
que havia recebido imunizacdo completa acres-
cida de doses de refor¢o, o que ndo impediu a
infec¢do pelo microrganismo. Os autores fize-
ram ainda uma revisdo dos casos de endocardite
bacteriana pelo bacilo e concluiram que € uma
doencga pouco freqliente, que a doenga cardiaca
“¢Ongénita aumentaria a susceptibilidade a este
patdégeno asslm como para outros agentes
etiologicos, e que tem sido vista em pessoas jo-
vens, em climas gquentes, na era dos antibioti-
COS.

Jelsma (1973) aparentemente reportou o pri-
meiro caso de cisto cervical intramedular causa-
do por C diphtheriae, variedade gravis ja que na
literatura s se encontram relatos sobre o envol-
vimento da medula espinhal pela toxina, mas
- ndo sobre a invasdo da medula por este mi-
crorganismo. Neste caso, 0 bacilo provavelmen-
te foi origindrio de taringite associada a bronco-
pneumonia. O autor também fez uma revisdo
dos primeiros casos de envolvimento toxico ou
mesmo do bacilo propriamente dito em outros
pontos do organismo, que ndo o sistema respi-
ratorio.

Menos comuns ainda sao os casos de difteria

vulvovaginal, que ocorrem em criangas de pouca
idade (Guimaries & Galvao, 1976).

O bacilo pode sobreviver sobre os objetos
por muitos dias; no leite e em produtos alimen-
tares por 10 a 15 dias, mas a transmissdo se dd
principalmente por goticulas produzidas pelos
doentes e portadores. As portas de entrada para
o bacilo sdo as mucosas da garganta, do nariz e
das vias respiratorias superiores; menos freqiien-
temente o0 germe penetra pelas mucosas dos
olhos, érgdos sexuais extemos e na pele lesada.

A importéncia epidemiolégica de bacilos to-
X igenos em oro e nasofaringe, e ainda em lesGes
de pele, ja foi bem discutida, principalmente
quando se trata de popula¢des como a nossa
onde a percentagem de criangas imunizadas ¢
baixa, mas ¢ alta a taxa de portadores.

E sabido que em popula¢des com grandes ta-
xas de pessoas imunes, decresce 0 numero de
‘portadores do bacilo diftérico toxigeno, talvez
- pela perda de vantagem seletiva que proporcio-
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na a toxina para sobrevivéncia do bacilo no seu
hdbitat natural, como também para sua trans-
missdo (Chen et al., 1985). Entdo, fatores en-
volvidos na adesdo bacteriana, colonizagio e es-
cape dos mecanismos de defesa do hospedeiro
s80 necessarios e talvez eles aumentem a capa-
cidade de colonizacdo e sobrevivéncia do bacilo
toxigeno em portadores saudavels com altos
titulos de antitoxina, aumentando a probabili-
dade de disseminagao e producgdo de doenga por
essas cepas. Tais fatores foram considerados im-
portantes na ocorréncia do surto de difteria en-
tre 1984 e 1986 na Suécia, jd que todos os
casos clinicos e fatais de difteria foram causa-
dos por amostras do mesmo grupo, sugerindo
que o surto foi produzido por uma unica cepa
que provavelmente possuia um fator de virulén-
cia além da toxigenicidade (Rappuoli et al.,

'1988). Entre nos, diferencas tém sido observa-

das em amostras oriundas de pacientes diversos,
principalmente quanto a sua capacidade de ade-
so e fermentacio de sacarose (Formiga, 1985).

Este relato chama a aten¢do para os mi-
crorganismos isolados de sitios normalmente
assépticos e encontrados em grande nimero,
que devem ser identificados a nivel de género
(Formiga & Camello, 1988) e demonstra que
sem adequada especificaco, amostras Gram
positivas, apesar de serem isoladas em cultura
pura, podem ser freqientemente referidas ape-
nas como “difterdides” em nichos em que, nor-
malmente, nfo esperariamos surpreender o
bacilo diftérico.

RESUMO

Isolamento do Corynebacterium diphtheriae
de liquido espermatico — Descrevemos o isola-
mento de Corynebacterium diphtheriae toxige-
no de espermocultura. O microrganismo foi
identificado pelo teste de fluorescéncia sob luz
ultravioleta, pesquisa da enzima pirazina-carbo-
xilamidase (Pyz), testes de viruléncia in vitro ¢
in vive (imunodifusfo radial simples, cultura de
células e teste intradérmico em cobaio). A
amostra foi inicialmente considerada atoxigena
pelo teste de imunodifusdo radial simples, mas
sua viruléncia foi observada posteriormente
quando os testes acima foram aplicados. Sem
adequada especificagao, a amostra poderia ter
sido considerada como um “difterdide™.

Palavras-chave ;: Corynebacterium diphtherige —
difterdides — esperma — triagem — cultura de células
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