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RESUMO

Os autores relatam um caso de pneurmnonia por Legionella pneumophila, diag-
nosticado pela primeira vez em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A hipGiese diag-
ndstica foi confirmada por imunofluorescéncia indireta nas amastras de soro do
paciente enviadas ao C.D.C. (Atlanta — E.U.A.), com titulos de 1:128 na amos-
tra da fase aguda e 1:512 na amostra da fase de convalescenga.

UNITERMOS: Legionelose humana — .Legionella pneumophila —
Imunofluorescéncia — Sorologia — Pneumonia.

INTRODUCAO

Em 1976, no periodo de 21-2¢4 de julho, res-
lizouse a 582 Convengio da Legiio Americana
em Filadélfia. Neste periodo, foram identifi-
cados 182 casos de pacientes com tosse, febre
e estude radicldgico de idrax evidenciando
pneumonia. Desses casos, 29 foram fatais
(16%). Nessa ocasifio fol isolada uma bacts
ria do tecido pulmonar, inoculada em cobaio,
a Legionella pnewmophila 45.

Uma epidemis semelhante havia ocorrido
em Michigan, em julho de 1968 (Pontiac Fe-
ver), retrospectivamente confirmada pelo diag-
ndstico soroldgico como sendo também cau-
sada por Legionellas,

A partir desses relatos comecaram & sur.
gir varios casos em outras regides do mundo 2.

Nosso relato refere-se ao 1° caso da doen-
¢a confirmado no Rio Grande do Sul e 0 2°
caso no pais, jd que existe um caso bem docu-

mendado em Salvador, Bahia, diagnosticado em
1983 5,

RELATO DO CASO
Sumirioe clinico

0D, 46 anos, branco masculino, casado,
comerciante, procedente de Porto Alegre.

Em 24.12.84, mal estar e calafrio tremu-
lante. 25.12.84 — Dor ventilatério dependente
no hemitdrax esquerdo, tosse com expectora-
¢do escassa. 28.12.84 — Radiografia de i6rax
mostrava consolidacio do lobo superior es-
querdo e foi iniciado tratamento com ampici-
lina V.0, 02.01,85 — Mesmo guadro acrescido
de dispnéia aos grandes esforgos, anorexia e
emagrecimento (de 5 sobre 108 kg), sem sin-
tomas abdominais, renais e/ou neuroldgicos. Ao
exame fisico, bom estado geral, ausculta pul-
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monar com diminuicio do murmiirio vesicular
e estertores Umidos esparsos em ambos 08
pulmbes. Pumante de 20 cigarros/dia, dos 18
aos 26 anos.

Exames laboratoriais alterados em 02.01.85:
Uréia: 75 mg/dl; creatinina: 1,72 mg/dl; fos-
fatase alealina: 77 UI/1; TGO: 27 UI/1; TGP: 51
Ul/l. Gasomeiria arterial (ar ambiente, venti-
lagio espontinea): pH: 7,33; PaCO,: 37 mmHg,
Pa0,: 40 mmHg, HCO,;: 19 mEq/l, CO, total:

‘“'!’

20 mMol/1, déficit de base: 62 mEq/l, Exame
qualitativo de urina: pH 62 — densidade: 1015,
tragos leves de proteinas, 3 cdlulas epiteliais/
campo, 6 leucdcitos/campo, 2 eritrdcitos/cam-
po. Hemograma: leucdcitos — 23.000/mm?,
bastonados — 8.280/mm? segmentados —
12 880/mm?, velocidade de sedimentaciio globu-
lar: 60 mm na 1+ hora.

Radiogramas de térax (02,01.85): Areas de
consolidagio alveolo ductal ou alveolar progre-
diram para ambos os pulmbes (figuras 1 e 2).

|

Fig. 1 — HRadiogramas de tdrax, em projecies frootal (A) e perfll (B), no dis 28.12.84 (ver evolucio radioldgica, na

Ngura 2).

Fig. 7 — Estudos radiolégicos de controle, nas projehos fromtal (A) e perfil (B), no dia 02.01 85: Multiplos focos
de consolidacio alweolar ou alwéclo ductal, disseminados pels pulmis esquerdo e, em menor extensio, pels cortical da
metsde inferior do pulmdo direito. O bloco de consolidaclo macics, presente no segmento dpico posterior esquerdo, em
25.14.84 (figura 1), regrediu, sub-totalments, no controle atual. As demais leshes surgiram apls aguela data.

369



PORTO, N. da S.; PALOMBINI, B. C.; PETRILLO, V. F. & ALVES, M. R. A. — Pneumonia por Legionella pneumnophila.

Relato 4o sepundo caso brasileiro.

Rev., Inst, Med, frop. Sdo Paulo, 28:368-370, 1986.

Evolucio: Com o diagndstico presuntivo de
pneumonia por Legionella pneumophila e a
instituicio de terapéutica com eritromicina 1,0
g. V.0O. 6/6 h, houve acentuada regressiio das
lesdes radioldgicas, no controle feito em 09.01,
85, e melhora clinica significativa. '

Alta hospitalar em 09.01_ 85, assintomatico,
apirético: uréia, creatinina, fosfatase alcalina,
bilirrubinas e hemograma normais. Velocida-
de de sedimentacéo globular: 50 mm na la. ho-
ra. GOT: 25 Ul/1 e GPT: 58 UI/1.

Em junho de 1985, recebemos o resultado
soroldgico do material enviado aos E.U.A.
(CD.C): Imunofluorescéncia indireta para Le-
gionella poeumophila, no soro de fase aguda
com ftitulos de 1:128, e, no soro da fase de con-
valescénea, 1:512 Esses resultados foram in-
terpretados como positivos para doenca ativa,

DISCUSSAO

A pneumonia por Legionella ¢ uma doenca
infecciosa aguda, grave e que, se nio tratada
precocemente, pode ter éxito letal2 O relato
deste caso tem interesse epidemiolSgico, j4 que
até 1982 nio havia nenhum caso confirmado
no Brasil?. Em 1983, PEREIRA € SILVAS
disgnosticaram a 1° caso hrasileiro em Salvs-
dor, Bahia, e fazem referéncia a um relato de
BETHLEM & GUSMAQ], no Rio de Janeiro,
embora esse outro caso pareca ndo ter sido
posteriormente confirmado.

N&o resta divida, portanto, de que temos
a doenca no Brasil. Os dois casos confirmados
até o momento estendem-se do sul até o nor-
deste, 0 que nos obriga a cada vez mais es-
tarmos atentos para essa hipdtese diagnodstica.

Apesar das dificuldades em isolar o agente
etioldgico em meios de eultura na maioria dos
laboratérios brasileiros, e porgue dificilmente
obtemos escarro dos pacientes, a alternativa pe-
Io diagnéstico soroldgico tem sensibilidade
(70%) e especificidade (90%) suficientes para a

confirmagfo da doenca. Isto forna possivel ar-

mazenar em “freezer” os sorcs das fases agu-
da e de convalescéncia para entdo definir a
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etiologia, enviando o material a um laboratdrio
de referéncia3,

SUMMARY

Pneumonia caused by Legionella pneumophila.
Report of the second Brazilian case,

The first case of pneumonia due to Legio.
nella pneumophila diagnosed in Rio Grande do
Sul (Brazil) is reported. The diagnosis has
been endorsed by the Center for Disease Con.
trol (Atlanta T.8.A.) by means of Indirect
Immunofluorescent technigue (dilutions of
1:128 in the acute phase and 1:512 in the con-
valescent phase).
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