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R E S U M O 

Os autores relatam um caso de pneumonia por Legionella pneumophila, diag­
nosticado pela primeira vez em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A hipótese diag­
nóstica foi confirmada por imunofluorescência indireta nas amostras de soro do 
paciente enviadas ao C.D.C. (Atlanta — E . U . A . ) , com títulos de 1:128 na amos­
tra da fase aguda e 1:512 na amostra da fase de convalescença. 

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

I N T R O D U Ç Ã O 

Em 1976, no período de 21-24 de julho, rea­
lizou-se a 58.a Convenção da Legião Americana 
em Filadélfia. Neste período, foram identifi­
cados 182 casos de pacientes com tosse, febre 
e estudo radiológico de tórax evidenciando 
pneumonia. Desses casos, 29 foram fatais 
(16%). Nessa ocasião foi isolada uma bacté 
ria do tecido pulmonar, inoculada em cobaio, 
a Legionella pneumophila 4 6. 

Uma epidemia semelhante havia ocorrido 
em Michigan, em julho de 1968 (Pontiac Fe 
ver ) , retrospectivamente confirmada pelo diag­
nóstico sorológico como sendo também cau­
sada por Legionella 6. 

A partir desses relatos começaram a sur­
gir vários casos em outras regiões do mundo 3 . 

Nosso relato refere-se ao 1." caso da doen­
ça confirmado no Rio Grande do Sul e o 2." 
caso no país, já que existe um caso bem docu-

mendado em Salvador, Bahia, diagnosticado em 

1983 5. 

RELATO DO CASO 

Sumário clínico 

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

Em 24.12.84, mal estar e calafrio tremu-
lante. 25.12.84 — Dor ventilatório dependente 
no hemitórax esquerdo, tosse com expectora-
ção escassa. 28.12.84 — Radiografia de tórax 
mostrava consolidação do lobo superior es­
querdo e foi iniciado tratamento com ampici-
lina V . 0 . 02.01.85 — Mesmo quadro acrescido 
de dispnéia aos grandes esforços, anorexia e 
emagrecimento (de 5 sobre 108 k g ) , sem sin­
tomas abdominais, renais e/ou neurológicos. Ao 
exame físico, bom estado geral, ausculta pul­
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monar com diminuição do murmúrio vesicular 

e estertores úmidos esparsos em ambos os 

pulmões. Fumante de 20 cigarros/dia, dos 18 

aos 26 anos. 

Exames laboratoriais alterados em 02.01.85: 

Urdia: 75 mg/dl; creatinina: 1,72 mg/dl; fos­

fatase alcalina: 77 UI /1 ; TOO: 27 01/1« TOP! BI 

Ü I / 1 . Gasometría arterial (ar ambiente, venti­

lação espontanea): pH: 7,32; PaC0 2 : 37 mmHg, 

PaQ 2: 40 mmHg. HOO,: 19 mEq/1, CO, total: 

20 mMol/1, déficit de base: 62 mEq/1. Exame 
qualitativo de urina: pH 6,2 — densidade: 1015, 
traços leves de proteínas, 3 células epltelials/ 
campo, 6 leucócitos/campo. 2 eritrocitos/cam­
po. Hemograma: leucocitos — 23 000/mm1, 
bastonados — 8.280/mm». segmentados — 
12.880/mm*, velocidade de sedimentação globu­
lar: 60 mm na 1.a hora. 

Radiogramas de tórax (02.01.85): Areas de 
consolidação alveolo ductal ou alveolar progre­
diram para ambos os pulmões (figuras 1 e 2 ) . 



Evolução: Com o diagnóstico presuntivo de 
pneumonia por Legionella pneumophila e a 

instituição de terapêutica com eritromicina 1,0 
g. V . O . 6/6 h, houve acentuada regressão das 
lesões radiológicas, no controle feito em 09.01. 
85, e melhora clínica significativa. 

Alta hospitalar em 09.01.85, assintomático, 
apirético: uréia, creatinina, fosfatase alcalina, 
bilirrutainas e hemograma normais. Velocida­
de de sedimentação globular: 50 mm na la. ho­
ra. GOT: 25 TJI/1 e GPT: 58 U I / 1 . 

Em junho de 1985, recebemos o resultado 
sorológico do material enviado aos E . U . A . 
( C D . C ) : Imunofluorescência indireta para Le­
gionella pneumophila, no soro de fase aguda 
com títulos de 1:128, e, no soro da fase de con­
valescença, 1:512 Esses resultados foram in­
terpretados como positivos para doença ativa. 

DISCUSSÃO 

A pneumonia por Legionella é uma doença 
infecciosa aguda, grave e que, se não tratada 
precocemente, pode ter êxito letal 2 . O relato 
deste caso tem interesse epidemiológico, já que 
até 1982 não havia nenhum caso confirmado 
no Brasil 7 . Em 1983, PEREIRA e S I L V A 5 

diagnosticaram o 1.° caso brasileiro em Salva 
dor, Bahia, e fazem referência a um relato de 
BETHLEM & GUSMÃO 1 , no Rio de Janeiro, 
embora esse outro caso pareça não ter sido 
posteriormente confirmado. 

Não resta dúvida, portanto, de que temos 
a doença no Brasil. Os dois casos confirmados 
até o momento estendem-se do sul até o nor­
deste, o que nos obriga a cada vez mais es­
tarmos atentos para essa hipótese diagnostica. 

Apesar das dificuldades em isolar o agente 
etiológico em meios de cultura na maioria dos 
laboratórios brasileiros, e porque dificilmente 
obtemos escarro dos pacientes, a alternativa pe­
lo diagnóstico sorológico tem sensibilidade 
(70%) e especificidade (90%) suficientes para a 
confirmação da doença. Isto torna possível ar­
mazenar em "freezer" os soros das fases agu­
da e de convalescência para então definir a 

etiología, enviando o material a um laboratório 
de referência 3. 

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 U . S . A . ) by means of Indirect 
Immunofluorescent technique (dilutions of 
1:128 in the acute phase and 1:512 in the con­
valescent phase). 
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