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PNEUMONIA A

LEGIONELLA PNEUMOPHILA E ATAXIA

Susana MONTEIRO, Helena GRUMETE, José Pinto DUARTE, Jorge Roldao VIEIRA

RESUMO

A Legionella pneumophila é responsavel por aproximadamente 6 a 14% dos casos de pneumo-
nia adquirida na comunidade (PAC) internados. Esta associada a uma gravidade significativa,
apresentando uma mortalidade de 80% em doentes ndo tratados e de aproximadamente 100%
em doentes com comorbilidades associadas.

Os autores apresentam um caso de pneumonia a Legionella pneumophila que se acompanhou
de disfuncéo cerebelosa.

A disfun¢@o cerebelosa ¢ uma alterag@o rara (3,7% dos casos), mas estd bem documentada e
foi descrita nos primeiros casos da doenga.

Os autores alertam também para a importancia do contexto epidemioldgico, que pode ser muito
sugestivo do diagnostico, e salientam a importancia da notificagdo dos casos para identificagdo
de surtos, detecgdo da fonte de contaminagio e prevengdo de novos casos.

SUMMARY

LEGIONELLA PNEUMOPHILA PNEUMONIA AND ATAXIA

Legionella pneumophila is responsible for approximately 6-14% of hospital admitted
community acquired pneumonia (CAP) cases. It is associated with a significant severity.
In untreated patients is associated with 80% mortality and in patients with comorbidities
mortality is approximately 100%. The authors present a case of Legionella pneumophila
pneumonia with cerebellar dysfunction. Cerebellar dysfunction is a rare disorder (3.7%
of cases), but is well documented and has been reported in the first cases of the disease.
The authors warn for the relevance of the epidemiological context and emphasize the
importance of reporting cases to identify outbreaks, tracing the source of contamination
and preventing new cases.
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INTRODUCAO

A Legionella pneumophila foi identificada em
aproximadamente 6 a 14% dos casos de PAC internados'.
Também ¢ causa de pneumonia nosocomial (309 casos na
Europa, em 2004)%

Deve ser considerada como possivel agente em casos
de pneumonia, sobretudo naqueles que apresentam critérios
de internamento.

Tem uma incidéncia de 8000 a 18000 novos casos por
ano, nos EUA!.

Na Europa foram identificados 4546 casos, em 20042,
Estéa associada a uma gravidade significativa. Nos casos de
PAC a mortalidade global é de 5-10%?2, mas pode atingir
os 80% em doentes saudaveis ndo tratados e os 100% em
individuos com comorbilidades associadas'. Na pneumonia
nosocomial a mortalidade é 14%?.

A Legionella pneumophila foi identificada em 1976
na convengdo da Legido Americana, em Filadélfia, onde
ocorreu um surto de pneumonia. Concluiu-se que a origem
da infecgdo esteve na agua do ar condicionado do hotel
onde decorreu o evento.

Trata-se de um bacilo Gram-negativo aerobico,
intracelular. Estdo identificados 40 serogrupos. O
serogrupo 1 ¢ responsavel por aproximadamente 80% dos
casos de pneumonia'?,

O seu reservatdrio € a agua. A transmissao ocorre por
inalacdo directa de aerossois de agua contaminada em
locais naturais (rios, lagos, nascentes, fontes hidrotermais)
ou em sistemas artificiais (circuitos de agua quente
ou fria, rega por aspersdo, filtros e condutas de ar
condicionado, sistemas de refrigeragdo, condensadores,
nebulizadores e humidificadores)®*. Os locais com
reservatorios importantes sdo: hotéis; hospitais; edificios
climatizados (empresas, grandes superficies); piscinas e
spas com jacuzzis € hidromassagens®*. A transmissao entre
individuos ndo esta documentada.

A infecgdo causada por esta bactéria denomina-se
legionelose e tem duas formas de apresentagido. A Doenga
do Legionario, uma forma de pneumonia grave, por vezes
fatal e a Febre de Pontiac, uma doenga febril aguda, auto-
limitada.

A legionelose ocorre mais frequentemente em casos

esporadicos, mas também pode ocorrer por surtos®. Quando
ocorre por surtos, resulta da exposicao de individuos a uma
mesma fonte de contaminagao.
Foram identificados alguns factores de risco para esta
infeccdo, nomeadamente: idade superior a 40 anos; sexo
masculino; tabagismo; diabetes; doenga pulmonar cronica;
doenga cardiaca; insuficiéncia renal cronica e terapéutica
imunossupressora’.

O quadro clinico da doenga do Legionario caracteriza-
se por febre elevada, calafrios, mialgias, tosse, dor
pleuritica, podendo existir alteragdes neurologicas e
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gastrointestinais'?.

O diagnoéstico definitivo € obtido frequentemente
por serologia ou detec¢do do antigénio urinario (para o
serogrupo 1). Desde a introdu¢do deste ultimo teste, o
numero de casos documentados tem aumentado.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 38 anos de idade, raga
branca, projectista, fumador, iniciou febre (39° C), diarreia
€ anorexia.

Foi observado num Servi¢co de Atendimento
Permanente e, tendo havido suspeita de gripe HIN1, foi
medicado com oseltamivir. Dois dias depois verificou-
se agravamento com instalacdo de tosse e expectoracao
mucosa, ligeiramente hemoptodica.

Recorreu ao Servico de Urgéncia Hospitalar ao quinto
dia apds inicio do quadro. Na observagao apresentava-se
febril (39° C), polipneico, com raros sibilos bilaterais
e fervores crepitantes no 1/3 inferior dos hemitoraces.
Na avaliag¢do laboratorial destacava-se insuficiéncia
respiratoria parcial (PaO2 60mmHg), leucocitose com
neutrofilia, proteina C reactiva elevada (44.9 mg/dL) e
hiponatrémia (122 mmol/L). As pesquisas de antigénio
de influenza A e B na orofaringe e nasofaringe foram
negativas. A radiografia de torax apresentava condensagdo
com broncograma aéreo na 1/2 inferior do campo pulmonar
esquerdo (Figura 1).

Ficou internado com o diagnoéstico de PAC e iniciou
antibioterapia com B-lactdmico + inibidor da B-lactamase
e macroélido. Manteve a terapéutica com oseltamivir.
Concomitantemente, no primeiro dia de internamento,
iniciou altera¢des neuroldgicas caracterizadas por
cefaleias, disartria e hemiataxia esquerda.

Fig. 1 - Radiografia torax PA realizada a entrada no SU. Observa-se
condensagdo ocupando a metade inferior do campo pulmonar esquerdo.
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Fig. 2 — Radiografia de torax PA ao 3° dia de internamento. Observa-
se agravamento relativamente a radiografia anterior com infiltrados
bilaterais extensos ocupando a quase totalidade dos campos pulmonares.

Realizou tomografia computorizada e resssonincia
magnética craneoencefalicas, e puncdo lombar com
colheita de liquido cefalo-raquidiano (LCR) para exames
citoquimico e bacterioldgico. Estes exames ndo mostraram
qualquer alteracao.

No terceiro dia de internamento verificou-se
agravamento clinico, radiolégico e gasimétrico, com
aumento da dispneia, aumento da area de condensagdo,
havendo extensdo para o pulmio contra-lateral e
acentuagdo da hipoxémia (PaO2 54 mmHg).

A antigenuria para Legionella pneumophila -
serogrupo 1 foi positiva.

O doente referiu mais tarde, exposi¢do a dgua de
Jacuzzi em hotel, dois dias antes do inicio dos sintomas.

Ao sexto dia de antibioterapia verificou-se melhoria
progressiva do quadro, descida da proteina C reactiva e
melhoria radiolégica (Figura 2).

Teve alta ao 14° dia de internamento sem queixas
respiratorias e/ou neurologicas.

DISCUSSAO

O caso apresentado ocorreu num contexto cronolégico
especial (pandemia da gripe HIN1). O quadro clinico
inicial, semelhante a uma sindrome gripal justificou
a terapéutica com oseltamivir e o atraso do inicio da
antibioterapia.

As alteracdes neurologicas podem estar presentes em
individuos com pneumonia e sdo sobretudo explicadas
pelas alteracdes metabolicas decorrentes da febre, hipoxia
ou hiponatrémia. Na legionelose, sdo mais frequentes e
pensa-se que estejam relacionadas com o envolvimento

directo do Sistema Nervoso Central pela doenca. Ainda
ndo esta bem esclarecido o seu mecanismo fisiopatoldgico.
Foram propostos trés modelos: invasdo directa dos
neurdnios pela bactéria; producao de neurotoxina e lesdo
imunologicamente mediada.

Embora ndo tenha sido identificada qualquer
endotoxina, este parece ser 0 mecanismo mais provavel.
Recentemente, verificou-se que as espécies de legionella
produzem uma substancia endotoxina-/ike, mas menos
toxica do que as produzidas por outras bactérias Gram-
negativas’.

A disfung@o cerebelosa ¢ a alterag@o neurologica mais
frequente na legionelose. Ocorre em 3,7% dos casos e foi
descrita nos primeiros casos de doenga’?®,

A disfuncdo cerebelosa surge no 4°-5° dia apos o
inicio do quadro respiratorio e regride espontaneamente.
Existem casos descritos de doentes que apresentam défices
apos varios meses a anos do inicio da doenga. Num estudo
de revisdo de 2004 com 17 doentes, verificou-se que em
29% dos doentes houve remissdo completa do quadro
neurologico, enquanto que nos outros doentes persistiu
algum grau de ataxia ou alteracdes da fala, durante os 3
anos de seguimento’.

Nos doentes que apresentam disfuncao cerebelosa, a
disartria ocorre em 79% dos casos e a ataxia em 72%"5.
O Electroencefalograma habitualmente revela a presenga
de actividade lenta, consistente com encefalopatia toxica.
As alteragdes do LCR e dos exames imagioldgicos cranio-
encefalicos sdo raras’.

O quadro neuroldgico apresentado pelo doente ¢ tipico
do envolvimento cerebeloso da legionelose. No entanto,
foi necessario excluir outras causas de doenga neuroldgica
aguda.

Finalmente, a identificagdo de um contexto
epidemioldgico muito sugestivo (exposi¢do a jacuzzi em
hotel) torna a notificacdo do caso essencial. A pesquisa de
outros casos, deteccao de possiveis surtos, € a inspec¢ao das
condig¢des dos sistemas de agua do referido hotel torna-se
prioritaria. Num estudo decorrido em Portugal, entre 2000
e 2006 foram analisadas amostras de dgua de varios locais
publicos, verificando-se que a contaminagao por legionella
foi mais frequente em termas (31%), empresas e edificios
(31%), hotéis (19%) e hospitais (10%). Nos ultimos anos,
a percentagem em hospitais tem aumentado, constituindo
em 2006 o local de maior fonte de contaminagdo®.

Neste caso particular ndo foram detectados outros
casos de doenga no referido local, portanto conclui-se que
se tratou de um caso esporadico de legionelose.

Os autores pretendem ilustrar com este caso a
importancia da Legionella pneumophila como agente
causal de pneumonia, devendo ser pesquisado em todos
os casos de PAC com critérios de internamento.

Um contexto epidemioldgico sugestivo deve ser
sempre pesquisado.
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Trata-se de uma patologia com uma gravidade
consideravel e que ¢é prevenivel através do cumprimento
de normas publicadas na Unido Europeia’ e orientagdes
para unidades hoteleiras / empreendimentos turisticos.

A particularidade deste caso clinico foi a raridade do quadro
neuroldgico e a sua remissao completa em tao curto espago
de tempo.
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