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RESUMO

Descreve-se um caso de Doenga dos Legionarios ocorrido no Porto, num homem de 50
anos que apresentava pneumonia multifocal bilateral e sinais de doenga sistémica que fornece-
ram a pista para o diagndstico. A evolugao clinica foi relativamente benigna. Embora espora-
dico, este e outros casos descritos, permitem alertar para a real existéncia da doenga no nosso
pais e para a necessidade de uma investigagao sistematica com vista a determinagao da sua
prevaléncia e implementagao de medidas adequadas.

SUMMARY

An isolated case of legionnaires disease in Oporto.

A 50 year old with man, acquired a multifocal pneumonia, with systemic involvement, in
Oporto. We found it to be caused by Legionella pneumophila, diagnosed by seroconversion.
Few cases have been detected in Portugal but a strong case is made for the existence of the
disease in our country. Systematic studies are needed to assess the real prevalence of the
disease in this region so that accurate measures of control may be undertaken.

INTRODUCAO

A doenga dos Legionarios foi pela primeira vez identificada
em 1976 nos Estados Unidos da América apés um famoso
surto epidémico ocorrido em Filadélfia durante uma conven-
¢ao de legionarios !. Este facto viria a ficar ligado ao nome
de um pequeno bacilo gram negativo, até entao desconhecido,
identificado como agente causal 2. Novos surtos epidérmicos
foram posteriormente identificados naquele 3- 4 € em outros
paises. nomeadamente europeus > 6 e foi estabelecida a possi-
bilidade da existéncia de situagbes endémicas em algumas
regioes.

O isolamento do agente €, no entanto, tecnicamente dificil,
de obter em laboratorio, pelo que o principal processo de
diagndstico continua a ser a pesquisa, por imunofluorescéncia
indirecta, de anticorpo circulante especifico. Foram também
descritas técnicas de imunofluorescéncia directa para a identi-
ficacao do agente no esputo e em tecido pulmonar 7.

Em Portugal tem sido pouco frequente o diagnostico de
casos de Doenga dos Legionarios & 9, sendo desconhecida a
sua real prevaléncia.

No presente trabalho, relatamos um caso de D. dos Legio-
narios confirmado por estudo serologico e discutem-se alguns
aspectos relacionados com a apresentacao clinica e implica-
¢oes epidemiologicas.
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CASO CLINICO

Foi observado no Servigo de Urgéncia, no dia 7 de Janeiro
de 1986, um homem de 50 anos, administrativo, raga branca,
que apresentava febre (39° C), prostracao acentuada e perio-
dos de confusao mental. Previamente saudavel, iniciara 7 dias
antes, quadro febril com mal estar generalizado, arrepios fre-
quentes e intensas mialgias difusas. Trés dias depois surgira
tosse progressivamente mais frequente com expectoragao ‘‘cor
de tijolo”” pouco abundante e dores das grandes articulages
dos membros, sem sinais de artrite. Medicado com Amoxici-
lina 2250 mg/dia, manteve os sintomas. Dois dias mais tarde
foram associados 150 mg de Netilmicina e 50 mg de Predni-
solona b.i.d.. Nao tinha antecedentes de doenga pulmonar,
fumava regularmente 30 cigarros por dia durante os dltimos
30 anos e ingeria habitualmente cerca de 70 gramas de alcool
por dia. Durante a evolugao da sua doenga nunca apresentara
dor toraxica ou abdominal, perturbagbes digestivas ou altera-
¢Oes cutaneas. Negava dispneia, pieira e hemoptises. Nao
tivera contacto prévio com portadores conhecidos de tuber-
culose pulmonar e nao viajara nas semanas anteriores. Nao
houvera contacto recente com animais ou ambientes aquati-
cos.

Ao exame apresentava-se agudamente doente, polipneico,
com moderada cianose periférica, colaborante mas sonolento
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e confuso. Pulso radial 92/min regular, TA 120/74 mmHg.
frequéncia respiratéria 40 ciclos/min, temperatura axilar
39.2° C. A auscultagdo cardiaca era normal. Havia tiragem
na base do hemitérax esquerdo e crepitagoes inspiratérias e
expiratdrias dispersas bilateralmente. Ndo apresentava erupgio
cutdnea, edemas, rigidez da nuca nem sinais de défice neuro-
légico focal. O figado e o bago eram normais. A radiografia
do torax mostrava infiltrados juxta hilares bilaterais e do tergo
inferior do pulmao esquerdo, de limites mal definifos e alar-
gamento da silhueta cardiaca (Fig. 1). A pesquisa de bacilos
alcool-acido resistentes no esputo era negativa, a hemoglobina
14.7 g./dl, Leucocitos 14 300/mmc com 12 800 neutrofilos.
O ECG era normal.

Figura I Radiografia Pulmonar. Admissdo. Infiltrado peri-hilar bila-
teral de padrao intersticial e limites imprecisos. Hipo-
transparéncia na base esquerda. Aumento da silhueta car-
diaca com apagamento do contorno cardiofrénico esquerdo.

Foi iniciada terapéutica com Oy por Ventimask e 2 gr EV
de Eritromicina/dia, apds colheita para hemoculturas.

Ao 2.° dia continuava febril (39.2° C) e polipneico, tendo
desaparecido as manifestagdes confusionais, e observava-se
ictericia. O sodio plasmatico era de 137 mEq/l, a ureia
43 mg/dl, a SGOT 39 U/l e a SGPT 75 U/l. O sedimento
urinario era normal e o exame de expectoragdo, directo e
cultural, negativo.

Ao 3.° dia ficava definitivamente apirético com recupera-
¢ao progressiva do estado geral, desaparecimento dos sinto-
mas gerais e respiratorios. Mantinha crepitagdes pulmonares
audiveis e a radiografia do torax mostrava persisténcia dos
infiltrados intersticiais bilaterais, com area de confluéncia na
base esquerda (Fig. 2).

Ao 4.° dia foi feita colheita de sangue para serodiagnds-
tico, repetida ao 24.°. (Resultados no Quadro I). Nio apre-
sentava ictericia. Cumpriu 2 semanas de tratamento com Eri-
tromicina sem recidiva clinica. A 3.2 semana fez radiografia
de controle (Fig. 3) que mostrava imagem de condensagao
residual na base esquerda. As hemoculturas haviam sido ne-
gativas. Trés semanas depois do inicio dos sintomas o doente
recuperava a sua actividade normal sem sequelas aparentes.
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QUADRO I
Resultados dos estudos serologicos efectuados
40 dia 240 dias
Mycoplasma Pneumoniae <1/4 <1/4
(Fixagao do Complemento)
Legionella Pneumophila ** 0 1024

(Imunofluorescéncia Indirecta) *

* doseamento efectuado usando mistura de soros
polivalentes.

** determinagdo do serogrupo em curso no laboratério de
referéncia.

DISCUSSAO

Uma vez identificada, depressa se tornou evidente ser a D.
dos Legiondrios uma afeccdo multissistémica néo se reduzindo
apenas a classica forma pneuménica. Atingimento muscular,
disfungao hepatica, alteragdes neuroldgicas 19, manifestagdes
gastrointestinais e insuficiéncia renal, foram sucessivamente
descritos em varios estudos publicados. Apresenta-se frequen-
temente com caracter epidémico, mas estd bem estabelecida a
possibilidade de infec¢bes adquiridas em meio hospitalar !!, a
existéncia de infecgao sem tradugdo clinica e o aparecimento
de casos esporadicos como o agora apresentado. Na realidade,
nao foram detectados outros casos de doenga respiratéria gra-
ve quer no agregado familiar quer no local de trabalho.

As formas de contagio sao multiplas. tendo o agente sido
isolado em amostras de ar, de terreno, em aparelhos de ar
condicionado, sistemas de arrefecimento 2 e de fornecimento
de agua !'. Neste caso nao nos foi possivel o exame bacterio-
logico de eventuais meios contaminantes.

Embora a pneumonia fosse a manifestagdo predominante,
este doente apresentava mialgias importantes e confusao
mental o que, associado a transaminemia elevada e ictericia
transitorias e ao provavel envolvimento pericardico, levou a
presumir a existéncia de doenga sistémica. Por outro lado.
nao foi observada diarreia, uma ocorréncia frequente (41%)
nos casos inicialmente descritos 3.

Foi sugerido em alguns estudos ser o hébito de fumar um
factor predisponente (50 a 70% dos atingidos em alguns
surtos epidémicos) 3. O tabagismo era o unico factor de risco
conhecido, exibido pelo nosso doente. Outras situagdes pre-
disponentes, como doenga pulmonar crénica, doenga cardio-
vascular, diabetes mellitus, hemodialise, imunossupressao e
neoplasias, eram inaparentes.

A Eritromicina na dose de 2 a 6 g/dia é considerada a
droga de escolha, sendo a tetraciclina menos eficaz. A Ri-
fampicina tem uma excelente actividade ‘‘in vitro'”, mas o
seu potencial para induzir resisténcia pode reduzir a sua utili-
dade clinica. Embora seja referida na literatura como nao
‘*dramatica’” a resposta a Eritromicina, foi possivel observar
no nosso doente uma nitida melhoria clinica cerca de 12
horas ap6s o inicio do seu emprego.

A D. dos Legionarios é provavelmente mais frequente entre
no6s do que o escasso nimero de casos relatados 8 ° faria
pensar. Num estudo retrospectivo efectuado numa Unidade de
Cuidados Intensivos escocesa, a Legionella foi o agente cau-
sal mais frequente em doentes internados com pneumonias
atipicas 4. Por outro lado estao descritos frequentes surtos
epidérmicos e casos esporadicos em turistas circulando pelo
Sul de Espanha ¢ 15,



UM CASO ESPORADICO DE DOENCA DOS LEGIONARIOS NO PORTO

Figura 2 Terceiro dia de internamento. Area de condensagio na base esquerda melhor visivel no perfil, de localizagdo retrocar diaca.

Mantém infiltrado intersticial peri-hilar.

Figura 3 Terceira semana. Resolugdo das imagens peri-hilares. Condensagdo residual ba base esquerda.

Um desses estudos !5 refere dois casos em individuos que
haviam visitado dias antes o nosso pais, facto que, entre
outros, ja em 1980, levara J.L. Boaventura a admitir como
certa a existéncia do agente em Portugal 9. Também a possi-
bilidade de a doenga poder ser adquirida em meio hospi-

talar !'! ¢ o achado de titulos elevados de anticorpos com
maior frequéncia em trabalhadores hospitalares do que na po-
pulagdo em geral 17, impde medidas de higiene institucional e
vigilancia bacterioldgica que s6 um melhor conhecimento da
real situagdo epidemioldgica em Portugal tornara possiveis.
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