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RESUMO

Introducdo: Estima-se que a Legionella spp cause cerca de 2 a 10% dos casos de pneumonia
adquirida na comunidade, com mais de 75% dos casos em adultos além dos 50 anos de idade.
Ainfeccgdo porlegionela tem sido bem reconhecida como uma importante causa de pneumonia
adquiridanacomunidade.Ossintomas dapneumoniaporlegionellasdoinespecificoseostestes
diagndsticos de rotina apresentam baixa sensibilidade para Legionella spp., especialmente
para cepas nao Legionella pneumophila sorogrupo 1. As diretrizes atuais de pneumonia
adquirida na comunidade recomendam cobrir o tratamento de legionelose devido a alta
mortalidade associada a tratamentos antibiéticos inadequados. Objetivo: Descrever um caso
de pneumonia adquirida em comunidade grave causada por Legionella, identificada através
de antigeno urinario. Método: Revisdo de prontuario médico e consulta a bases de dados.
Relato de caso: Paciente, masculino de 66 anos, previamente hipertenso e ex-tabagista, deu
entrada em sala de emergéncia com historia de febre, tosse produtiva e dispneia progressiva
ha 10 dias. Ao exame fisico estava estavel hemodinamicamente, taquipneico com necessidade
de uso de mascara ndo reinalante a 13L por minuto. Durante a admissao, exames laboratoriais
foram realizados e evidenciaram caracteristicas infecciosas, bem como uma tomografia de
térax que mostrou consolida¢cdes bibasais. Foi realizada pesquisa para antigeno urindrio para
identificacao de Legionella, cujo resultado foi positivo. O paciente evoluiu satisfatoriamente
apos o inicio de antibioticoterapia com cobertura para a bactéria. Conclusao: A infec¢ao por
Legionella spp. pode causar doencga respiratoria inferior grave capaz de levar a resultados
fatais. Os sorotipos de Legionella pneumophila e ndo-pneumophila tém diferentes fatores de
risco ambientais, que as vezes sdo identificados apenas retrospectivamente por meio de uma
coleta de histéria cuidadosa. E necessaria alta suspeicdo clinica para identificar legionelose,

particularmente aquela causada por espécies ndo pneumofilas, como Legionella longbeachae.

Descritores: Legionelose; legionella; pneumonia.

Rev. Cient. lamspe. 2024; 13 (1)



Cavassani TS, Sanches FM

ABSTRACT

Introduction: Legionella spp is estimated to cause approximately 2 to 10% of cases of
community-acquired pneumonia, with more than 75% of cases in adults over 50 years of age.
Legionella infection has been well recognized as an important cause of community-acquired
pneumonia. Symptoms of legionella pneumonia are nonspecific and routine diagnostic tests
have low sensitivity for Legionella spp., especially for non-Legionella pneumophila serogroup
1 strains. Current community-acquired pneumonia guidelines recommend covering treatment
for legionellosis due to the high associated mortality to inappropriate antibiotic treatments.
Objective: To describe a case of severe community-acquired pneumonia caused by Legionella,
identified through urinary antigen. Method: Review of medical records and consultation of
databases. Case report: A 66-year-old male patient, previously hypertensive and former
smoker, was admitted to the emergency room with a history of fever, productive cough and
progressive dyspnea for 10 days. On physical examination, he was hemodynamically stable,
tachypneic and required the use of a non-rebreathing mask at 13 liters per minute. During
admission, laboratory tests were performed and revealed infectious characteristics, as
well as a chest tomography that showed bibasal consolidations. A urinary antigen test was
carried out to identify Legionella, the result of which was positive. The patient progressed
satisfactorily after starting antibiotic therapy covering the bacteria. Conclusion: Legionella
spp. can cause serious lower respiratory illness capable of leading to fatal outcomes.
Legionella pneumophila and non-pneumophila serotypes have different environmental risk
factors, which are sometimes identified only retrospectively through careful history taking.
High clinical suspicion is required to identify legionellosis, particularly that caused by non-

pneumophilic species such as Legionella longbeachae.W
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INTRODUCAO

As bactérias Legionella sao patogenos
aerdbicos, gram-negativos e intracelulares
comumente encontrados na 4agua e no
solo. Estima-se que a Legionella spp cause
cerca de 2 a 10% dos casos de pneumonia
adquirida na comunidade, com mais de 75%
dos casos ocorrendo em adultos com mais
de 50 anos de idade '. A taxa de mortalidade
da pneumonia por Legionella adquirida na
comunidade diminuiu de 26% em 1985 para
10% em 1998, o que pode estar relacionado
ao desenvolvimento do teste de antigeno
urinario sensivel ou as mudancas nas
estratégias empiricas de tratamento com
antibidticos 2. Aqui, reporta-se um caso de
pneumonia grave adquirida na comunidade
em um paciente masculino de 66 anos, cuja
resposta foi favoravel apds a identificacao da
Legionella no antigeno urinario e o inicio da

terapia com macrolideo.

METODOS

Para o desenvolvimento deste relatorio
de caso, consultou-se as bases de dados do
UpToDate, da biblioteca SciELO (Scientific
Electronic Library Online), do Europe PMC
em parceria com o PubMed (National Center
U.S.
National Library of Medicine). As referéncias

for Biotechnology Information NCBI,

consultadas foram publicadas entre 2010 e
2022. Os dados do caso, como histéria, exame
fisico e exames complementares, foram obtidos
através do prontuario eletronico (sistema MV)
disponivel no servigo.

RELATO DO CASO

Paciente, masculino de 66 anos, pre-
viamente hipertenso e ex-tabagista (40 anos/
maco), deu entrada na sala de emergéncia com
histéria de febre, tosse produtiva e dispneia
progressiva ha 10 dias. Quando questionado

sobre fatores de exposicdao, o paciente negou
histérico de viagens recentes, bem como quais-
quer exposicoes a sistemas de refrigeracao ou
a sistemas de agua artificiais.

Os sinais vitais iniciais incluiam pres-
sdo arterial de 127x80 mmHg, frequéncia car-
diaca de 88 batimentos por minuto, tempera-
tura de 37,5°C, frequéncia respiratéria de 25
movimentos respiratérios por minuto e satu-
racdo de oxigénio de 81% em ar ambiente. Ao
exame cardiopulmonar, revelou frequéncia
cardiaca normal, ritmo regular, sem sopros,
com esfor¢o respiratério e murmdurios res-
piratérios diminuidos nas bases, associados
a presenca de estertores crepitantes. Obser-
vou-se tosse intermitente ndo produtiva du-
rante o exame. A contagem de leucécitos foi
de 16.890/uL com 76% de neutroéfilos, desvio
até metamielocitos e o restante do hemogra-
ma foi normal. Apresentava pré-calcitonina
de 14 ng/mL e proteina C reativa de 30,65
mg/L. Anormalidades no painel metabdli-
co incluiram sé6dio de 131 mEq/L, glicose de
299 mg/dL, albumina de 2,9 g/dL, bilirrubina
total de 1,03 mg/dL, fosfatase alcalina de 85
U/L, aspartato aminotransferase de 162 U/L,
alanina aminotransferase de 82 U/L. Apés a
chegada a sala de emergéncia, foi realizada
uma tomografia do térax (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Imagem de admissdo que evidencia presenga
de consolidagdes em ambos os pulmdes predominando
em lobos inferiores.
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Figura 2 - Imagem de controle obtida 10 dias apds
o inicio de tratamento com melhora importante do
aspecto radiolégico.

0O exame demonstrou a presenc¢a de

consolidagdes basais bilateralmente. O
paciente recebeu um tratamento inicial com
azitromicina, propostopara5dias,eumcurso
de 7 dias de ceftriaxone para pneumonia
adquirida na comunidade (PAC). No segundo
dia de admissdo, houve progressao da hipéxia
e o paciente passou a receber suporte de
ventilagdo nao invasiva com FiO2 de 90%,
pressao positiva inspiratéria nas vias aéreas
de 12 cmH20 e pressdo positiva expiratoria
nas vias aéreas de 8 cmH20. Considerando
o curso inicialmente desfavoravel do quadro
clinico e a gravidade da doengca, foi realizada
a pesquisa do agente etioldgico; suspeitou-
se de infeccdo por Legionella devido ao
quadro de hiponatremia sem explicacdo
aparente, associado a um padrdo de lesdo
hepatocelular. Optou-se pela solicitacao
de antigeno urinario para Legionella, cujo
resultado foi positivo.

Apés 5 dias de tratamento, houve me-
lhora do quadro respiratério com desmame
progressivo da oxigenoterapia. O paciente foi
transferido para a enfermaria apés 4 dias de
tratamento em sala de emergéncia. Apds 8
dias de tratamento com azitromicina, evoluiu
bem, sem intercorréncias, e retornou ao tra-
balho e as atividades normais.

DISCUSSAO

Ainfecgdo por Legionella é responsavel
por aproximadamente 1 a 10% dos casos de
pneumonia adquirida na comunidade (PAC).
A PAC causada por esse microorganismo €
mais frequentemente diagnosticada em
pacientes hospitalizados e pode ser grave.
dos pacientes

necessitam de internacdo em unidade de

Relatou-se que até 44%

terapia intensiva, e a mortalidade associada
éde1a10%.

A prevaléncia da doenc¢a do legiondario
em pacientes com pneumonia nosocomial esta
ligada a presenca e concentragdo da bactéria
no abastecimento de agua da unidade. Nos
Estados Unidos, em 2015, aproximadamente
20% dos casos de doenca do legionario foram
adquiridos em hospitais ou instituicoes de longa
permanéncia. Globalmente, L. pneumophila é
a causa mais comumente relatada da doenca
dos legionarios, causando mais de 90% dos
casos adquiridos na comunidade. Dentro de
L. pneumophila, o sorogrupo 1 predomina,
causando aproximadamente 85% dos casos
em geral. A L.longbeachae é a segunda
causa mais comumente relatada da doenca
do legionario, embora a L. Longbeachae
represente aproximadamente 4% dos casos
relatados em geral, sua prevaléncia parece ser
significativamente maior na Australia e na Nova

Zelandia, onde é relatado que causa >50% 3.

Em relacdo aos fatores de risco da
doenca, a idade avangada esta fortemente
associada a doeng¢a. Na maioria dos estudos
mais de 75%

com doenca dos legionarios tém mais de

de coorte, dos pacientes
50 anos. Além disso, o comprometimento
imunolégico, particularmente a imunidade
celular prejudicada, também foi identificado
como um fator de risco para infeccao por
Legionella. A sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS), malignidades hematologicas
e diabetes mellitus demonstraram ser fatores
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de risco independentes. Outros fatores de risco
comumente descritos incluem tabagismo (atual
ou passado), DPOC, doenga cardiovascular e
doencga renal terminal % O sexo masculino e
o uso de alcool também foram associados ao
aumento do risco de infecgao.

A maioria das infec¢des por Legionella
estdo associadas a exposicdo a reservatorios
de dgua contaminados. As fontes relatadas
de infecgdo sao diversas e incluem chuveiros,
piscinas, banheiras de hidromassagem,
aquarios, fontes, piscinas de parto, sistemas
de agua potavel, sistemas de ar condicionado
e torres de resfriamento. A exposicdo ao solo,
a mistura de vasos e ao composto também é
um fator de risco para infecg¢do por Legionella,

principalmente por L. longbeachae 3.

A pneumonia causada por Legionella
é clinica e radiograficamente semelhante a
outras formas de pneumonia. Os sintomas
predominantes incluem febre, tosse e falta
de ar. Os sintomas geralmente surgem de
2 a 10 dias ap6s a exposi¢cdao a dgua ou solo
contaminado. A febre e a fadiga muitas vezes
precedem o inicio da tosse. Estertores e/
ou outros sinais de consolidacgdo podem
estar presentes no exame fisico. Os achados
radiograficos sdo variados e inespecificos;
no entanto, os achados mais comuns sao
infiltrados unilobares irregulares, que podem
progredir para consolidagoes >°.

Embora nenhuma caracteristica clini-
ca distinga de forma confiavel a doenga dos
legionarios de outros tipos de pneumonia,
certas caracteristicas podem aumentar o in-
dice de suspeita °. Esses incluem: sintomas
gastrointestinais, como nduseas, vomitos e
diarreia, hiponatremia, transaminases he-
paticas elevadas, niveis de proteina C-reati-
va >100 mg/L e falha em responder ao tra-
tamento para pneumonia com monoterapia
com beta-lactamicos.

A legionelose deve ser considerada em
qualquer paciente que apresente pneumonia.
Embora a maioria das infec¢des ocorra espo-
radicamente em pacientes com pneumonia
adquirida na comunidade (PAC), a infeccdo
também pode ser adquirida em ambientes de
assisténcia a saude. O indice de suspeita de
infeccdo por Legionella deve ser particular-
mente alto durante surtos conhecidos, que
geralmente estdo associados a contaminacgao
do abastecimento de agua em grandes ins-
talagdes, como hospitais, hotéis ou prédios
de apartamentos. Outros fatores epidemio-
l6gicos que devem aumentar a suspeita da
infeccdo incluem estacdo do ano, exposicdo
conhecida ou potencial a uma fonte de agua
contaminada (por exemplo, banheiras de
hidromassagem, piscinas de parto, fontes),
além de viagens.

O  diagnostico  precoce e a
administracdo de terapia antimicrobiana
apropriada estao associados a melhores
resultados em pacientes com doeng¢a dos
legionarios °. Sendo assim, os seguintes

pacientes devem ser testados:

o Todos os pacientes com PAC moderada a
grave ou pacientes com PAC que necessitam
de hospitalizagao

e Qualquer paciente com PAC ou pneumonia
nosocomial que tenha uma exposicdo
conhecida ou possivel a Legionella (por

exemplo, durante um surto)
« Pacientes imunocomprometidos

As principais opg¢des de teste para
infeccdo por Legionella incluem detec¢do de
acido nucleico (por exemplo, reacdo em cadeia
da polimerase [PCR]), testes de antigeno de
urina e cultura.

Ao testar pacientes com pneumonia, é
preferido usara PCR em umaamostrado trato
respiratdrio inferior (por exemplo, escarro

ou amostra de lavado bronco alveolar)
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porque a PCR tem alta precisdo diagnostica
e detecta todas as espécies e sorogrupos de
Legionella. Se a PCR nao estiver disponivel
ou se o escarro ndo puder ser obtido, o teste
de antigeno na urina é uma alternativa
aceitavel. As principais vantagens do teste
de antigeno urinario sdo seu rapido tempo
de resposta e alta especificidade. Como o
teste de antigeno urinario detecta apenas L.
pneumophila sorotipo 1, idealmente, deve-se
enviar a PCR ou cultura em uma amostra do
trato respiratério inferior quando os ensaios
de antigeno urinario sdo negativos e ainda ha
suspeita de infecgdo por Legionella.

Em relacdo ao tratamento, a levoflo-
xacina e azitromicina sao os agentes preferi-
dos para o tratamento da doenga porque es-
ses agentes sdo bactericidas, alcangcam altas
concentragdes intracelulares, penetram no
tecido pulmonar e sdo ativos contra todas as
espécies de Legionella que causam infeccdo
humana. A administragdo precoce de antibi-

CONCLUSAO

A legionelose, uma forma grave de
pneumonia adquirida na comunidade, continua
sendo um desafio diagnostico e terapéutico
significativo na pratica clinica. A epidemiologia
da doenca destaca a importancia dos
fatores de risco ambientais e pessoais, com
incidéncia elevada em individuos acima de
50 anos, imunocomprometidos, ou aqueles
com histoérico de tabagismo, DPOC, e outras
comorbidades. O caso discutido sublinha
a necessidade de uma abordagem clinica
menuciosa, incorporando a avaliacdo de

riscos epidemioldgicos, sinais e sintomas
clinicos, assim como a aplicacdo de métodos
diagnosticos sensiveis e especificos, como
o teste de antigeno urindrio e a PCR, para a

detecgao eficiente de Legionella.

Oticos apropriados demonstrou diminuir a
mortalidade associada a infecc¢ao.

O tempo de tratamento é de no
minimo cinco dias e ndo se deve interromper
a terapia até esteja
clinicamente estavel por pelo
menos 48 horas. Pacientes com pneumonia

que o0 paciente

e afebril
grave ou comorbidades cronicas podem
demorar a responder a terapia e geralmente
requerem de sete a dez dias de tratamento.
Receptores de transplante e outros pacientes
imunocomprometidos correm o risco de
infeccdo grave e recaida. Assim, geralmente
trata-se por no minimo 14 dias e considera-
se reduzir a imunossupressdo. A maioria dos
pacientes deferve cerca de dois a cinco dias
ap6s o inicio da terapia, embora, em uma
minoria, a infec¢do possa ser fulminante; até
44% dos pacientes requerem internacao em
unidade de terapia intensiva, e a mortalidade
associada varia de 1 a 10%.

A experiéncia deste caso também
reforca o papel
antimicrobiana

vital de wuma terapia

prontamente iniciada e
apropriada, enfatizando a eficacia de agentes
como macrolideos e fluoroquinolonas, que
tém demonstrado impacto significativo
na reducdo da morbilidade e mortalidade
associadas a doenca. A gestdo da legionelose
requer uma aten¢ao meticulosa ao curso
clinico do paciente, ajustes terapéuticos
conforme necessario, e, em casos de pacientes
periodo de

tratamento prolongado e consideracao de

imunocomprometidos, um

ajustes na imunossupressao.

Portanto, a vigilancia clinica e a
prontiddo para investigar a Legionella como

um agente etiolégico em casos de pneumonia
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adquirida na comunidade, especialmente
em presenca de fatores de risco especificos,
sdao imperativas para garantir desfechos
favoraveis. Adicionalmente, estratégias de
prevencgao e controle, incluindo a manutencao
adequada de sistemas de agua em instalacdes

de risco, sdo cruciais para reduzir a incidéncia
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