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Legionella pneumophila ASSOCIADA A INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA.
PRIMEIRO ISOLAMENTO NO BRASIL (1)
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Antonino dos Santos ROCHA (5)

RESUMO

Relatam os autores isolamento de Legionella pneumophila sorogrupo 1, acom
panhado de evidéncias sorolégicas de infeccao atual, em homem de 40 anos com
infeccao respiratoria grave que evoluiu para insuficiéncia respiratoria aguda. Esta
foi caracterizada por hipoxemia severa refrataria a altas concentracdes de oxigénio
e radiograficamente por infiltrados difusos em ambos pulmdées. Com introducao
de clindamicina, amicacina, ceftriaxone e ventilacao a volume com Pressao Expira-
téria Positiva Final (PEEP) de 14 cm de H,O. houve estabiliza¢do do quadro e gradual
recuperacao.

Suspeitando-se de legionelose, foi colhido sangue e secrecdo tragueal para exa-
mes especificos. A secrecao traqueal foi semeada em meio BCYE com isolamento
de bacilo gram-negativo, identificado como Legionella pneumophila sorogrupo 1
por caracteristicas culturais, bioquimicas e reacoes de imunofluorescéncia direta
e de aglutinacao em lamina. O estudo sorologico revelou titulos de anticorpos 128,
1024, 4096 e 8192 para amostras coletadas na 12, 3% 4* e 6° semanas apos o inicio
do quadro. Os resultados definitivos foram obtidos com o paciente em recuperacao.

Erealcada a comprovacdo da presenca de Legionella sp. como agente patologico
em nosso meio; a importancia das medidas de suporte na evolucao do paciente;
a necessidade de se pensar neste agente no diagnoéstico diferencial de pneumonias
e de se pesquisar mais esta etiologia com metodologia laboratorial especifica.

UNITERMOS: Legionella pneumophila; Isolamento; Insuficiéncia respiratoria aguda.

INTRODUCAO

As pneumopatias infecciosas representam preciso, mesmo em se tratando de agentes bacte-
sempre um desafio ao esclarecimento etiolégico rianos classicos. Formas atipicas podem ser de
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terminadas pelos mais variados agentes, desde
virus e fungos até bactérias de comprovacao
usualmente dificultosa. Dentre estes agentes,
tem merecido atenc¢ao dos investigadores bacté-
rias do género Legionella sp, tanto pelo carater
de surto epidémico com que tem se apresentado,
como por formas isoladas de pneumonias com
quadros atipicos.

Em julho de 1976, durante a Convencao da
Legiao Americana em um hotel de Philadelphia,
EUA, houve um surto epidémico de uma forma
de pneumonia rica em manifestacoes sistémicas
e de alta mortalidade (19 6bitos em 182 casos),
de etiologia desconhecida!’. Meses depois, apos
intensas pesquisas nos C.D.C. — Centers for Di-
sease Control —, McDade e col. identificaram
0 agente responsavel: um bacilo gram-negativo
aerébico, que foi denominado Legionella pneu-
mophila®. Posteriormente multiplicaram-se os
relatos de pneumonias por esta bactéria e outras
bactérias do género Legionella!? 13 21 22,

Boa parte dos casos manifestaram-se atra-
vés de surtos hospitalares, principalmente em
pacientes cirurgicos e imunodeprimidos?!- % 32,
Sabe-se hoje serem as legionelas responsdveis
por um numero significativo de pneumonias ad-
quiridas em comunidade, mesmo em individuos
previamente higidos, podendo levar a insuficién-
cia respiratoria severa, por vezes letal!® 24 25 29
51 Apesar da gravidade que pode assumir, a evo-
lucao das legioneloses para Sindrome do Des-
conforto Respiratorio do Adulto (SDRA) tem si-
do pouco relatada® 2" ¥. Outras doencas podem
ser causadas pelas legionelas, como a Febre de
Pontiac, pericardite, infeccao de fistula artério-
venosa, miocardite, abscesso hepatico, pielone-
frite, abscesso cutaneo e inclusive endocardite
em proétese valvar com hemocultura negativa
para bactérias usuais® 2! 22 4,

No Brasil, apenas quatro casos de pneumo-
nia por Legionella sp. foram relatados. BETH-
LEM & GUSMAO, em 19822, comunicaram em
congresso caso de pneumonia de ma evolug¢ao
que teve sorologia positiva para Legionella
pneumophila realizada nos EUA, embora em
apenas uma dosagem, sem referéncia de titulo.
Outros trés casos, descritos por PEREIRA &
SILVA, em 1985, por PORTO et al.,, em 1986,
e por de PAULA et al., em 1986° evoluiram

bem com a introducao de eritromicina e tiveram
diagnéstico sorolégico firmado nos EUA por
imunofluorescéncia indireta. Nao houve, entre-
tanto, confirmac¢ao pelo isolamento do agente
nestes casos. VERONESIet al.,em 1984* realiza-
ram inquérito sorologico em doadores de sangue
e trabalhadores de Unidades de Terapia Inten-
siva (UTI) em 3 hospitais de Sao Paulo. Dos 213
soros pesquisados pela técnica de imunofluores-
céncia indireta apenas um apresentou titulo de
anticorpos sugestivos (128) de contato prévio
com Legionella pneumophila.

Nos ultimos dois anos envidamos esforcos
para isolar estes microorganismos de material
biolégico de casos clinicos compativeis, sem su-
cesso até a presente comunicacao. Apesar do
emprego de metodologia bacteriolégica especi-
fica para este agente fastidioso, problemas refe-
rentes a selecao adequada dos pacientes e a cor-
reta coleta de material certamente contribuiram
para as dificuldades encontradas.

O presente trabalho refere-se a comunicacao
de caso de insuficiéncia respiratoria aguda com
isolamento de Legionella pneumophila confir-
mado sorologicamente com aumento significa-
tivo de anticorpos especificos.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

L.C.P., 40 anos, masculino, branco, mecani-
co, procedente de Sao Paulo — SP, sem doencas
prévias referidas, procurou o Pronto-Socorro do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo dia 25/01/88 com
histéria de febre alta (38,5-39°C), tosse com ex-
pectoracao escura em pequena quantidade, dor
tipo pleuritica, sudorese, anorexia e mialgia ha
uma semana, evoluindo para dispnéia progres-
siva a esforcos. Referiu ter sido medicado com
penicilina nos tultimos trés dias sem melhora.
Negava concomitincia de cefaléia, hemoptises,
nauseas, vomitos, diarréia e altera¢cées uringrias.
Tabagista de 40 cigarros por dia ha 22 anos, eti-
lista social. Esteve em contato com agua de re-
presa 5 dias antes do inicio do quadro.

Ao exame fisico de entrada apresentava-se
em regular estado geral, com mucosas pouco co-
radas, discretamente desidratado ( + +/4), acia-
noético, sem edemas ou adenopatias. P = 120;
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PA = 70x50 mmHg; T = 38,5°C; pulmoes com
estertores crepitantes no terco médio do pulmao
direito. Ao RX observava-se infiltrado alveolar
e intersticial no campo médio do hemitorax di-
reito (HTD), lobo superior e médio, e na base
do hemitorax esquerdo (HTE) (Fig. 1). Uréia séri-
ca = 69 mg/dl; creatinina sérica = 2,3 g:dl: Hb
= 11,8 g/dl: Ht = 36%; VCM = 75; leucocitos
= 9700/mm?; bastonetes = 46%: segmentados
= 49% : Eosinofilos = 1% ;linfocitos = 3% : mono-
citos = 1% plaquetas = 160.000/mm?®. Urina I
= tracos de proteinuria, 3 hemacias/campo. 2
leucocitos/campo. Fol prescrito 1000 ml de solu
cao fisioldgica em 1 hora e penicilina cristalina
de 18.000.000 unidades EV/dia.

Evoluiu taquidispnéico, com agravamento
do estado geral e hipoxemia severa refrataria
a quantidades crescentes de oxigénio, sendo en
tubado e submetido a respiracao assistida com
BIRD e transferido para UTI. Iniciou-se venti-
lagao com Monagham, FiO, (Fracao inspirada
de O,) de 100% e PEEP (Pressao Expiratoria Fi-
nal Positiva) de 14 cm de H,O, sendo necessario
dopamina para manter pressao arterial. Introdu
ziu-se clindamicina, amicacina e ceftriaxone.

No 3¢ dia 0 RX de torax mostrou infil-
trado alveolar acometendo todo HTD e 2/3 infe-
riores do HTE (Fig. 2). Gram de secrecao tra-

Fig. 1 Radiografla do 1! dia de internacéio (Pronto-Socorro

demonstrand i

Itrada alveolar ¢ Inte ial no campo me
dio do hemitorax direito (HTDI ¢ base de hemitornx esquerd:

{HTE)
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Radiografin do 3! dia de Interr

Fig. 2
trado alveolar seometendo todo HTD e 23 Inferlores de HTE

queal: numerosos leucocitos e auséncia de bac
térias. Gasometria arterial com FiO, = 100%:
pH = 7.48: pCO, = 35,2 mmHg: pO, = 101
mmHg: Sat = 98,6%: HCO, = 26,7 meq'l. Dife-
renca alvéolo-arterial (DAa) = 512,8 mmHg (nl
= 50 — 100); pO,/FiO, = 101 mmHg/% ; Shunt
= 27,9 (nl < 7%); complacéncia = 18,4 ml'ecm
.H,0 (nl = 50 — 100); leucocitos = 13.800'mm*.

Evoluiu com melhora gradativa do padrio
respiratorio e do estado geral, estabilizando he-
modinamica e reducao da curva febril e leucoci-
tose. Como complicacao desenvolveu infeccdo
pulmonar secundaria por Acinetobacter calcoa-
ceticus, tratada com netilmicina. Foi extubado
na terceira semana de internacao.

No 8! dia de internacac na UTI recebemos
resultado de sorologia para Legionella, conside-
rado nao conclusivo. Seis dias depois. a cultura
revelou crescimento de bacilo Gram-negativo,
identificado a posteriori como Legionella pneu-
mophila sorogrupo 1. Apesar deste resultado.
nao se mudou o esquema antibioticoterapico de-
vido a melhora apresentada. As sorologias para
micoplasma, virus respiratorios (influenza A, B
e C, parainfluenza, adenovirus, respiratorio sin
cicial) e anti-HIV foram negativas.

Recebeu alta hospitalar no 34" dia de inter-
nacao com gasometria arterial em ar ambiente
de pH = 7,45: pCO, = 35.2 mmHg: pO, = 70
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mmHg; Sat = 94%; HCO, = 25,5 meq/l. Radiolo-
gicamente vem apresentando lenta resolucao de
imagem radioldgica (ver Fig. 3 — 25" dia, quando
de alta da UTI e Fig. 4 — 2 meses apos inicio
do quadro). Prova de funcgao respiratoria reali-
zada dia 04/03/88 mostrou diminui¢cao global de
volumes pulmonares compativel com restricao
leve, auséncia de obstrucao, reducao acentuada
— 19% — (mormal > 80% ) de capacidade de difu-
sdo de monoxido de carbono.

METODOS

Cultivo — A secrecao traqueal foi semeada
diretamente em placa de BCYE (Buffered Char-
coal Yeast Extract) e BCYE com antibioticos
(ciclohexamida 80 ug/ml, vancomicina 0,5 ug/ml,
colistina 16 mg/ml, cefalotina 4 pg/mDhit- 14 8 Ag
semeaduras foram feitas em duplicatas, sendo
uma com inoéculo pesado e outra com normal,
eincubadas a 35°C, em ambiente umido e atmos-
fera de 2,5% de CO, A cultura foi examinada
diariamente e a identificacao foi feita por provas
bioquimicas, reacao deimunofluorescéncia dire-
ta e aglutinacdo em laming™ 42 4 16 47. 48

Os reagentes para reacao de imunofluores-
céncia direta foram gentilmente cedidos pelo C.
D.C.. Utilizamos para o teste de aglutinagdao em
lamina imune-soro especifico para Legionella
pneumophila sorogrupo 1, produzido em coelho
por nosso laboratorio.

Sorologia — Foram colhidas 4 amostras de
sangue respectivamente em 28/01/88, 08/02/88,
18/02/88 e 01/03/88. A verificacao de anticorpos espe-
cificos para Legionella pneumophila foi feita pela
técnica de imunofluorescéncia indireta™ - 46 4,

O antigeno foi preparado segundo descricao
na literatura’, com a cepa Legionella pneumo-
phila sorogrupo 1 (Philadelphia 1) enviada pelo
C.D.C. em 1985 e mantida em nosso laboratodrio.
O conjugado (anti IgG, IgA e IgM-humano) mar-
cado por fluoresceina foi o Fluorine “H” (Lab.
Bio-Mérrieux), na diluicao de 1:200.

Os soros foram diluidos a partir de 1/16 sen-
do que a diluicao inicial foi feita em PBS 0,01
M; pH 7.6 com 3% de suspensao de saco vite-
lino de ovo embrionado (NYS) e diluicao seriada
em PBS. As laminas foram forradas com o anti-
geno especifico, fixadas em acetona, incubadas
com o soro do paciente durante 30 minutos a
37°C em camara umida e a seguir lavadas com
PBS 0,01 M; pH 7,6 durante 10 minutos. Apoés
adicao do conjugado incubou-se durante 30 mi-
nutos, em camara umida a 37°C. Lavou-se nova-
mente e fez-se a montagem com tampao glicerol
pH 9,0.
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RESULTADOS DA CULTURA E SOROLOGIA

Cultura — Apos 48 horas de incubacao em
meio BCYE houve crescimento de coldnias sus-
peitas, onde verificou-se a presenca de bacilos
Gram-negativos de aproximadamente 0,5 um
larg. por 1-2 um de comprimento. Replaqueadas
em BCYE sem cisteina, ndo houve crescimento,
levando-nos as provas bioguimicas para género
Legionella sp. Com as reacoes de reducao de
nitrato, urease e fermentaciao de glicose nega-
tivas e catalase fracamente positiva, seguiram-
se os testes presuntivos para espécie. Estes, com-
preendendo a liquefacao de gelatina, hidrdélise
do hipurato e oxidase, foram todos positivos. A
confirmacao da espécie foi feita através da rea-
cao de imunofluorescéncia direta, mostrando-se
positiva com intensidade de fluorescéncia 4 +
para Legionella pneumophila sorogrupo 1. O
teste de aglutinacao em lamina foi fortemente
positivo (4 +), sendo confirmado pela Dra. Hazel
Wilkinson, C.D.C., EUA.

Sorologia — Os resultados obtidos na rea-
cdo de imunofluorescéncia indireta (Tabela 1)
foram posteriormente confirmados pelo C.D.C.

TABELA 1
Titulos sorologicos de anticorpos para Legione-
Ila pneumophila sorogrupo 1, pela reaciao de
Imunofluorescéncia Indireta

Amostras Data de coleta IF11I

12 semana 28/01/88 1/128

2! semana 08/12/88 11024

4: semana 18/02/88 14096

6* semana 01/03/88 1/8192
DISCUSSAO

Originalmente descrita na sua forma epidé-
mica, constatou-se com o tempo ser maior a inci-
déncia da Doenca dos Legionarios na forma de
casos isolados!® '°. E sugerido na literatura que
1% das pneumonias nos EUA?® e cerca de 2 a
3% nalnglaterra, constituindo 6 a 15% das pneu-
monias adquiridas em comunidade®” *? sejam por
Legionella sp. Variacoes sazonais, anuais e re-
gionais acarretam incidéncias mais elevadas.
Segundo estudo de BOUZA e col.?, 6% das penu-
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monias diagnosticadas por seu servico em Ma-
drid, foram legioneloses:; ja um estudo prospec-
tivorealizado em Pittsburg, EUA encontroucer-
cade 159 % De 1980 a 1981, 15% das pneumonias
adquiridas em comunidade em Nothingham, In-
glaterra, foi por esta etiologia. Passados dois
anos a incidéncia caiu para 5% 3.

Como antecedentes epidemioléogicos asso-
ciados temos o sexo, a idade, o tabagismo e o
contato com agua no verao. Cerca de dois tergos
dos casos ocorrem em homens, 2 maioria com
mais de 30 anos, sendo a idade média de 50 a
56 anos™ '*?! Aincidénciaem tabagistas é signi-
ficativa nos casos de comunidade, embora nao
difira daquela observada por pneumococo!? %2,
Aslegionelas ja foram isoladas em lagos, encana-
mentos, sistema de ar condicionado e dagua pota-
vel'?. Varios estudos encontraram pico de inci-
déncia nos meses de verao e inicio de outono!®
9. 21 0O intervalo de cinco dias entre o contato
deste paciente com a agua de represa e o inicio
de sintomatologia é compativel com o periodo
de incubacao destas bactérias!? 17,

Nos primeiros dias de doenca, as pneumo-
nias por legionelas demonstram mais comumen-
te ao raio X, infiltrado alveolar localizado em
um lobo, sendo que destes, 40 a 50% evoluem
com acometimento bilateral'® 2. Derrame pleu-
ral ocorre em 16 a 35% dos casos'® ** 28, A Doenca
dos Legionarios caracteriza-se por deterioracao
de imagem no inicio do tratamento, indepen-
dente de melhora clinica?! e resolugao mais tar-
dia do quadro radiologico?®. O paciente em ques-
tao foi internado com sete dias de histoéria, ja
apresentando infiltrado alveolar bilateral que
posteriormente acometeu difusamente os pul-
maoes com agravamento do quadro de insuficién-
cia respiratoéria.

Embora apresentando com frequéncia algu-
mas caracteristicas, tais como tosse seca ou pou-
co produtiva, febre alta, confusao mental, hipo-
natremia, hipoalbuminemia, progressao de ima-
gem radiologica pulmonar apesar de melhora cli-
nica, e em casos graves hipotensao, insuficiéncia
renal, leucopenia, alteracoes de funcao hepatica
e hipofosfatemia, nio se conseguiu definir altera-
coes clinico-radiologico-laboratoriais que espe-
cificamente distinguissem a Doenca dos Legio-
ndrios de outros tipos de pneumonias'® 9 2L 2+
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515253 A bacterioscopia negativa pelo GRAM,
a falta de resposta a beta-lactamios e aminogli-
cosideos, associadas as caracteristicas acima re-
feridas, sugerem a etiologia por Legionella sp.
em pacientes com pneumonia'?. Nosso paciente,
ja no pronto-socorro, apresentava indicios clini-
cos suficientes para justificar pesquisa de Legio-
nella sp. Nesta ocasiao contudo. ndo se levantou
tal suspeita, posteriormente aventada diante da
evolucao clinica.

A Doenca dos Legionarios pode evoluir para
formas graves, com insuficiéncia respiratoria
que necessite de cuidados intensivos e inclusive
encaminhar-se para choque e insuficiéncia de
multiplos orgaos?! ?2. O pior proghdstico relacio-
na-se com a presencade doencade base e oretar-
do na instituicao de terapéutica apropriada® ?'.
A evolucao para SDRA entretanto € pouco en-
contrada® ! 4. Esta sindrome é entidade resul-
tante daagressaoaguda amembrana alvéolo-ca-
pilar por fatores etiologicos diversos. resultando
em aumento de permeabilidade dos vasos, ede-
ma pulmonar, fibrose, infiltrados pulmonares di-
fusosao RX eimportantes alterac¢oes funcionais,
que culminam como PaO, menor que 50 mmHg
em vigéncia de FiO, maior que 0,6, complacéncia
respiratéria total menor que 50 mli‘ecm H,O,
shunt e espaco morto aumentados® %%, Embora
nao tenhamos medidas de pressao capilar pul-
monar, nem biopsia pulmonar, a instalacao de
hipoxemia severa refratdria a elevados FiO, e
0 aparecimento de infiltrados difusos bilaterais
a0 RX em doente sem cardiopatia prévia que
nao desenvolveu insuficiéncia cardiaca durante
e apos o quadro nos sugere clinicamente tra-
tar-se de caso de SDRA™ *%.

A instituicao de medidas de suporte foi fun-
damental na estabilizacao do quadro inicial e na
evolucao posterior. A utilizacao de aparelho ci-
clado a volume possibilitou maior conforto e me-
lhor ventilacao. Mesmo necessitando inicial-
mente de mais droga vasoativa para manter es-
tado hemodinamico, a introducao de PEEP foi
determinante na melhora gasomeétrica e possibi-
litou a reducao gradativa de FiO,.

Como nao tinhamos o diagndstico etiolo-
gico na entrada da UTI, optamos por um esque-
ma de amplo espectro com clindamicina, amica-
cina e ceftriaxone. Apesar de termos suspeitado

de Legionela sp., a nao constatacao de sua ocor-
réncia clinica em Sao Paulo até entdo, e a estabi-
lizacao subsequiente do quadro levou-nos a nao
introdugzir eritromicina. Quando recebemos o re
sultado laboratorial definitivo, o paciente ja es-
tava em recuperacao. Apesar dos antibidticos
utilizados serem descritos como menos eficazes
“in vivo” e “in vitro” contra Legionella sp.!" 1%
21 provavelmente contribuiram para reducéao da
curva febril e leucocitose observada nos primei-
ros dias além do desenvolvimento pelo paciente
deimunidade especifica. Ha possibilidade de ha-
ver sinergismo destes antimicrobianos para a
Legionella sp.. Contudo, de acordo com a litera-
tura!® 2639 nao ha até o presente, metodologia
“in vitro” padronizada para tal averigtliacio.

Embora apresentando dispnéia a esforcos
apos a alta e sequiela as provas de fun¢ao pulmo-
nar, as possibilidades do paciente evoluir para
recuperacao praticamente total sao boas. Dos
sobreviventes 2 SDRA mais de 70% recuperam-
se sem sequelas funcionais apos periodo de 6
a 12 meses, restando 19% com padrao obstrutivo
e 21% com capacidade difusional menor que
80 ! 20 4l Radiologicamente 11,1% evoluem
com infiltrado intersticial e 7,4% com hiperinsu-
flagao pulmonar. A maioria (80%) tem RX nor-
malizado no seguimento. A Doenca dos Legiona-
rios, mesmo sem preencher os critérios para
SDRA, pode por si $0 evoluir com fibrose pulmo-
nar e persisténcia de anormalidade funcionais,
principalmente reducao de capacidade difusio-
nal. Certos pacientes chegam a caminhar para
insuficiéncia respiratoria e obito® **. Em casos
com SDRA e legionelose, a recuperacao quase
integral também pode ccorrer, deixando mini-
mas sequelas?’. Nosso paciente estava apresen-
tando regressdao gradativa de lesées.

O isolamento de Legionella pneumophila
sorogrupo 1, bem como a confirmacao sorolégica
foi possivel pelo emprego e persisténcia na meto-
dologia especifica e pela coleta precoce, correta
e sequencial de material bioldgico do paciente.
A dificuldade de se obter controles adequados
levou-nos inicialmente a um excesso de rigor na
interpretacao dos resultados sorolégicos, confe-
rindo a amostra de 18/02/88 o titulo 2048 ao invés
de 4096.
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O baixo titulo de anticorpos da primeira
amostra, nao permitiu a valorizac¢ao segura do
diagnostico laboratorial. Somente com a soro-
conversao obtida nas amostras de sangue subse-
guentes, acrescida do isolamento e identificacao
do microorganismo, pudemos afirmar o diagnos-
tico etiologico definitivo. A confirmacao poste-
rior dos titulos de anticorpos pelo C.D.C. nos
assegurou serem fidedignos a especificidade e
reprodutibilidade da reacao de IF11.

CONCLUSOES

O isolamento da Legionella pneumophila
sorogrupo 1 de secre¢ao traqueal de paciente
com pneumonia comprova de maneira definitiva
a presenca desta bactéria no Brasil como agente
patogénico, associado a pneumonia com insufi-
ciéncia respiratoria aguda.

O conjunto das medidas de suporte (venti-
lacao ciclada a volume, PEEP, monitorizacao
em UTI) foi fundamental na estabilizacdao do
quadro clinico e na recuperacao do doente.

Destacamos ainda a importancia de lem-
brarmos de Legionella sp. ao fazermos o diag-
nostico diferencial de pneumonias, bem como
a necessidade de continuar a pesquisa desta
etiologia utilizando metodologia laboratorial es-
pecifica.

SUMMARY

Legionella pneumophila associated to acute res-
piratory insufficiency. First isolation in Brazil.

Isolation of Legionella pneumophila sero-
group 1 with serological evidence of present in-
fection is reported from a 40 year-old male with
serious respiratory infection which developed in-
to acute respiratory failure. It was characterized
by severe hypoxemia resistant to high inspired
oxygen concentrations and radiographycally by
diffuse infiltrates in both lungs suggesting the
clinical aspect of ARDS. Following the introduc-
tion of clindamycin, amikacin, ceftriaxone, volu-
me-cycled ventilator and positive end expirato-
ry pressure (PEEP) of 14 cm H,O, stabilization
of clinical conditions and gradual recovery were
achieved.
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Suspecting of legionellosis, blood and tra-
cheal secretions specimens were collected for
specific laboratory research. From tracheal se-
cretion cultivated in BCYE medium, gram-ne-
gative bacilli were isolated and identified as Le
gionella pneumophila serogroup 1 through cul
tural and biochemical characteristics and direct
immunofluorescence and slide agglutination
tests. Serology (IFA) with blood samples collec-
ting during the 1%, 3'¢, 4® and 6'" weeks of illness
demonstrated antibody titers to the isolated mi-
croorganism of 128, 1024, 4096 and 8192, respec-
tively. Definitive results were obtained during
the patient’s recovery.

The authors emphasize: a} the demonstra-
tion of the presence of Legionella sp. as a patho-
genic agent in Brazil; b) the importance of sup-
portive care in the clinical outcome; ¢) the need
of remembering this pathogen while making dif-
ferential diagnosis of pneumonias and of conti-
nuing to pursue this etiology with specific labo-
ratory methodology
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