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RESUMO

A Doenca dos Legionarios é uma forma de pneumonia atipica caaedada

bactéria_egionella pneumophila.

O periodo de incubacdo € de dois a dez dias, ap0s 0 que surge uma
pneumonia multifocal necrotizante com a formacdo de microabceSsosintomas

incluem, febre, tremores, tosse seca e dores de cabeca.

As Legionellas encontram-se frequentemente em reservatoriagude e
crescem em agua quente. Os sistemas de distribuicdo de &gsareatdrios sao
identificados como as principais fontes de infeccdo em muitos dag®sa de

investigacao.

Embora a Doenca dos Legionarios possa ocorrer em qualquer idade, os
individuos de meia-idade e os idosos sdo os mais frequentementelcafeddes
tabagistas, os etilistas ou aqueles que fazem uso de corbmetgrarecem apresentar
um maior risco. A taxa de mortalidade € muito mais elevatte es individuos que
contraem a doenca em hospitais (PAC) ou que apresentam imunodefjcestando

em torno de 20% nos demais grupos.

O objectivo do estudo que se desenvolve nas paginas seguintes pretende

contribuir para uma melhor compreenséo e conhecimento do dégeroel la.
Foi feita uma pesquisa com enfoque na etiologia, patégenese, nhaadiéss

clinicas, diagnostico laboratorial, tratamento, prevencéo e epidemiologia.

Palavras-Chave: Doenca dos Legionarios, Legionelotegionella spp., Diagndstico,

Prevencgéo, Tratamento, Transmissao.



ABSTRACT

Legionnaires’ Disease is a form of atypical pneumonia caugethéd

bacteriumLegionella pneumophila.

The incubation period is from two to ten days, after which comes tiaonal
necrotizing pneumonia with the formation of microabscesses. The @ymmphclude

fever, chills, dry cough and headaches.

The Legionella are often found in water tanks and grow in hot wHber.
water distribution systems and reservoirs are identified agrreayrces of infection in

many of the research papers.

Although Legionnaires’ Disease can occur at any age, individuals of
middle-aged and elderly are the most often affected. The smoksbphldts or those
that make use of corticosteroids appear to be at greater riskndiality rate is much
higher among individuals who contract the disease in hospitals (BAGHho have

immunodeficiency, which is roughly 20% in other groups.

The aim of this study that develops in the following pages is taibate to
a better understanding and knowledge of ltegionella genus. A search was made
having as focus, the etiology, pathogenesis, clinical manifessatitaboratory

diagnosis, treatment, prevention and epidemiology.

Key-words: Legionnaires’ Disease, Legionellosd,egionella spp., Diagnosis,

Prevention, Treatment, Transmission.
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| - INTRODUCAO

A Doenca dos Legionarios surge com toda a expressao mediaticanapos
surto de pneumonia grave ocorrido durante uma Convencao da Legidao Amemnicana
hotel em Filadélfia, no ano de 1976. No entanto, as andlises por sorotipagem mostraram
gue pequenos surtos de pneumonia haviam ocorrido ja, em 1943, 1947 e 1965. Em
1976, a alta taxa de mortalidade dos individuos afectados, apesanidétaacio de
antibioticos e dos cuidados médicos dispensados, deixaram a comunidacke enédi

alerta.

Em 1977, foi possivel o isolamento da bactéria. A doenga tomou 0 nome de

Doenca dos Legionérios ou Legionelesa bactérid,egionella pneumophila

Depois da surpresa causada pelo surto de Filadélfia, uma résitséiem
1978 por investigadores meédicos dos Hospitais de Veteranos de casasplibaisiVA
em Los Angeles, Pittsburgh, Togus e Maine até 4 anos anterioaés) @ comunidade
em geral e a médica em particular. Foi diagnosticada a Doeschegionarios a 300
pacientes e a taxa de mortalidade atingiu os 50%. Os pacieatespertadores de
doencgas pulmonares obstrutivas, alguns haviam sido transplantados es sajeit
anestesia geral com entubagéo endotragqueal no decurso do trataSteader (&
Zonderman, 2006).

Os surtos de Legionelose adquiridos em comunidade eram esporadicos, e

nao transmissiveis de pessoa para pessoa.

O interesse pela doenca cresceu e foi possivel a circunsdicagente
etiolégico a um nicho preferencial, 0 meio aquatico, e verificacididade com que

este se propagava nomeadamente no ambiente hospitalar. A rapidez cma que



determinou a agua como fonte primaria resultou da epidemiologia utaslex de

estudos de controlo por DNA.

Apesar de os tratamentos na altura ndo terem sido eficazés trem
evitado o nimero de vitimas mortais, em parte porque os antibiéticasistciios ndo
terem sido os indicados, actualmente as taxas de mortalidadegiondlese registam
uma diminuicdo significativa, isto porque, paralelamente a adnaicésir dos

antibioticos adequados, os meios de diagnostico também evoluiram consideravelmente.

Depois de todos os surtos ocorridos um pouco por todo o mundo, a atencéo
cientifica e académica sobre a bactéria, em concreto, oaraegespoletar um interesse
sistematizado na investigacdo da sua existéncia em todos omtgmcigue

apresentassem um quadro clinico coincidente com pneumonia.

Segundo dados do C.D.C, cerca de 8.000 a 18.000 pessoas sao
hospitalizadas nos E.U.A todos os anos devido a doenca dos legionarios, havendo
contudo muitos casos que nao sdo diagnosticados ou reportados ao C.D.C, podendo

nesse sentido, o numero de infectados ser relativamente mais alto.

Feita uma brevissima introducdo histérica, analisar-se-a oer&Gé

Legionellacomo pertencente a famili#zgionellaceagSchulzet al, 2005).

As bactérias do Génelaegionellaexistem no ambiente, e sdo capazes de

infectar protozoarios e causar infec¢cdes em humanos.

As legionelas sao bacilos de Gram negatyesentam mobilidade por um

ou mais flagelos polaresdo possuem as enzimas oxidase, nitrato redutase e urease, Sao



autotroficas e quimio-organotréficas e apresentamcrescimento lento, em média de

trés a sete diamm meios especific@Schulzet al, 2005).

O termo Legionelose é utilizado para descrever as infecabeadas pelas
bactérias do Géneioegionella sendo a mais importante a pneumonia denominada de
doenca dos legionéarios (Goldman e Bennet, 2001).

As bactérias do Génetagionellaestao largamente disseminadas por todos
0s ambientes sendo contudo o meio hidrico o seu habitat preferencial.

As Legioneloses sdo o resultado da interac¢do entre bactéb&nte e
hospedeiro (Marques, 1997).

Relativamente ao hospedeiro, as estirped.@gionella causam também
doenca em individuos saudaveis. No entanto, as infec¢des graves e de evolugao fatal
de maior risco nos grupos particularmente susceptiveis a iofee;®s denominados
hospedeiros ideais, que se podem definir em termos de: populacioo désait
(individuos com imunodeficiéncia severa, transplantados, individuos sujeitos a
terapéuticas de uso prolongado de cortiesterdides); populacdo de nrétio
(individuos que sofrem de doenca pulmonar crénica obstrutiva, doenca cardiaca cronica,
insuficiéncia renal, pacientes transplantados). A estes fagiodesn associar-se outros
como a idade (h& maior incidéncia de infeccdo em individuos com idadesap&0
anos, sendo rara em pessoas com menos de 20 anos), o género (hérumimeabd de

homens que contraem a doenca do que mulheres).

A exposicdo a agua contaminada em meio hospitalar, zonas industria
hoteleiras, estancias termais, favorece a propagacdo daiebact@or consequéncia,

aumenta o risco de infeccéo.



A espécielegionella pneumophilé aerdbia, incapaz de hidrolisar gelatina
ou produzir urease, € nao fermentativa, oxidase e catalase posipfvadez [3-
lactamases. Requer a presenca de L-cisteina e ibes ferro pasa.dffeerreira, 2007).

A principal caracteristica histopatoldgica da infeccdo € unwurpania

lobar confluente, com lesdes de alveolite e bronquiolite (MarefLeds 2003).

Dentro desta patologia dois tipos de quadro clinico sdo descrikebra de

Pontiac e a Doenca dos Legionarios.

Em Portugal a doenca foi detectada pela primeira vez emelpgégence a
lista de DDO desde 1999. Desde entéo, e até ao final de 2008, rfotificados 522
casos, predominantemente associados a alojamentos em unidades si¢fegiando,
A. et al, 2010).

Portugal pertence, desde 1986, ao Grupo Europeu para o Estudo de
Infeccbes porLegionella, (EWGLI), com o objectivo de assegurar a vigilancia da
Doenca dos Legionarios na Europa. A partir de 2004, foi implementadmgmaa de
Vigilancia Epidemioldgica Integrada da Doenca dos Legionarios #iddgéo Clinica
(Circular Normativa N°05/DEP) e Investigacdo Epidemiologidec(far Normativa N°
6/DT) (Fernando. Aget al, 2010).

O trabalho aqui desenvolvido € de natureza tedrica e baseia-se nigéa re
bibliografica sobre o tema Doenca dos Legionarios, resultante depropasta de
trabalho que foi apresentada e que coincidiu com o interesse em aprastadmatéria
cuja relevancia e actualidade sdao manifestamente reconheciagdsva@ncia deste tema
justifica-se pela constatacdo de as infec¢Bes do trato réspiriaferior constituirem,
actualmente, uma das maiores causas de morbilidade e mortalmadando. E de

primordial importancia a vigilancia da Doenca dos Legionariosidemtificacdo de
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surtos, de forma a implementar medidas de prevencéo e controlo, endoaddos 0s
elos epidemioldgicos: o habitat aquatico onde o organismo vive, a ciaulda estirpe,
as condic¢des imunologicas do hospedeiro.

Foi efectuada uma reviséo bibliogréfica, com maior enfoque na codsulta
artigos cientificos. A revisdo contempla resultados de pesquikrisradas, com
auxilio da base electrénica de dados bibliografiwisMeddo Repositorio Institucional
da Universidade Fernando Pessoa, do motor de Ksugle de livros na area da saude
relacionados com Bacteriologia, Microbiologia, Pneumologia e aindacceontacto

via e-mail com pesquisadores do Special Pathogens Laboratory em §httsbur

Este trabalho de revisdo bibliogréfica redne informacbes e dam®s d
ultimos 30 anos, cuja referéncia bibliografica mais antiga data deel®Tiais recente
de 2010.

Il - ETIOLOGIA

As bactériasLegionella sdo bactérias do ambiente capazes de infectar

protozoarios e de provocar infec¢des no ser humano.

Combater uma doencga infecciosa obriga ao conhecimento dos factores que
afectam a sobrevivéncia e o crescimento do microrganismo no amliesit® sendo,
dever-se-a saber como e porque é queeumophilaconsegue crescer e sobreviver
em determinados ambientes, identificar as areas de rismiaiezacdo pneumophila, e

tornar as medidas de controlo destes sistemas mais eficazes. (Raig2007).

Os mesmos autores referem que a ecologia. gmeumophileou seja, a

forma como ela interage com seu ambiente natural e com ospésies, auxilia na
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compreensao dos factores que incentivam a sobrevivéncia, crescirpeopagacao de

L. pneumophilaem sistemas de &gua artificial.

As bactérias do Géneiloegionella encontram-se em ambientes aquaticos
naturais e também em sistemas artificiais, como redes deeain@ento e distribuicdo
de agua, redes prediais de agua quente e agua fria, ar condiceorsstemas de
arrefecimento (torres de refrigeracdo, condensadores evaporativasidificadores)
existentes em edificios, nomeadamente em hotéis, termas, ceowwciais e
hospitais. Surgem ainda em fontes ornamentais e tanques @I eadmo por
exemplo jacuzis. Sdo conhecidas cerca de 50 espédiegidaclla,sendo d_egionella
pneumophila reconhecida como a mais patogénidagionella pneumophilaé
responsavel por aproximadamente 90% das infeccfes. A maioria dos czmosada

pelaL. pneumophilaserogrupo 1. (Bartraet al.,2007).

A Legionellaé descrita de acordo com seguintes caracteristicas: cémsba
de Gram negativo, com mobilidade por um ou mais flagelos polares)ceustas
enzimas oxidase, nitrato redutase e urease, auxotroficas, necedsith-cisteina e
ferro, quimio-organotroéficas, utilizam os aminoacidos como fonte dgiareecarbono,
crescimento lento (3 a 7 dias). (Bartratral, 2007).

As Legionellassdo muito exigentes do ponto de vista metabdlico, nao
crescendo em meios de cultivo comum, sendo o meio mais utilizado,o psea

desenvolvimento, o agar BCYE.

2.1. Factores que favorecem o desenvolvimento da bactéria

Considera-se que ha factores que favorecem o desenvolvimento da bactéria
como sejam 1) a temperatura da agua entre 20°C e 45°C (sendo aedpenes 35°C e
45°C), com pH entre 5 e 8 e a humidade relativa superior a 60% emdeoreaikizida
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circulacdo de agua (reservatorios de agua, torres de arrefiegjniubagens de redes
prediais, pontos de extremidade das redes pouco utilizadas, etpre®paca de outros
organismos (como por exemplo: algas, amibas, protozoarios) emréguastadas ou
com tratamento deficiente; 3) a existéncia de um biofilme maerficies em contacto
com a agua, para o qual os processos de corrosdo ou incrustacazagaaotitle
materiais porosos e de derivados de silicone nas redes preoidgsiciam o

crescimento bacteriano.

2.1.1 Influéncia da temperatura da agua

As bactérias deegionellatém sido isoladas de sistemas de agua quente até
66°C, no entanto, em temperaturas acima de 70°C sdo destruidas quase que
instantaneamen{®enniset al, 1984; Dennis, 1988).

Kusnetsov, (1996) provaram que o crescimento de todas as espécies testad
diminuia a uma temperatura acima dos 44-45°C. As estirpesgienella estudados
produziam diéxido de carbono até 51,6°C, sugerindo, que algumas enzimatorespira
conseguiriam sobreviver a esta temperatura. Assim, 0s sistdmadgua mais
complexos, como a agua quente de sistemas de canalizacdo, o arovaddicé
banheiras de agua quente (também conhecidas como jacuzis) nacessita controlo

regular.

As Legionelas também ja foram isoladas de rios congelados,slagoa
nascentes termais e fontes aquaticas nas proximidades de um (Baddfiamet al,
2007).

Tison et al (1983) e Yeeet al (1982) referem que estudos realizados,

evidenciam que naturalmenitte pneumophilasobrevive e multiplica-se em agua cuja



temperatura se situa entre 25°C e 45°C, sendo que a temperatugéeeiokealos 32 e os
42°C.

A este respeito Wadowslat al. (1983) e Schulze-Robbeclet al (1987)
referem que, quando a temperatura cai abaixo de 37°C, a taxa de reprdduca
bactérias diminui e ha pouco ou nenhum aumento no nimero de bactéxasdabai
20°C.

Para evitar infeccdo pokLegionell a temperatura recomendada para
armazenamento e distribuicdo de agua fria deve ser inferior a&25€ preferéncia
abaixo de 20°C (Bartraet al, 2007).

Em estudos realizados em laboratério para estirpes mutantegjidaella
verificou-se que as bactérias podem sobreviver abaixo de 20°C, sab amrdicdes
(Soderberg, et al 2004),e. as células sobrevivem por longos periodos em baixa
temperaturas e depois proliferam quando a temperatura aumenta (Yu, 2000).

Segundo Yu (2000) bB. pneumophilzé termotolerante e capaz de resistir a
temperaturas de 50 ° C por varias horas. A identificac@meumophilaem tanques de
agua quente, ou em rios poluidos com recurso a analise térmiceezachais enfatiza
que a temperatura da agua € um factor crucial para a colanidagasistemas de

distribuicdo de agua.

2.1.2 Efeito de outros microrganismos

L. Pneumophilando consegue por si sé proliferar em sistemas de agua,
consegue permanecer viva mas para 0 seu crescimento gieaisérientes que ja la

existam ou que Ihe sejam fornecidos (Bartedral, 2007).
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Em estudos realizados utilizando agua destilada estéril e &gtangira
esterilizada, d.. pneumophilaconseguiu sobreviver mas nédo se observou qualquer
crescimento celular (Skaligt al, 1979). Mas em sistemas de cultura de alimentagao
continua, semeados com microflora mista, proveniente de um sisteéigaalpotavel a
L. pneumophilaconseguiu proliferar quando alimentada apenas com agua potavel,
filtrada e esterilizada (Lest al, 1991; Rogersl994).

Estes resultados mostram a importancia da existéncia denesrpara .
pneumophilapodendo ser fornecidos directa ou indirectamente por espécies éabact
ou outros microrganismos na forma de constituintes orgéanicos dissolvidogsadio
excesso de producdo de nutrientes organicos ou através da morteatgamismos
(Teshet al, 1981; Yeeet al, 1982; Stouet al, 1985).

Estes resultados sédo consistentes com estudos que mostram que O0S
aminoacidos sdo os principais nutrientes para o crescimertopheumophilaPine,
1979; Warreret al, 1979; Wadowsket al., 1985).

A associacdo del. pneumophila com microrganismos normalmente
encontrados em sistemas aquaticos ja foi bem documentada incluindo pro$pzoa
Fischerellaspp (cianobactéria) e outras bactérias. (Tetsil, 1981; Wadowsket al,
1983; Wadowskt al, 1985; Rowbotham, 1986).

2.1.2.1 Protozoéarios

A L.pneumophilaé um parasita intracelular facultativo, sendo capaz de
crescer em ambientes com condi¢Oes alteradas, como por exempiEseaca ou na
auséncia de oxigénio. Por esta razdo, oS microrganismos maisameerpara a
proliferacdo dd.. pneumophilasdo os protozoarios podendo mesmo multiplicar-se em

14 espécies diferentes de protozoarios. (Baretah, 2007), (figura 1).
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Figura 1
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Figura 1- Ciclo de vida, crescimento e desenvolvimento daegionela

pneumophila. (adaptado de Gardufio, R., 2007)

Estes s&o importantes para a sobrevivéncia e cresciment@u@umophila
em ambientes artificiais e naturais, sendo detectados em muitos dosssistphtados
como causadores de infec¢cdes porpneumophila Contudo, nem todas as amibas

podem ser hospedeiros, segundo Qeinal. (1989).

Ainda a este proposito Bartragh al (2007) referem que la pneumophila
prolifera em protozoarios como fagosomas intracelulares, onde pos=iNel

produzem proteases com capacidade citotoxica, causando destruicdo celidadéoca
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Referem ainda que la pneumophilae muitos outros microrganismos tém
diversos mecanismos para conseguir sobreviver em ambientes adcersos
temperaturas extremas ou a falta de nutrientes, atravésndacBio de um biofilme. A
formacdo destes biofilmes acontece num vasto numero de superfiE@sens
ambientes naturais ou artificiais, razdo pela qual constituem ablepra quanto a

presenca de. pneumophila

A aderéncia as superficies ocorre através de uma substaheieekesar
secretada pelas células. Esta substancia (glicocaliceina& matriz polissacarida
polianiénica hidratada, que é produzida por polimerases fixadas aos lipapatideos,

gue compdem a parede celular (Morton, 1998).

Um dos exemplos porque se diz que o biofilme é importantd.na
pneumophilaé a ressuspensdo dos microrganismos do biofilme dentro dos sistema
agua, que ocorre por stress fisico, causado simplesmente peimento da agua

durante a formacé&o do biofilme. (Trukgral, 1982; Taylort al, 1985)

Esta circunstancia permite que as por¢des ressuspendidas possan depoi

colonizar secc¢des diferentes dos sistemas de agua. (Rowbotham, 1980).

2. 1. 3. Formacéao do Biofilme

Biofilmes sdo comunidades de microrganismos incorporados numa matriz
de exopolimeros (Costertat al, 2002). Esta comunidade pode ser constituida por

bactérias, fungos, protozoarios como amebas, etc. (figura 2)
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Figura 2

— Biofilm sloughing off
planktonic s Shear stresses
o, (some species more susceptible) . .
v xh
SR & “ e
Grazing protozoa =
‘VL\ :;J,
Biofilm e
A
Multiplication
’ i
Colonisation "N\ =
A

Conditioning layer

Figura 2 Formacédo do biofilme(Bartram, J. et al., 2007)

Algumas estirpes deegionellg incluindoL. bozemaniie L. pneumophila
sdo capazes de formar biofilmes com uma Unica espécie ou colbitfitmnes com
multi-espécies. (Rogers, 1994; Murga, 2001; Fiedts].,2002)

Estes biofilmes podem fornecer proteccédd. egionella podendo esta
resistir e sobreviver, especialmente durante a desinfeccdo. n(&eePirrie,
1993; Rogers, 1994; Murga, 2001).

Recentemente, foi demonstrado quieegionellafoi capaz de usar células
bacterianas mortas de biofiilmes como fonte de nutrientes parmufiglicar.

(Temmermaret al, 2006).
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De acordo com Ferreia, Mt al.,(2007), os biofilmes, que podem incluir
pneumophila conseguem formar-se nas superficies de sistemas de ar @oadicie
sistemas de agua, tendo maior probabilidade de ocorréncia enctanedluxo de agua
reduzido e onde a agua é mais propensa a ficar estagnada. Oebfafillita a troca
gasosa e de nutrientes entre o meio e as bactérias e@uinanecanismo de proteccao
para 0s microrganismos que la crescem contra biocidas, contra asimemneémperatura
e contra tentativas de remocao fisica como em areas corroidas e dasgastad

Dentro do biofilme, os microrganismos encontram-se interligados can um
matriz extracelular que fornece, estrutura, estabilidade, nusient@roteccdo do
substracto onde o biofilme se encontra e cresce. Os gradientes, dwitpehtes e
oxigénio dentro da matriz variam conforme as necessidades dosentife

microrganismos (Wimpenmst al, 2000; Allison, 2003).

As populacdes dd.. pneumophilaque crescem no biofilme sdo mais
resistentes do que as bactérias da mesma espécie que quesc@mO dentro de um
sistema de agua (Barker, 1992; Cargill, 1992; Surretal, 1993; Santegoedst al,
1998).

Como ja foi referido, ss bactérias que crescem em biofilmesnsds
resistentes a tratamentos com biocidas (Ridgetagl, 1982; Kuchta, 1985; King,
1988) o que, permite a proliferacdo de possiveis patogénios (LeChevedgs;
Wright, 1991).

Assim sendo, a presenca dos biofilmes € um factor muito impoparaeo

crescimento e sobrevivéncia dapneumophilam sistemas de agua.

Segundo Oleinick (1977) a presenca de nutrientes complexos nos biofilmes

levou muitos pesquisadores a postular teorias acerca da possivelivéoloia e
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crescimento dé.. pneumophilafora de um hospedeiro. A cicloheximida que inibe a
sintese proteica em todas as células eucaridticas foi adiciemaditas concentracdes
ao meio, mostrando que o crescimento ocorreu mesmo na auséncia deipospz

tendo as contagens Hepneumophilaumentado.

Por outro lado, Murga,(2001) afirmam que o crescimento de

pneumophileem biofilme se devia unicamente a multiplicacéo intracelular das amibas.

No entanto, Fieldet al. (2002) referem, que bkegionellae protozoarios
coabitam nos biofilmes, tornando os sistemas de agua um reserdatéoataminacao,

que pode persistir por décadas.

2.1.3.1Factores de risco para o crescimento de um biofilme

A matriz polimérica que mantém a coesdo do biofilme, denominada EPS
(substancias poliméricas extracelulares), € possivelmente usneegfzonsaveis pela
persisténcia das infec¢cdes associadas a estes agregados, pogeniioarpenetracao
de agentes antimicrobianos e até mesmo proteger os microrgamienawgibioticos,
uma vez que se tem vindo a demonstrar a maior resisténciégbidtaus de células
bacterianas em biofilmes, quando comparadas com células indivadizaida mesma

espécie. (Ferreira, Mt al.,2007).

Como refere Bartramet al. (2007) sdo muitos os factores que aumentam a
probabilidade de ocorréncia do biofilme de entre dos quais se desipagresenca de
nutrientes; ii) o desgaste e corrosao; iii) a temperaturautg &g a agua estagnada ou
fraco fluxo de &4gua nos entroncamentos dos canos dos sistemas anquess tde

armazenagem.
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O desgaste fisico e a corrosdao num sistema fazem aumeataa ale
superficie de contacto permitindo a formagéo de micronichos que ficategidos dos
desinfectantes utilizados para desinfeccéo dos sistemas de 4gua. Faaraiamdém a
concentracdo de nutrientes e factores de crescimentegianellacomo o ferro. Se a
formacédo de biofilmes nédo for controlada, pode ocorrer o entupimentooddstas
ocasionando areas com fluxo reduzido de agua, que promove a estagwagéooe

aumentado de crescimentoldegionella

A presenca do biofilme e de fauna protozodria tem efeito proteetor
bactérias do sistema, aumentando a concentragdo de materiat@mydiixando a os

niveis residuais de desinfectante.

Também os materiais utilizados na montagem dos sistemas podemtaum
o risco de crescimento dos biofilmes, podendo mesmo melhorar senargdid de

microrganismos incluindo laegionella(Rogerset al.,, 1994).

Compostos naturais, como juntas de borracha, fornecem um substrato rico
em nutrientes, adequado para a colonizagdo por microrganismos. OyamiSimos
conseguem inclusive crescer nas superficies de sistemasdevesm cobre, que tem
uma resisténcia inata a colonizagéo, se a superficie tileecendicionada por corrosdo
(Bartramet al, 2007).

lIl - TRANSMISSAO E PATOGENESE

A Doenca dos Legionarios pode ser contraida pela inalacdo de aeqogsois
contenham o microrganismo ou por aspiragdo pulmonar de aerossOis de &gua

contaminada.
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A teoria que foi assumida pelos investigadores do CDC no pris&ito da
doenca e na qual a transmissdd_dpneumophilaseria feita por inalacdo de aerossois
contaminados. O primeiro estudo que suporta a teoria da aerossolmagdi@$entada
por investigadores do CDC que reportaram um surto de Doenca dos Legiarari
Memphis. Em 1978, 39 pessoas apresentaram-se com Doenca dos Legionarios
hospitalar. Quatro casos tinham tido contacto limitado com o exteriorsistema
auxiliar de ar condicionado foi temporariamente associado com o fdotuldroet al,

1980).

Outro caso reportado por investigadores do CDC em 1985 num surto hum
Hospital de Rhode Island. Foram identificados 15 casos durante um periddb de
semanas (Garbet al, 1985) O subtipo de antigénio monoclonal isolado de uma

unidade de ar condicionado foi 0 mesmo isolado a partir dos pacientes.

S0 muitos os estudos que limitam a amostragem as fontes de ar
condicionado e falham em considerar outras fontes ambientais comalaraasde
infeccdo. Contra esta teoria existem casos bem documentados quammedtios
surtos em que a amostragem das torres de arrefecimentssava negativa (Poliat
al., 1979; Broomeet al, 1979). Assim sendo, a aceitacdo generalizada de que as fontes
de ar condicionado sé&o a fonte disseminadora, parece estar incorrecta.

Desde que foi reconhecida em 1985, tem aumentado a importancia dos

sistemas de agua potavel como reservatorios da doencagisibut 982).

A capacidade daegionella pneumophilgausar a doenca depende da sua
multiplicacdo no interior dos macroéfagos pulmonares, provocando lesdo pulmonar,
responsavel pelo aparecimento dos sintomas, entre dois a degpd&a® inicio da
infeccdo. As bactérias produzem citotoxinas, destroem os macrdegfus libertadas
no meio extracelular, recomecando o ciclo infeccioso intracedataoutro macréfago
(Goldman e Bennet, 2001).
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Segundo Yu (2000) ao atingir as vias aeéreas inferiores, as legione
infectam os macrofagos alveolares, permanecendo dentro de vaaguogid¢os. Por
interferirem no processo de fusdo dos vacuolos aos lisossomasgoakeguem

multiplicar-se progressivamente no interior dos macrofagos.

Quando o macroéfago lisa, liberta os bacilos nos tecidos circunjaceates

quais sdo novamente fagocitados por outros macrofagos.

Ainda segundo o autor, esse processo € o iniciador da resposta infeamator
e dos infiltrados pulmonares caracteristicos da Doenca dos BegmnApods a
multiplicacéo intracelular das legionelas, ocorre infiltracdo atleeolo por outros
macroéfagos, neutrofilos e hemacias, o que resulta em edema.ukss ¢éflamatorias
infectadas libertam citocinas, responsaveis pelo desencadeamenimadegrave
resposta inflamatdria, caracteristica da doenca. A toxicidatlrsca € causada por
mecanismo ainda desconhecido, porém acredita-se que esteja rdméigraducéo de

citocinas pro-inflamatarias.

O corpo humano tem dois componentes principais do sistema imunitario, a
imunidade humoral, a partir da qual os anticorpos produzidos pelo corpo humano se
ligam aLegionellae facilitam os processos de fagocitose pelos fagocitos eradate
mediada por células em que os fagoécitos atacam, envolvem e maisganismo. A
maior defesa do hospedeiro contraegionellaconsidera-se ser a imunidade mediada
por células, mas laegionellaconsegue muitas vezes escapar deste mecanismo de defesa
(Bartramet al, 2007).

Nos individuos infectados, ocorre producdo de anticorpos que combatem a
bactéria, assim como em pacientes com exposi¢cdo subclinica, nédo ceenddo
considerados protectores. No entanto, a resposta imune celular pode pooteccao

contra infecgdes subsequentes. Outro mecanismo imune importanteoéugapr de
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citocinas que activam os macrofagos e aumentam a taxa qlee atdracelular as
legionelas. (Botett al, 2006).

3.1. Viruléncia

A viruléncia exprime-se através de factores fenotipicos ou gerastjjue

podem também ser influenciados pelo ambiente.

A Legionellaé um patogénico intracelular facultativo que pode invadir e
replicar no interior de amibas e, em humanos, no interior de macréfegu®. as
estirpes virulentas como as nao virulentas sao fagocitadammperendo intactas no
interior dos macrofagos, onde as estirpes virulentas se podemlicadti(Ferreira, M.
et al.,2007).

Alleron (2006) e Steineret al (2002) referem que uma variedade de
estruturas de superficie esta implicada na patogénese Latponella. O
lipopolissacarideo (LPS) esta localizado na superficie da tzaetértervém na adeséao
de Legionella a mucosa respiratoria. A proteina MOMP (proteina principal da
membrana exterior) € uma porina, capaz de se inserir nas masbrecluindo as das
células hospedeiras, e de abrir canais que vao permitir a pasdagié&es (Alleron
(2006); Dowlinget al. (1992); Gabayet al, (1985)). Esta proteina liga-se igualmente
aos receptores do complemento (CR1 e CR3) que se encontram a isupedic
mondcitos humanos, favorecendo a fixacdo da bactéria a célula hosp@dpiliade
tipo IV é igualmente produzido pela pneumophilaintervindo no mecanismo de
ligacdo a ceélula hospedeira. (Alleron (2006); Rossier e Cian¢katl); Soderbergt
al., (2004)).

Segundo Alleron (2008), parala pneumophilaexistem trés genes que
codificam os factores de viruléncia, sendo eles), mip e ompS O primeiro € um

sistema que esta envolvido na viruléncia e multiplicacdo intracelalmicrorganismo.
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Os factores de secrecao estao implicados na viruléncia, nomeaglansstiema dot /
icm (defective for organelle trafficking/intracellular miplication). E o sistema de
secreg¢do mais importante, dedicado a facilitar a infec¢@acaitdar. Trata-se de um
sistema de secrecéao do tipo IV. (Sadosky e Shuman, 1994). O segundptetancia
no potencial de infeccdo de macréfagos, sendo o responsavel peieotigseento da
infecc@o por parte deste microrganismo. A proteina Mip (potenciadofedtividade
macrofaga) codificada pelo gene mip é uma proteina de 24 kDa sxmasuperficie
da L. pneumophilaque € necessaria para as fases iniciais da infeccaceintaaalas
células hospedeiras (Doylet al, 2001). O terceiroompS permite a ligacdo da

Legionellaaos macréfagos estimulando a fagocitose.

N&o se sabe muito acerca da dose necessaria para causgioinies
humanos. Assume-se uma dose baixa, dado que a infeccdo pode alaptrar-se
aerossois gerados a distancias superiores a 3,2 Km. Contudo, dadacavielé&ncia e
baixa dose de infeccdo era de esperar mais casos de contdgiguiadeva a crer a

existéncia de um maior numero de factores determinantes na infeccao.

A L. pneumophilaconsegue infectar e replicar-se dentro dos varios
protozoarios encontrados no solo e na agua. A viruléndiaglanellaaumenta quando
se replica em amibas. As diferentes estirpek. gmeumophiladiferem claramente em
viruléncia. Estirpes mdultiplas podem colonizar sistemas de digi#ibule dgua mas
apenas algumas estirpes conseguem causar infecCdo em paexEus®S a agua.
Apesar de ja se terem identificado 50 espécies diferenteeglenella menos de
metade destas tém sido ligadas a doenca sintomatica no Hampneumophilaé a
mais patogénica, responsavel por mais de 90% dos casos de legiasgjosky pot..
micdadei Apesar de mais de 14 serogrupos.dpneumophileestarem identificados, o
serogrupo 1 € responsavel por mais de 80% dos casos reportados aosleEUA,

Legionelose causada porpneumophila(Stoutet al, 1997).
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IV — MANIFESTACOES CLINICAS

As infeccbes potLegionellapodem manifestar-se através de um espectro
clinico muito variavel, que pode ir desde formas assintoméaticas augadros de
pneumonia grave. A variabilidade clinica desta infec¢cdo dependiide factores tais
como o tamanho do inéculo, a patogenidade da estirpe, a forma de trédosenias

factores directamente ligados com o hospedeiro. (Marques et al., 2003)

As formas clinicas mais comuns séo, de acordo com Goldtredn(2001),
a Febre de Pontiadorma respiratdria ndo pneumoniagje se caracteriza por um
periodo de curta incubacdo e também curta duracdo de sintomas, queimudem
mal-estar geral, dores de cabeca, febre. Ndo h& necessidantatasheento com
antibiéticos e apresenta baixa taxa de mortalidad®oAnc¢a dos Legionéripgue
pertence ao grupo de pneumonias atipicas, com necessidade de confideacao
diagndstico por métodos laboratoriais, isto porque € uma doenca que afalargo
espectro de manifestacdes clinicas. Trata-se de uma pneumanieiasubito, com
febre alta, mialgias, cefaleias, tosse n&o produtiva ou expecordghA purulenta.
(Margues, 1999).

A Legionelose extrapulmonar é rara, mas as manifestacdesaslisdo
muitas vezes dramaticas. Ja que o nivel de suspeita é baisjnéstgbes podem
facilmente ser descuidadas. l&gionellatem sido implicada em casos de sinusite,
celulite, pancreatite, peritonite e pielonefrite. A disseminag@wentemente ocorre por
bacteremia. Os casos extrapulmonares mais comuns sao amegelasi com o coragéao,
tendo sido associados com miocardite, pericardite, sindrome po&s-cardiogomi
endocardite associada a valvulas prostéticas. Muitos destes aasaslgairidos no
hospital. Interessantemente, em muitos dos casos nao existe pnewrdarnegepelo
que as infec¢des cardiacas podem ter sido causadas pela entagda dentaminada
em feridas poés-operatorias do esterno ou em algum local de ins#ecdiobos
mediastinais (Stowdt al, 1997).
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As radiografias toracicas ndo podem ser usadas para distiogumca dos
legionarios a partir de outras pneumonias. Em alguns casosededie$ hospitalares,
febre e sintomas do trato respiratério precederam o aparecirdeniofiltrado na
radiografia toracica. Efusdo pleural pode ser vista em um tercgatisntes. Em
pacientes imunodeprimidos, especialmente aqueles que tenham reoeliestecoides,
pode-se observar opacidades nodulares bilaterais bem distintas, queegpdadir ou
cavitar (Stoutet al, 1997).

V — DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A Doenca dos Legionarios provoca infiltrados alveolares que habitoi@me
evoluem para a consolidagdo. O derrame pleural, geralmente de pequene, \®lum
comum e pode constituir a Unica expressao radiografica normal reodaicioenca. Os
resultados de multiplos exames laboratoriais podem ser inespecffadendo os
valores estar anormais, entre eles: proteinuria, pidria, hematlgucocitose,
leucopenia, trombocitopenia, hiponatremia, hipofosfatemia, hiperbilirrubanemi
elevacdo da creatina quinase (isoenzima MM) e mioglobindria.aPrde funcéo
hepatica, alanina transaminase, aspartato transaminase eséoafatdina anormais nao

sao frequentes. (Evenson, 1998; Goldman e Bennett, 2001).

Véarios testes laboratoriais estdo disponiveis para o diagnostico de
Legionellg incluindo cultura, aglutinacdo em lamina com particulas de, léeixo-
imunoensaio, imunofluorescéncia directa e indirecta e enzima-imunoe(Satnson,
1998).

O diagnostico definitivo da doenca dos legionarios é estabelecaesbta
cultura do microrganismo. Regionellando cresce nos meios bacteriolégicos de rotina
utilizados nos laboratérios hospitalares. Para o cultivhedgonella de amostras do
trato respiratorio, sdo necessarios meios corBaftered Charcool Yeast Extradgar

(BCYE), suplementado com agentes antimicrobianos, com sensibilidadd30% e
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especificidade da cultura de 100%. O isolamentbatponellapermite a classificacéo
microbiolégica e a sub-tipagem por estudo do DNA, permite estebeligactes
epidemioldgicas e até mesmo a origem da infec¢ao. (Sabria e Yu, 2002).

Vérias pesquisas para o melhoramento dos meios de culturadadino
isolamento dd_egionellg tém sido realizadas, como a suplementacdo do meio BCYE
com fluconazol (8Qug/mL) e anisomicina (4@g/mL), para inibir o crescimento de
leveduras que impedem a recuperacabegponellss presentes em amostras clinicas de

expectoracado. (Schulz, 2005).

Raramente se consegue um bom resultado de culturalLpgianella
utilizando-se expectoracdo como amostra. A melhor escolha includdiqueural,
biopsia pulmonar, aspirado transtraqueal e amostras provenientes de dmpiagcos

todas obtidas por procedimentos invasivos.

Em virtude disso, o diagndstico é, na maioria das vezes, confirmrasésa
de estudo sorologico, utilizando a técnica de imuno-fluorescéncia tadi@atro teste
comercializado permite a deteccao de antigénibedgonella pneumophilaerogrupo 1
na urina. Este teste tem uma sensibilidade entre 78 e 91%, sermplecficddade do
mesmo de 99%. (Palencia, 2010).

Ambos os testes, imuno-fluorescéncia indirecta e deteccédo denagigé
urina, demonstraram taxas de 99% e maiores que 90% de esped@feisaasibilidade,

respectivamente (Evenson, 1998).

Muitos testes comerciais para deteccad egonellaja estdo disponiveis.
Esses sdo baseados no método de imuno-fluorescéncia directa, datil@#itorpos
marcados com isotiocianato de fluoresceina e apresentam unialisexs que varia
de 25 a 75% e uma especificidade superior a 95%. Resultados podsidses
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utilizando testes diagndsticos patagionella ja foram relatados, principalmente
causados por esporos Bacillus cereusQuando o material examinado pelo método
directo € do trato respiratorio, podem ocorrer reac¢des cruzadasut@s bactérias,
como, por exemploPseudomonas aeruginog&lournoy, (1988); Evenson, (1998);
Oplustil, (2000). Métodos de deteccdo de antigénios urinaribeglenellaatravés de
imuno-ensaio, utilizando anticorpo policlonal, também tém sido comeedak e
parecem ser eficientes, principalmente quando utilizados parantridgerotina em
populacdes de alto risco, visando um rapido diagnostico e inicio daaterapi

antimicrobiana. (Kashuba e Ballow, 1996).

Um estudo prospectivo com 155 pacientes de clinicas e hospitadoafiéia
Universidade de Lousville demonstrou a possibilidade de pesquisayabmellasp.em
amostras obtidas com zaragatoa da garganta, utilizando a reanc@adeia da
polimerase - PCR. Os autores concluem que esse método é rapididicespsensivel,
podendo simplificar muito o diagnodstico de infec¢cdes do trato respiranferior

causadas pdregionella sp., Mycoplasma pneumon&@éhlamydia pneumoniae

A sequéncia seleccionada para o diagndsticoLdgionella foi um
fragmento de 108 pares de base (bp) do gene 5S rRNA, cuja deteccénfifonada

por comparacéo a padroes moleculares (Ramirez, 1996).

N&o ha assim um unico teste laboratorial totalmente eficaz gaddiico
de legionelose. A cultura complementada pela imunofluorescéne@admu pesquisa
de antigénios na urina sao os procedimentos recomendados, segundo diversss
(Oplustil, 2000; Franzin, 2002; Palencia, 2010).
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VI — TERAPEUTICA

O tratamento da Doenca dos Legionarios faz-se essencialmantea c
administracéo de antibiéticos, sendo que o prazo para inicio da sa& eterminante

na possibilidade de cura da doenca.

A demora na administracdo da terapéutica apropriada nos casos de
pneumonias causadas fdargionellapode aumentar significativamente a mortalidade.
(Stout e Yu, 1997).

A eritromicina tem sido, historicamente, o medicamento de esauth
tratamento das infec¢cOes causadas lpegionellasp O pouco uso da eritromicina
actualmente deve-se aos seus efeitos colaterais, como adimt@egastrointestinal e
ototoxicidade. Recentemente, novos macrolidos e quinolonas sdo os antibiéticos de
escolha, especialmente a azitromicina que tem demonstrado niaiclade“in vitro”

e maior absorcao intracelular no tecido pulmonar. (Schulz et al., 2005; Costa, 2009).

Num primeiro estudo observacional, com 292 pacientes que se apresentaram
com L. pneumophiladurante o surto de Murcia em Espanha, os pacientes foram
estratificados segundo a gravidade da pneumonia. O niumero de pacienfesaique
tratados com macrélidos n = 65 e 0 numero de pacientes que foradogratom
levofloxacina n = 143. (Blazquex al, 2005). Num segundo estudo observacional com
1934 casos de PAC em adultos ndo imuno-comprometidos, 139 casos foram
identificados tendo como causa a Doenca dos Legionarios e, deste®sgemcientes
foram separados e identificados por terapia: macrolidos n = 80 élamha n = 40.
(Mykietiuk et al, 2005). Um terceiro estudo observacional, incluiu 76 pacientes que
receberam terapia por macrélidos, 54 pacientes, que receberapia tgrar
fluoroquinolonas (50 pacientes com levofloxacina e 4 pacientes com ofloxacina).
(Sabriaet al, 2005).
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Nos trés estudos ndo foram encontradas diferencas significafiaagp a
idade, sexo, fumadores ou ndo fumadores, DPC e gravidade da pneumonmdiasa
grupos de tratamento (macrélidos e quinolonas). O tempo para a retdutsore foi
notavelmente inferior em pacientes que receberam levofloxacmalas estudos
(Mykietiuk et al, 2005; Sabri&t al, 2005). O tempo médio foi de 97,7h para pacientes
gue receberam macrélidos e 66,6h para pacientes que receberanxdevurdlmos trés
estudos. O tempo de hospitalizagdo foi significativamente menopagmntes que
receberam tratamento com levofloxacina nos trés estudos. O teradm e
hospitalizacdo nos trés estudos foi de 9.0 dias para pacientes epgraet macrolidos
e 6,6 dias para os pacientes que receberam levofloxacina. Os gmdqgeatreceberam
levofloxacina tiveram menos complicacdes (8,4%, 20/237), como efusdo pleural
empiema, cavitacdo, choque séptico e ventilagcdo mecanica (ddaitiode ar), do que
aqueles que receberam macrolidos (18,5%, 41/221) (Blaeqaz2005; Sabriat al,
2005).

Nos trés estudos, a incidéncia de reaccOes adversas relasiamsaao
tratamento foi de 23,4% (34/145) para pacientes que receberam dw®lil2,5%
(23/183) para pacientes que receberam levofloxacina. A flebite reacgdo adversa

mais frequente, mas nenhum paciente teve de abandonar a terapia como consequéncia

A mortalidade geral foi de 4,5% (10/221) para o grupo dos macrolidos e

2,1% (5/237) para o grupo das quinolonas.

Os resultados destes trés estudos observacionais (Blagtjuz 2005;
Sabriaet al, 2005; Mykietiuket al, 2005) que totalizaram 458 pacientes com doenca
dos legionarios, sugerem que a levofloxacina pode produzir uma resgfiosta
superior comparativamente com o0s macrolidos quando a reducdo da temaperatur

corporal e reducao de estadia hospitalar, contudo a taxa de mortalidadel&oi simi
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Conclui-se que as vantagens da escolha das quinolonas sobre os macrolidos
para o tratamento de Doenca dos Legionarios em pacientes ndo ilmprooetidos
com pneumonia adquirida na comunidade se resumem a reducdo do tempo para
diminuicado de febre, maior estabilidade clinica em tempo maisidedazeducdo no

tempo de internamento hospitalar (Bo&ttal, 2006).

VI I- PREVENCAO

Ndo h& nenhum protocolo de prevencdo que seja mundialmente aceite,
especialmente ao nivel da prevencédo das Instituicbes de SaudeorimalP os
protocolos em vigor estao descritos no protocolo de prevencao do Institiugusrde
Qualidade estabelecidas pela OSHA (Occupational Safety arith Aekministration),

HPA (Health Protection Agency), EWGLI (European Working GrouplLfegionella

Infections), etc.

Considera-se como principio estratégico fundamental, evitar géaride
condicbes que propiciem a eventual formacdo de nichos, capazes de faworace
multiplicacdo de bactérias do géndregionella nos sistemas e redes de agua dos
empreendimentos turisticos. Uma vez a agua contaminada o procéssardento é,
sem duavida, muito mais difici. Se é certo que é possivel reduziisogs de
transmissdo da doenca, também € verdade que é extremamernteinaiiéclir a
presenca da bactéria nos sistemas. As medidas enunciadas @eveomsideradas
flexiveis e necessariamente gerais que observem a legiglacgigor, em particular no
gue se refere ao Decreto-Lei 40/90 de 6 de Fevereiro e Decield-2/88 de 7 de

Maio.

Sendo que aqueles que representam maiores preocupacdes Sdo as sistem
de abastecimento de agua, as medidas de prevencao a adoptar séo diferentes consoante o
edificio e instalagdes. Para os Centros de Saude e Hospiteggasmais aceites sao as

do Allegheny County Health Department (Anexo 1), para as reddmigre restantes

26



empreendimentos comunitarios (como hotéis, jacuzis, etc.) as regptmdas estao

descritas no guia do Instituto Portugués de Qualidade (Anexo 2).

Como sintese, considera-se como primeira medida preventiva gdinda
eliminacdo da contaminacdo das aguaslmgionella Medidas de rigoroso controlo
dos sistemas de distribuicdo de agua e refrigeracdo do arepmaa estagnacao e
garantissem um bom fluxo de agua; limitar o uso de condutas e@eahpgassivel de
processo de corrosdo; controlar a temperatura da agua emnédivgi®tenciadores da
propagacdo dalegionellg criar sistemas de higienizacdo e limpeza que, na
impossibilidade de erradicarlagionella,limitem os seus niveis de concentracdo nos

circuitos de sistemas de conduta de agua ou refrigeracao de ar.

VIIl - EPIDEMOLOGIA

A Doenca dos Legionérios descrita pela primeira vez em Poeuoyadlo79
(publicacdo em boletim da OMS) tem vindo a adquirir cada vezrnmajmortancia,
registando-se em Portugal, um aumento de incidéncia de 0,1 casd9(d00
habitantes em 1997 para 0,5 casos por 100 000 habitantes em 2005. (@oateia
2001)

Incluida na lista das Doencas de Declaracdo Obrigatoria (DiBS2)e 1999
(Portaria n.° 1071/98, de 31 de Dezembro), a notificacdo clinica desanfpravavel
ou confirmado) é da responsabilidade de todos os médicos quer exertantada no

Servico Nacional de Saude, quer no sector publico ou privado.

Tendo-se revelado insuficiente a monitoriza¢cdo da Doenca dos Leg&nari
apenas pelo sistema de notificagdo das doencas transmissiveis dededhrigatoéria,
em 2004, foi criado o Programa de Vigilancia Epidemiologia Integdadaoenca dos
Legionarios, atraves da Circular Normativa N.° 05/DEP de 22/02/20@irdecao-
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Geral da Saude. Trata-se de um programa de vigilancia epidgioa integrada, que
prevé a notificacao clinica dos casos as autoridades de saadéfeacéo laboratorial
ao Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (que coordenaegiarente com a
colaboracdo do Laboratério de Microbiologia de Hospital de Santa Cruz e
Departamento de Microbiologia da Faculdade de Ciéncias Méed&dsniversidade

Nova de Lisboa).

Para investigacao clinica e eventual notificacdo, sdo alvo pdexjeama,
todos os casos de infeccdo respiratoria aguda em que, por rdirbess ce/ou
epidemioldgicas, se coloque a hipétese de diagnostico de Doencga dos Legionarios.

A notificacdo dos casos segue-se obrigatoriamente, a respectiva
investigacdo epidemioldgica, da responsabilidade da autoridade de atadés da
aplicacdo de um inquérito epidemiolégico com duas componentes: o estudo
epidemiolégico para confirmacéo do caso, sua melhor caractiegporocura de casos
relacionados, e o estudo ambiental completo de possiveis fontes agdanfeomo
consta da Circular Normativa N.° 06/DT de 22/02/2004, da Direccdo-Geral da Saude.

Na Regido Norte foram notificados 9 casos de doenga dos legioaarios
2002, 34 em 2003, 17 em 2004, 31 em 2005 e 44 em 2006, sendo o Porto o distrito com

maior numero de casos notificados ao longo dos quatro anos referidos.

Portugal integra o Grupo de Trabalho Europeu para o Estudo de Infeccdes
por Legionella(EWGLI - European Working Group fdregionellalnfections) e € um
dos centros colaboradores da Rede Europeia de Vigilancia da Dimntagionarios
associada a Viagens (ELDSNET - European Legionnaires DisBaseeillance

Network.
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Em Portugal Continental, no ano de 2008, ocorreu uma taxa de incidéncia
de 7,88%. Comparativamente com outros paises do EWGLI, Portugal Cohtinenta
apresenta uma taxa de incidéncia mais baixa que a Suica (28,§#Nh&<27,3%),
Dinamarca (23,3%), Franca (19,9%), ltalia (18,6%) e mais elegadaa Inglaterra
(6,6%), Alemanha (6,3%), Finlandia (2,8%), Irlanda (2,6%) e iguala-B®raega
(7,9%).

IX — CONCLUSAO

A OMS reconhece que as doencas respiratorias sdo a principaldsausa
morte no Mundo. Elas sao responsaveis por 18,7% dos Obitos, ao passo que as doenca
isquémicas das coronarias sdo responsaveis por 12,7% e as doeebas €é
vasculares por 8,7%. Estima-se que em 2020 a doencas respiratGsams cHL,9
milhdes de mortes. Na Europa, as doencas respiratorias sdo aa2deausrte, depois
das doencas cardio—vasculares, e 0s custos estimados para a Sqoedadsas
doencgas atingem os 102 bilides de euros, 48% dos quais em dias dw tpapdidos
(European Respiratory Society, 2008).

A Doencga dos Legionarios constitui um problema de saude publicagmue t
uma clara relagdo com a contaminagédo da agud_pglanellaem sistemas de agua de
grandes edificios, sobretudo quando esses sistemas estdo mal concetabos
instalados ou com ma manutencdo. Conclui-se que as condicbfes amliemetais
favorecem a colonizacdo dos sistemas artificiais de aguas (peddiais, sistemas de
canalizacgédo, etc.) por bactérias do génemionellasdo essencialmente a temperatura,

a estagnacao e a existéncia de nutrientes na agua.

No entanto, no nosso pais, e apesar da morbilidade e mortalidadedassocia
a Doenca dos Legionarios e a Febre de Pontiac serem umadeabdaumero de

afectados € de dificil calculo, principalmente porque grande part@adasencias,
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esporadicas ou epidémicas, ndo sdo correctamente diagnosticadasifioadas e,

portanto, ndo constam das estatisticas de Saude Publica. (Mahailha007).

Mansilha et al., (2007) defende, que para além da legislacaosjarei
urge alargar o seu quadro de accdo a andlise periédica quanto a cariea
ambientes hidricos por bactérias do génegionellacom consequente implementagéo
obrigatoria de medidas de higiene a construcbes de instalagdgsipmmentos de
fornecimento de agua potavel, de uso doméstico e industrial, glexdenlegislacdo

gque abrange actualmente as estancias termais e sistemas deagl@natiz

A aplicacdo correcta da legislacédo, assim como um processaliperde
fiscalizac@o e a reportacdo de casos isolados ou de cagdidtamieo aos servicos de
saude competentes, fardo funcionar uma accado em rede, capaztdercdesforma

sistematizada, um processo de prevencéo e controlo da doenca.

Desde a descoberta dagionellapneumophilacomo a causa de um surto
epidémico na Convencao da Legido Americana em Filadélfiafj¢ado aparente que a
Doenca dos Legionarios € uma forma de pneumonia adquirida na comunidade e no
meio hospitalar (Macfarlanet al, 1982; Muderet al, 1983). Apesar do sucesso na
definicdo da doenca e no isolamento do Géhepmeumophilgelos investigadores do
C.D.C, dos enormes avancgos nas técnicas microbiolégicas e do conjuntdode da
recolhidos acerca da epidemiologia e ecologiaLdgionella o modo exacto da
transmissdo ainda ndo € completamente conhecido, sendo a inalagEiosi®is e a

aspiracdo de agua contaminada, os dois modos de transmissao mais comuns.
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ANEXO 1

Protocolo de Prevencdo Hospitalar (de acordo com, @&uia de
Abordagem a prevencao e controlo da infeccdo Legionells Centros de Saude de
Allegheny)

As medidas de desinfec¢cdo propostas apenas incluem os resenatorios
fontes de agua, pois além de os métodos de desinfeccdo para as dente
condicionado se terem revelado ineficazes para a eliminacdo cardpletgionellg
nenhum caso de infecgao relacionada com estes foi claramente idamtifica

Os sistemas de agua incluem todos os sistemas de canalizagdo qu
distribuem agua para contacto humano directo (como, potavel, de banho, lavagem)

As medidas de controlo para os sistemas de agua estédo divididhsasm
abordagens (Medidas de desinfeccdo activa e medidas de projecto,aoperag
manutengao).

As medidas de desinfec¢éo activa incluem mecanismos e procedimentos que
normalmente ndo se encontram disponiveis nos centros de salude ednesppals sdo
instalados especificamente para lidar com a colonizacéo de espéosggateslla

Estas medidas sdo muito Gteis para sistemas que ja tenhaaitaidente
contaminados e para aqueles que o controlo imediato da colonizat@gideellaé
preciso. As medidas de Projecto, operacdo, e manutencdo sdo mudaesiastina e
utilizagéo tipica dos sistemas de agua potavel, que a longo, pl&azm minimizar o
risco de colonizagdo por bactérias ndols@ionella E altamente recomendado a
revisdo destes medidas aquando da construcdo de novos centros de saudéam) hospi
ou quando se for adicionar ou substituir secces dos sistemas existentes.

As medidas de projecto, operacdo e manutencédo tém como alvo o controlo
dos factores de promocdo do crescimentoLdgionella enquanto as medidas de
desinfeccao activas existem para atacar directamente as espécgmdella

Os centros de saude e hospitais, devem escolher a sua abordagem ao
controlo deLegionellg baseada nos resultados da epidemiologia e susceptibilidade da
sua populacao.

E da sua responsabilidade a escolha da medida de controlo que meéhor sir
as suas necessidades e o plano do sistema de canalizacdo, pateescailvielo de

controlo.



Doenca dos Legionarios: Uma Reviséo Critica

Medidas de desinfeccao activa

lonizacao Cobre-Prata

Catibes metalicos conseguem matar as bactérias liganddesmaia na
membrana celular com carga negativa, alterando a permeabilelati.dJma unidade
de ionizacdo é instalada nos canos de agua quente. Os ifes de qoate &40
libertados para o sistema de agua quente, que passa por umad@mscaamento de

ionizacdo quando corrente eléctrica € aplicada aos eléctrodos de cobae e prat

Erradicagéo Termal

E um método que funciona por aquecimento descarga em que os tanques de
agua guente sao aquecidos a temperaturas acima de 70°C e defibestados pelas
torneiras e chuveiros, para matalegionella que coloniza estes locais. Sdo todos
libertados por um periodo de 20 a 30 minutos, dependendo da temperatura da agua
quando atinge as torneiras e chuveiros. A 60°C a agua deve ser dibestacinimo

durante 30 minutos. Para a técnica ser efectiva a agua deve atingir no minimo 60°C.

Cloragéao

Processo de tratamento de agua, que consiste na aplicacamdserciagua
de abastecimento publico ou despejos, para desinfec¢do. Foi um dosogrim&tindos
utilizados para a desinfeccado Hegionella As grandes desvantagens sao o elevado
custo, a necessidade de monitorizacdo constante dos nivieegjideellae cloro e a

corrosao dos canos.
Aquecimento instantaneo de sistemas por vapor

Consiste no aquecimento instantaneo da agua para temperaturas esiperi
88°C misturando depois a agua quente com volumes proporcionais de agueaafria

atingir a temperatura alvo.

Irradiacéo Ultra violeta
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Um esterilizador UV é um dispositivo de escoamento que é instalada
linha de agua para mathegionellaa medida que a agua escoa através da unidade. A
Luz UV é mais eficaz se a desinfec¢ao poder ser localimatia area especifica dentro
do edificio. As suas vantagens dos sistemas UV séo: é um hdateficaz, que nao
produz nenhum produto secundario de desinfeccdo e ndo provoca danos no sistema de
canalizacdo. As desvantagens incluem o facto que a luz UV, aormodtr&loro ou da
ionizacao por cobre-prata, ndo fornece a agua nenhum desinfectantel regdrtanto

nao vai eliminar as seccdes colonizadadjegionellado sistema.

Medidas de projecto, operacdo e manutencao
Aeradores para torneiras

O uso de aeradores deve ser evitado ja lcegionella cresce bem no

sedimento que se acumula nas redes.

Drenos

Os reservatorios de agua quente e caldeiras, devem terdastalenos
localizados numa posi¢do acessivel no ponto mais baixo para que o Unoldaato

consiga ser removido.

Projecto do sistema de distribuicao

O sistema de distribuicdo deve estar projectado de maneira raizaino
comprimento de quaisquer pernas-mortas, i.e. segmentos lateraistdogmsique se
encontram tapados ou nao muito utilizadasgionellaconsegue crescer nestas secgoes
estagnadas do sistema de distribuicdo e subsequentemente contamesio do

sistema.
Temperaturas de distribuicdo e de armazenagem
A temperatura da agua assim que abandona o aquecedor ou a unidade de

armazenagem de agua quente deve ser de mais ou menos 60°C setedvalo i

aceitavel de 2,5°C. Idealmente, esta temperatura deve ser maeitdaenos por 5
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minutos antes da descarga para os sistemas de distribuicAaadeuamnte. A esta
temperatural.egionella sobrevive por apenas 2 minutos aproximadamente. Portanto,
nao é verosimil que o organismo seja distribuido para o sisterAgudequente em

quantidades suficientes para ser prejudicial para os pacientes.

Estagnacao nos aquecedores de agua

Estagnacao pode ocorrer num aquecedor de agua quente se aeafimedet

agua fria e/ou as conexdes do retorno de agua estiverem incorrectamdintelbca

Manutengéo e limpeza rotineira

Qualquer local de armazenagem de agua fria e tanques de ajiéiwenta
devem ser examinados, regularmente, limpos e desinfectados anuali@snte
aguecedores de agua quente devem ser drenados trimestralmantairparizar a
acumulacdo de lodo. Esta frequéncia pode ser aumentada ou diminuida besead

quantidade de detritos que sé&o detectados durante a inspeccéao.

Interrupgéo de servico

Se um tanque de agua quente ou uma parte substancial do sistema de agua
guente estiver fora de uso durante uma semana, por manutencéo aalgoergoutro
motivo, a agua deve ser elevada para uma temperatura de operacao de 60°C durante pelo

menos durante um dia antes do uso. (adaptado de Allegheny County Helth Department)
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ANEXO 2

Medidas preventivas em redes prediais (segundo Boletim da @ssédo Sectorial

para a Agua do IPQ - Instituto Portugués de Qualidade).

As redes prediais de agua quente e fria, em particular camdes
dimensdes, podem conduzir ao desenvolvimento bacteriano, quer devido ao draixo te
de cloro residual livre na agua, quer devido a entrada de sedimentos por roturas na rede.

As zonas mais sensiveis sdo as que estdo associadas a fodeacgéo
aerossois, nomeadamente as saidas dos chuveiros, torneiras de dgua quente e banhos.

As instalacdes de rede predial de agua para consumo humano deasm ter

seguintes caracteristicas:

« Garantir a total estanquicidade e a correcta circulacdo uke, agsim como
dispor de suficientes valvulas de descarga para esvaziar cam@idé a
instalagéo e que estejam dimensionadas para permitir a refug;8edimentos
acumulados;

» Facilitar a acessibilidade aos equipamentos para a sua iAspéirgpeza,
desinfeccao e recolha de amostras;

« Utilizar materiais, em contacto com a agua para consumo humarazesade
resistir a uma desinfec¢cdo com recurso a elevadas concentiacéleso ou de
outros desinfectantes ou com recurso a elevadas temperaturggsnd¢des das
canalizagbes aconselha-se a ndo usar 0s seguintes malkiehaisborrachas
naturais e 6leos de linhaca; em contrapartida € importanterapkteariais com
caracteristicas anticorrosivas em aco inox, ferro fundido ou PEX;

* Manter a temperatura da agua no circuito de agua fria 0 mais jpassivel,
procurando desde que as condi¢des climatoldgicas o permitam, umaatenaper
inferior a 20°C, sendo que as tubagens devem estar suficienterfatéelas
das tubagens de agua quente ou por defeito isoladas termicamente;

« Garantir que os reservatorios de redes prediais de agua pamanoomsmano
sdo instalados em locais devidamente ventilados, sendo as aberturas de

ventilacdo equipadas com redes anti-insectos. Devem dispor de bertuco
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impermeavel que se ajuste perfeitamente, mas que permitasso aae seu
interior. Se estes reservatorios estiverem instalados awrardevem estar
termicamente isolados.

* As entradas e saidas de agua dos reservatérios devem estampdas em
pontos diametralmente oposto e de modo a evitar curto circuitos hidsaalio
fundo deve estar ligeiramente inclinado para facilitar a descarga de fundo.

e Caso se utilize cloro como desinfectante este deve ser adicica@glo
reservatorios, através de doseadores automaticos. Devem dispoa gélvata
de descarga de fundo.

» Os reservatoérios de redes prediais devem ser limpos e demilofecte seis em
seis meses ou N0 minimo uma vez por ano;

* Dispor de um sistema de valvulas de retencédo, de acordo com a Ebima
1717, que evitem o retorno de agua por perda de pressdo ou diminuicdo do
caudal fornecido e em especial quando seja necessario evitar misturas die agua
diferentes circuitos, qualidade ou usos;

« A velocidade de escoamento nas tubagens da rede predial interrsedgedo

menos de 1 m/segundo a fim de evitar a deposicao de materiais na propria rede

Agua quente

» Evitar temperaturas entre os 20 e os 50°C. Os depositos e os temlzaores
de armazenamento de agua devem manter a temperatura da agua piasx60
°C, de modo a permitir em qualquer ponto da rede uma temperatura rdeima
50°C,;

* No caso de existir mais do que um termoacumulador estes devemeasb&dec
uma montagem em paralelo, e se a temperatura for usada coongensentrolo
entdo a saida dos mesmos deve-se atingir os 60°C;

« Manter a temperatura da agua, no circuito de adgua quente, acirif &©sno
ponto mais afastado do circuito ou na tubagem de retorno ao acumulador. A
instalacéo devera permitir que a agua alcance uma temperatura de 70°C;

* As tubagens de agua quente devem ser correctamente isoladasiy gana
adequada estanqueidade e correcta circulacdo da agua, posicionpmdorsa

das de agua fria;
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No circuito de retorno da agua quente, deve existir uma bombaid®ilegdo

com valvula de retencao;

Inspeccionar todos os elementos da rede (valvulas, tubagens, chuveiros,
torneiras, juntas cegas etc.), substituindo os elementos defeituoa@ss, m
susceptiveis de terem sofrido as ac¢fes de corrosdo e / ou incrustagao;
Aplicacdo de acessorios, cuja composicdo ndo favoreca 0 crestime
bacteriano, durante a substituicdo de elementos da rede;

O valor do cloro residual livre na agua quente deve estar compreendid®,2

e 0,4 mg/l, no caso do tratamento em continuo, podendo ir até 1 mg/l, e caso

tratamento ser intermitente de modo a diminuir 0s riscos de corrosao;

Agua fria

Evitar temperaturas superiores a 20 °C;

Os valores de cloro residual livre devem situar-se entre os 0,2v0,4endo

em conta os valores de pH da agua,;

Os depdsitos devem estar em locais acessiveis para efactuar limpeza,
apresentando-se correctamente isolados e estanques, dispor de eapurigag

boa ventilacdo, fundo ligeiramente inclinado, tubagem de saida 15 cin @zim
fundo, e a dosagem do cloro deve-se fazer na tubagem de aducéo ao depdsito;
Efectuar purgas regulares para minimizar a ocorréncia de pontos mortos;
Inspeccionar todos os elementos da rede incluindo acessérios e equipamentos;
No caso de aguas agressivas e corrosivas, deve-se usarfeténpra tubos
passiva dos e sem soldadura;

Agua fria e quente

Executar os procedimentos de limpeza, desinfeccdo, inspeccdo e outros
definidos nos protocolos que fazem parte do programa de operacdo e
manutencgdo dos sistemas e equipamentos implicados, de modo a minimizar
aparecimento de sedimentos, nutrientes e desenvolvimento de biofilmes,
devendo-se ter em conta que a eficacia das medidas tomadas depende:

Estado geral e concepcéo da rede de distribuicao;
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Estado e composicao dos depdsitos existentes nas redes;
Materiais utilizados, sua compatibilidade entre si e destes amrodutos

quimicos aplicados;

Microrganismos presentes na agua

Executar os programas de tratamento da 4gua, tendo em esjgegiaban luta
contra os fendbmenos de corroséo e incrustacao;

Os produtos quimicos usados no tratamento da agua, quer nos protocolos de
limpeza e desinfecg&o, no caso de serem biocidas carecem Gritonizacao

da Direccao-Geral da Saude, os restantes produtos usados na agusun® con
humano carecem de autorizacdo da Entidade Reguladora (Instituto Redelador
Aguas e Residuos);

Execucdo do programa de controlo da qualidade da agua, tendo em conta os
parametros a pesquisar, pontos de amostragem e metodologia pdra decol
amostras, salientando-se 0s seguintes parametros mais digosicgoH,
Solidos dissolvidos totais ou Condutividade, Dureza, Cloretos, Sulfatos,
Temperatura, Cloro residual livre, Dioxido de Carbono livre, Oxigénio
dissolvido, Alcalinidade, Contagem total de bactérias heterotréfitasero de
colonias a 22 e 37°C, Escherichia coli, Presenca de sais de faanganés,

Protozoarios, Pseudomonas etc...

A seleccdo dos pontos de amostragem deve ser criteriosa e a mais

representativa da qualidade da agua existente nos sistemasguipasnentos, tendo

em conta as condi¢cdes propicias para o desenvolvimentegianella dando uma

indicacdo global do estado de contaminacdo, devendo-se optar por pontos fixos

variaveis, sugerindo-se o seguinte:

~

Na rede de agua fria, deve-se recolher a entrada da redel, predia

depositos e zonas de extremidade de rede representativos (chuveiros e)torneiras

Na rede de agua quente, deve-se recolher amostras na valddacdega

de fundo do depdésito de agua quente ou do termoacumulador, saida do depdsito ou num
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ponto o mais proximo possivel deste, saida do permutador de placase rettano de

agua quente e pontos de extremidade (chuveiros e torneiras).

In Bartam, Jet al. (2007).Legionella — and the prevention of legionellosi



