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� EWGLINET;

� Padronização de tecnologias;

� European Guidelines for Control and Prevention of Trav el 
Associated Legionnnaires`Disease
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Foi criado em 1986

Objectivo : assegurar a vigilância da doença 
dos Legionários na Europa ( www.ewgli.org )
Em 2005, envolvia 36 países e 56 colaboradores

Assume-se que 2 a 16% dos casos de 
pneumonia da comunidade em países 
desenvolvidos estão associados à Doença dos 
Legionários

Centros colaboradores em Portugal :
� Epidemiologia : Drª Graça Freitas (DGS)
� Microbiologia    : Drª Teresa Marques ( Hospital de 
Santa Cruz)
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Definição dos casos Reportados
� Caso Isolado : caso relacionado com uma possível fo nte de 
infecção, sem nenhum outro caso associado, nos dois anos anteriores 
ao início da doença;
� Cluster : Dois ou mais casos da Doença dos Legionário s associados 
à mesma fonte de infecção, tendo os inícios da sinto matologia 
ocorrido num período inferior ou igual a dois anos;
� Caso associado a viagens : caso que pernoitou pelo m enos uma 
noite fora de casa, no país de residência ou noutro , nos 15 dias 
anteriores ao início da doença. A associação da doen ça ao local de 
estadia só será definitiva após confirmação microbioló gica;
� Caso nosocomial : Doente hospitalizado por um períod o igual ou 
superior a 15 dias, por motivos de outra doença que ad quire a Doença 
dos Legionários. Os casos que iniciam sintomas até 15 dias após a alta 
hospitalar também podem ter adquirido a infecção durant e o 
internamento, pelo que se consideram possíveis casos nosocomiais.
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Figure 1 - Flowchart for follow up of single cases and clusters
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Programa de Vigilância Epidemiológico Integrado da Doença 
dos Legionários Circular Normativa nº5/DEP – Circuit o de 

notificação clínica e Laboratorial
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Programa de Vigilância Epidemiológico Integrado da Doença 
dos Legionários Circular Normativa nº6/DEP – Investi gação 

Epidemiológica
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Investigação Epidemiológica de um caso

A Investigação epidemiológica de um caso envolve du as fases :
� 1ª fase : Estudo Epidemiológico do caso de Doença do s Legionários;
� 2ª Fase : Estudo Ambiental das possíveis fontes de I nfecção.

É sempre necessário constituir equipas multidisciplinar para avaliar os 
casos.

� 1ª Fase : O inquérito epidemiológico deve iniciar-se c om a recolha 
prioritária da informação clínica e dos dados laborator iais do doente, 
obtidos através da notificação laboratorial.

� Recolher a história epidemiológica do Doente o mais completa 
possível, referente aos 10 a 15 dias antes da manifes tação da doença, 
recorrendo ao médico assistente, doente e seus famili ares.
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� Deverá ser apurado, com urgência, se existem outros caso s 
relacionados com o inicial ( possível Cluster), quai s as possíveis fontes 
ambientais de infecção e se há conhecimentos de outro s casos.

� Confirmar os diagnósticos clínicos, com recurso ao diag nóstico 
laboratorial, pesquisando o sero grupo da bactéria enco ntrada no doente 
através de critérios laboratoriais para o diagnóstico d a Legionella ( 
serologia, testes de antigenuria e DNA por PCR e outros ) , as amostras 
deverão ser recolhidas antes da medicamentação dos doe ntes para evitar 
o seu mascaramento

�� ComparaCompara çção do serogrupo e do tipoão do serogrupo e do tipo de de LegionellaLegionella detectado no detectado no 
doente ou doentes com os serogrupos e tipo de doente ou doentes com os serogrupos e tipo de LegionellaLegionella detectado detectado 
nas amostras ambientais, atravnas amostras ambientais, atrav éés da recolha de amostras de s da recolha de amostras de áágua e gua e 
de biofilme e caso se justifique de amostras de ar, nos sistemasde biofilme e caso se justifique de amostras de ar, nos sistemas e e 
instalainstala çções presumivelmente associados ões presumivelmente associados ààs fontes de contaminas fontes de contamina ççãoão ;;
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Estudo Ambiental
•Efectuar uma inspecção rigorosa aos equipamentos e si stemas ( água 
quente, água fria, sistemas AVAC ) dos edifícios ou instalações 
suspeitas ou associadas à Doença dos Legionários, de modo a 
observar o seu funcionamento e o estado de conservação  dos 
materiais;

•Identificar e avaliar os possíveis pontos críticos do s sistemas e 
equipamentos envolvidos;

•Recolha de amostras ambientais em edifícios e instal ações em que 
exista evidência ou suspeita de associação à Doença dos Legionários, 
tendo como objectivo determinar a presença da Legionella e 
determinar as possíveis fontes de contaminação, permit indo detectar a 
a extensão da contaminação do sistema; 
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Pontos críticos

Rede de água fria e quente : depósitos, termoacumuladores, 
permutadores de calor, pontos  terminais da rede e rede d e retorno da 
água quente;

Torres de arrefecimento e condensadores evaporativos : tabuleiro 
inferior de armazenamento de água de arrefecimento, pro curando 
recolher restos de sedimentos existentes, no shiller,  no biofilme do 
meio de enchimento, retorno do circuito de refrigeração ;

Sistemas de ar condicionado e humidificadores : tabuleiro de 
condensados e biofilme dos filtros caso se justifiqu e;

A detecção da Legionella em diversos ambientes é realizada por 
isolamento segundo o método ISO 11731.
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� A recolha de amostras de água, biofilme ou de ar, em q ualquer 
edifício ou instalação deve realizar-se sempre antes  de proceder a 
qualquer tratamento;
� Complementarmente à pesquisa da Legionella , deve-se determinar a 
temperatura, o valor do cloro residual livre, pH, cloreto s, dureza, 
sulfatos, sais de ferro, condutividade, Contagem Tot al de  Bactérias 
Autotróficas etc... ;
� Após os estudos epidemiológicos e ambientais confirm arem as 
fontes de contaminação, devem ser tomadas as medidas  necessárias 
do ponto de vista preventivo:
� recorrendo a acções de limpeza e  a choques químicos e  ou 
térmicos - tratamentos curativos, os quais devem ser adaptados à s 
condições especificas de cada estabelecimento ou in stalação, tendo 
em conta a compatibilidade entre os materiais e os pro dutos químicos
usados, a sua implementação cabe ao responsável pela  operação e 
manutenção ou ao titular das instalações
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•Decorridos quinze dias após o tratamento de choque às  instalações, 
deve proceder-se de novo a colheitas de amostras amb ientais nos pontos 
críticos para pesquisa de Legionella , a fim de se testar a eficiência das 
medidas tomadas ; 

•Passados quinze dias sobre a acção anterior deve-se p roceder de novo a 
colheitas e no mês seguinte, passando-se depois a u ma frequência de 
amostragem trimestral ou  semestral até perfazer dois a nos, conforme a 
avaliação do Risco;

•Complementarmente deve proceder-se a acções de inspec ção aos 
sistemas e instalações ou equipamentos afectados;

•Manter a vigilância epidemiológica activa para a dete cção 
atempadamente  de novos casos ;
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Programa de Prevenção e Controlo da Doença dos 
Legionários nos Edifícios envolve os seguintes pass os

•Nome da pessoa responspessoa respons áávelvel pelo programa e da respectiva equipa;
Existência de um cadastro actualizado das redes pre diais e de todos os 
equipamentos que utilizem água e libertem aerossóis , com a sua respectiva 
localização;
•Efectuar InspecInspec çções regularesões regulares às instalações, sistemas e equipamentos 
associados aos edifícios, de modo a identificar pon tos críticos e avaliar os riscos;
Definir um programa de tratamento da programa de tratamento da áágua de modogua de modo a acautelar a sua qualidade, 
quando se justifique ( doses, tempo de contacto, co ncentração residual do 
biocida, fichas  de segurança dos produtos e autori zação de colocação no 
mercado);
•Definir programa de controlo e monitorizaprograma de controlo e monitoriza çção da qualidade da ão da qualidade da ááguagua, no qual 
conste os pontos preferenciais para a colheita de a mostras, procedimentos de 
amostragem, parâmetros a monitorizar e a sua frequê ncia, para as instalações, 
sistemas e equipamentos que utilizem água no seu pr ocesso produzam 
aerossóis;
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•Implementar  protocolos de limpeza e desinfecprotocolos de limpeza e desinfecççãoão e tratamento de choque (
produtos a utilizar, doses, periodicidade, fichas de segurança e precauções de 
utilização, valores residuais na água e compatibilidade dos produtos entre si e 
destes com os materiais);
•Elaborar um protocolo que defina as medidas  de actuação face a situações 
críticas de ocorrência de legionela;
•Existirem livros de registo sanitlivros de registo sanitááriorio para cada instalação, sistema e 

equipamento, tendo por base os programas e protocolos anteriores.
•É importante distinguir a situação de colonização dos sistemas de água por 
bactérias do género Legionella, da ocorrência de um caso de doença dos 
legionários;

•Não existe um valor guia para a concentração de legio nela na água em 
unidades formadoras de colónias por litro ( cfu/l ), superior ao qual ocorre 
a doença dos legionários e inferior ao qual a probabili dade de ocorrer é

quase nula.
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A existência de uma análise positiva de legionela na água não quer dizer 
que ocorra imediatamente a doença dos legionários, assim como uma 
análise negativa pode levar a uma falsa sensação de estabilidade e de 
segurança, não garantindo de todo que não possa estar presente no 
sistema;

Rede predial de água : nível de alerta >1000 cfu/l Legionella spp ., e
sistema sob controlo = 100 cfu/l, Legionella spp ., valores importantes  
para avaliar a eficácia das medidas de operação e manutenção dos 
sistemas;

Torres de arrefecimento : Nível de alerta , 1000 a 10000 cfu/l de 
Legionella spp. , nível de acção 105 cfu/l de Legionella spp.,

Equipamentos de terapia respiratória 0 cfu/l de Legionella spp .  
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Muito Obrigado


