
NEWSLETTER  
UNIDADE DE SAÚDE PÚBLICA DO ACES PORTO ORIENTAL 

 

 
 setembro 2017 

 

Programa de Controlo da Doença dos 

Legionários da USP Porto Oriental  

 

Segundo a informação disponível no sitio da Direção Geral da Saúde “A Doença dos Legionários é uma 

pneumonia causada por bactérias do género Legionella, que é diagnosticada com pouca frequência, o que se 

deve, entre outras razões, ao facto de os médicos não a colocarem como hipótese diagnóstica mesmo 

quando em presença de fatores de risco quer epidemiológicos quer clínicos e também porque para o seu 

diagnóstico laboratorial são necessários métodos específicos, nem sempre disponíveis.  

As bactérias causadoras desta infeção são microrganismos ubíquos da água doce ambiente, podendo existir 

em reservatórios naturais, como lagos e rios, ou reservatórios artificiais 

como sistemas de água doméstica, quente e fria, humidificadores e 

torres de arrefecimento de sistemas de condicionamento de ar, piscinas, 

jacuzzis, instalações termais e outras, isto é, locais onde com facilidade 

se libertam aerossóis. Tornam-se um risco para a saúde, quando a 

temperatura e a presença de biofilmes e protozoários nesses ambientes 

favorecem a sua multiplicação rápida.  

Podem causar doença no homem quando um indivíduo mais suscetível, com fatores de risco, conhecidos, 

inala ou aspira aerossóis que as contenham em quantidade suficiente e com características de virulência 

particulares. Do que se sabe até ao momento nem todas as espécies deste género têm sido associadas a 

doença no homem.  

O controlo e prevenção desta doença fazem-se pelo diagnóstico precoce em casos suspeitos e pelo 

tratamento (descontaminação) da fonte de infeção provavelmente associada, que se baseia na limpeza, 

desinfeção e manutenção das instalações e equipamentos contaminados.  

Devido às suas características epidemiológicas, esta doença tem sido alvo de atenção particular a nível 

internacional, em especial como uma doença associada ao viajante, estando atualmente integrada no 

sistema de redes de vigilância epidemiológica europeia do ECDC, com a designação de “European 

Legionnaires’ Disease Surveillance Network (ELDSNet).  
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Em Portugal, passou a ser considerada como doença transmissível de declaração obrigatória (DDO), desde 

1999. Porque esse sistema se veio a mostrar insuficiente para a sua monitorização, a Direção Geral da Saúde 

criou, em 2004, o Programa de Vigilância Epidemiológica Integrada da Doença dos Legionários (Vigilância 

Laboratorial – Doença dos Legionários) que associa à componente clínica, a laboratorial e a epidemiológica.  

Provavelmente, se deixadas no seu ecossistema natural, estas bactérias só raramente causariam doença, 

mas devido à evolução de tecnologias trazidas pela civilização, relacionadas com conforto e com hábitos de 

lazer, estas bactérias passaram a multiplicar-se em reservatórios artificiais criados pelo homem e muito 

próximos deste, que funcionam como “fatores de amplificação do inóculo infetante”, libertando com maior 

ou menor facilidade aerossóis que, ao serem inalados ou aspirados por um hospedeiro suscetível, podem 

causar infeção sistémica com localização predominantemente pulmonar. Até ao presente, não foi ainda 

demonstrada a existência de transmissão homem a homem, não estando no entanto ainda esclarecidas as 

razões deste facto. 

A infeção depende assim, do grau de contaminação da água por bactérias (formas infetantes libertadas das 

amibas), das características de virulência dessas bactérias, da eficácia da formação e disseminação de 

aerossóis, do tempo de exposição aos aerossóis e de fatores de risco inerentes ao próprio hospedeiro.  

Consideram-se como características do hospedeiro mais associadas a esta infeção, a idade superior a 50 

anos, o género masculino, hábitos tabágicos e alcoólicos, a presença de DPOC, diabetes, insuficiência renal, 

imunossupressão (incluindo corticoterapia), transplantação de órgãos sólidos (principalmente 

transplantação cardíaca e renal) e neoplasias do foro hematológico.” 
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A bactéria do género Legionella, para além de se encontrar nos ambientes aquáticos naturais, também pode 

colonizar os sistemas artificiais de abastecimento de água desde que encontre as condições favoráveis à sua 

multiplicação: 

- Existência de nutrientes na água (biofilmes); 

- Estagnação da água (reservatórios, tanques); 

- Fatores físico-químicos (temperatura, pH, corrosão das condutas…). 

 

Detalhando essas condições: 

1. Temperatura de água entre os 20.º e os 45.ºC, sendo o crescimento mais favorável entre os 35.º e 

45.ºC; 

2. Condições de pH entre os 2 e 8,5; 

3. Zonas de estagnação de águas (reservatórios, fundos de saco, etc.); 

4. Aparecimento de sedimentos na água que suportam o crescimento do microbiota, como algas e 

protozoários (as bactérias do género Legionella multiplicam-se dentro de amibas, onde adquirem 

maior virulência); 

5. Presença da L-cisteína, sais do ião férrico e matéria orgânica; 

6. Formação de aerossóis com dimensões de 1-5μm, associados à utilização de chuveiros, aos sistemas 

das torres de arrefecimento /ar condicionado e outros equipamentos que contribuam para a sua 

produção (piscinas com cascatas ou similares, jacuzzis, lavagem automóvel, fontes decorativas, 

sistemas de rega…). 

 

De forma a contribuir para a redução da incidência de casos de doença dos legionários a USP Porto Oriental 

desenvolve um programa de vigilância dos equipamentos e estruturas com risco de desenvolvimento de 

Legionella e/ou formação de aerossóis articulando-se com diferentes parceiros de forma a ser mais efetiva a 

sua ação, nomeadamente as Águas do Porto, E.M., a Agência Portuguesa do Ambiente e a Divisão Municipal 

de Gestão Ambiental da Câmara Municipal do Porto com intervenção direcionada nos parques e jardins 

públicos. 

 

Para minimizar a proliferação de Legionella pneumophila e o risco de Doença dos Legionários devem ser 

adotadas medidas de prevenção e controlo que para serem eficazes devem ser exercidas desde a conceção 

das instalações até à sua operação e manutenção. 
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Assim, como medidas preventivas haverá que considerar: 

 Garantir em projeto de instalações um adequado layout de modo a serem eliminadas ou reduzidas 

as zonas que têm maior probabilidade de vir a estar contaminadas (exemplo: colocação de entradas 

de ar novo longe de torres de arrefecimento de sistemas de condicionamento de ar; evitar zonas de 

estagnação no sistema de distribuição de água quente e fria); 

 Assegurar o estabelecimento de protocolos de manutenção e desinfeção periódicas do(s) 

equipamento(s) potencialmente gerador(s) de aerossóis e que reconhecidamente possa(m) 

favorecer a multiplicação destas bactérias; 

 Nos sistemas de distribuição de água, particularmente em grandes edifícios, e sobretudo nos que por 

razões de planeamento interno, encerram parcial ou totalmente em determinados períodos, a 

temperatura deve manter-se entre valores que dificultem a multiplicação destes microrganismos 

(água quente superior a 50ºC e água fria inferior a 20ºC); 

 Uso de máscaras apropriadas pelos trabalhadores que lidam com estas instalações e/ou que são 

responsáveis pela sua manutenção; 

 Em ambiente hospitalar, para além das medidas acima referidas, deverá ter-se em conta 

comportamentos quer de diagnóstico quer terapêuticos, com risco de formação de aerossóis. 

Deverá dar-se atenção especial a Serviços com doentes imunocomprometidos, especialmente 

unidades de transplantação. São exemplo dessas medidas, a lavagem e desinfeção periódicas dos 

crivos de torneiras e chuveiros usados pelos doentes, lavagem dos dentes usando água engarrafada, 

uso de água estéril em sistemas de terapia respiratória entre outros; 

 Implementação por parte dos responsáveis dos equipamentos de um Programa Escrito de Controlo 

de Legionella com vertente analítica (se aplicável) devendo ser produzidos todos os suportes de 

informação e de registos necessários a manter documentadas todas as operações: 

 identificação das fontes possíveis de infeção; 

 procedimento de limpeza e manutenção preventiva de todos os pontos que potenciem o 

desenvolvimento de biofilme e a acumulação de sujidade conferida por poeiras e sedimentos, 

numa primeira fase, semanal. Estes procedimentos devem incluir a observação visual, lavagem e 

a desinfeção (caso seja possível). Sugere-se a submersão numa solução de uma parte de 

hipoclorito para 29 partes de água. A periodicidade poderá vir a ser alargada caso se verifique a 

manutenção de condições aceitáveis por períodos mais longos.  
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 verificação temperatura que deve manter-se entre valores que dificultem a multiplicação destes 

microrganismos (água quente superior a 50ºC e água fria inferior a 20ºC).  

 realização de análises para pesquisa de Legionella com exceção de casos muito específicos 

(concomitantemente com a pesquisa de bactérias aeróbias totais), numa primeira fase 

trimestralmente - dois pontos em cada trimestre, devendo alternar com outros dois no trimestre 

seguinte. Os locais de amostragem devem ser representativos dos locais de risco identificados. 

Posteriormente, em função dos resultados laboratoriais produzidos e da monitorização e 

avaliação do Programa implementado, a periodicidade poderá ser alargada.  

 

De acordo com a publicação “Vigilância em Saúde Pública: Doença dos Legionários em Portugal 2004-2013”, 

da DGS, a sazonalidade dos casos notificados de Doença dos Legionários em Portugal é semelhante à que se 

verifica noutros países Europeus, embora em Portugal o pico de casos no Verão/Outono seja um pouco mais 

tardio do que nos restantes países do EEE. Uma possível explicação para este facto poderá ser a existência 

de temperaturas ainda relativamente elevadas que facilitam a replicação de Legionella, ao mesmo tempo 

que se verificam valores de humidade e de precipitação mais elevados no início do Outono, pois parece 

existir uma associação entre o maior número de casos de Doença dos Legionários e a maior precipitação e 

humidade atmosférica.  

A vigilância epidemiológica da Doença dos Legionários fornece a informação que permite um maior 

conhecimento e será a chave para uma melhor alocação de recursos e implementação de medidas 

preventivas. 
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Siglas: 
DGS – Direção-Geral de Saúde 
USP – Unidade de Saúde Pública 
ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control 
DPOC – Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica 
EEE – Espaço Económico Europeu 
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https://www.dgs.pt/doenca-dos-legionarios/informacao-para-profissionais/orientacoes-tecnicas/operating-procedures-pdf.aspx

