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Ministério da Saude

DlreC(;aO -Gel’a| da SaUde Circular Normativa
Assunto: Programa de Vigilancia Epidemiolégica Integrada da N°: 06/DT
Doenca dos Legionarios: Investigagdo Epidemioldgica DATA: 22/04/04

Para: Todos os profissionais de salde publica incluindo técnicos de saide ambiental;
Hospitais (profissionais das Comissdes de Controlo de Infecgcdo Hospitalar)

Contacto na DGS: Dr2 Teresa Fernandes, Dr2 Filomena Aradjo; no INSA: Dr2 Leonor Falcéo

Introducéao

Na sequéncia da Circular Normativa n°® 5/DEP de 22/04/2004, sobre o circuito de
notificacao clinica e laboratorial de casos de Doenca dos Legionarios no ambito
da vigilancia epidemioldgica integrada da doenca, surge a necessidade de emitir
orientacdes respeitantes a investigacdo epidemiolégica que deve suceder a
notificacdo de um caso.

Neste Programa estdo envolvidas as seguintes instituicdes centrais: A Direccéo-
Geral da Saude (DGS), o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA-
Lisboa) e o Laboratério de Microbiologia do Hospital de Santa Cruz (HSC) e o
Departamento de Microbiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de Lisboa (FCM-UNL). Estdo também envolvidos neste
Programa os laboratérios da rede ambiental que constam do fluxograma do
Anexo |.

O Programa € coordenado pela Direccao-Geral da Saude.

A investigacéo epidemiologica tem como objectivos a confirmagéo do caso, a sua
melhor caracterizagdo, a procura de casos relacionados e identificacdo de
clusters e a eventual identificacdo do reservatério ambiental da bactéria (fonte de
infeccao) que deu origem ao caso em estudo.

Norma

Qualquer caso notificado de Doenca dos Legionarios deve ser alvo de uma
investigacao epidemioldgica incluindo um estudo ambiental completo de possiveis
fontes de infeccdo, sempre que a avaliacdo ambiental assim o justifique,
nomeadamente se a fonte de infec¢ao for um equipamento de utilizacao colectiva.
Os clusters (definicdo no Anexo IV) serdo sempre alvo de investigacdo que
incluird um estudo ambiental completo.

A investigacdo epidemiologica far-se-a de acordo com o fluxograma que consta
do Anexo I.

Esta norma sera revista ao fim de um ano, de acordo com os contributos enviados
pelos intervenientes na sua execuc¢ao e da avaliagdo feita a nivel central.



Investigacao epidemiologica

1. O Delegado de Saude Concelhio terd conhecimento de um caso através de
DDO, da DGS (notificacao laboratorial ou comunicacdo da Rede Europeia de
Vigilancia da Doenca dos Legionarios Associada a Viagens - EWGLINET), ou
de outras fontes (médico do trabalho, laboratorio da rede ambiental, empresa,
etc.).

2. O Delegado de Saude Concelhio, ao ter conhecimento da existéncia de um
caso, dard imediatamente inicio a respectiva Investigacdo Epidemioldgica
através da aplicacdo de um Inquérito Epidemiolégico, em duas fases:

12 fase: Estudo Epidemioldgico do Caso de Doenca dos Legionarios (Anexo I1)
22 fase: Estudo Ambiental das possiveis fontes de infeccdo (Anexo Ill).

3. O Delegado de Saude Concelhio e o Centro Regional de Saude Publica
respectivo articular-se-8o de acordo com as especificidades de cada regiao e
situacédo, no sentido da execuc¢édo do Inquérito Epidemiolégico.

4. Nos casos nosocomiais (Anexo V) a investigacdo epidemiolégica deve ser
conduzida em conjunto pelo Centro Regional de Saude Publica e a Comissao
de Controlo da Infeccéo Hospitalar respectiva, com o eventual apoio da DGS e
da Coordenacao do Programa Nacional de Controlo de Infeccao-INSA.

5. A DGS podera dar apoio técnico a investigacdo epidemioldgica, a distancia ou
no local, se o Delegado de Saude Concelhio ou o Centro Regional de Saude
Publica assim o solicitarem.

6. O Inquérito Epidemiolégico deve iniciar-se com a recolha prioritaria da
informacéo clinica e dos dados laboratoriais do doente, obtidos através da
notificacdo laboratorial (entretanto recebida ou a solicitar a DGS) e/ou através
de contacto com o meédico assistente e/ou com o laboratorio que fez o
diagndstico, com o objectivo de confirmar, reclassificar ou excluir o caso, de
acordo com a definicdo de caso adoptada na Circular Normativa n° 5/DEP de
22/04/2004 e constante do Anexo IV.

7. Se ols laboratério/s que diagnosticaram o caso realizarem os trés exames
requeridos para confirmar/infirmar um caso de acordo com a Circular
Normativa n® 5/DEP de 22/04/2004 e os primeiros resultados obtidos apenas
indicarem um caso provavel (Anexo 1IV), o Delegado de Saude Concelhio
iniciara de imediato a 12 fase do Inquérito Epidemiolégico e s6 iniciar4 a 22
fase (Estudo Ambiental) se entretanto o caso for confirmado através dos
resultados laboratoriais finais.

8. A informac&o nao laboratorial da 12 fase do Inquérito Epidemioldgico, sera
apurada recorrendo ao médico assistente (com acesso aos dados do processo
clinico, se necesséario), ao doente e/ou aos seus familiares e demais
conviventes, de modo a recolher uma histéria epidemioldgica o mais completa
possivel.



9. O Inquérito Epidemiologico (12 fase) devera apurar, com urgéncia, se existem
outros casos relacionados com o inicial (possivel cluster), quais as possiveis
fontes ambientais da infeccdo e se h& conhecimento de outros casos
relacionados com essas fontes (possivel cluster). A definicdo de cluster consta
do Anexo IV.

10.Segue-se, tdo cedo quanto possivel, a 22 fase do Inquérito Epidemioldgico -
Estudo Ambiental das possiveis fontes de infeccao (Anexo llI).

11.0 Estudo Ambiental inicia-se com a inspeccdo sanitaria dos edificios,
instalacbes e equipamentos (Anexo lll) identificados na 12 fase do Inquérito
Epidemiolégico e com a seleccédo dos pontos de amostragem para colheita de
amostras (Anexo llI).

12.As amostras referentes ao estudo ambiental devem ser colhidas sempre antes
da aplicagcdo de quaisquer medidas que visem minimizar 0S riscos para a
saude associados a presenca de Legionella spp.

13.Se a inspeccao sanitaria indiciar a existéncia de anomalias, o Delegado de
Saude Concelhio deve tomar imediatamente as medidas de emergéncia que
achar por convenientes para prevenir o aparecimento de novos casos, apos
terem sido colhidas as amostras no ambiente. Relativamente as medidas de
prevencdo de novos casos, pode ser consultado o “Guia Pratico da Doenca
dos Legionarios — Procedimentos de Controlo nos Empreendimentos
Turisticos”, DGS/DGT, 2001.

14.As indicacdes para a colheita, acondicionamento/conservagao e transporte
das amostras colhidas no ambiente constam do Anexo lIl.

15.As amostras colhidas no ambiente (pelos técnicos de salde ambiental da
equipa de Saude Publica ou pelo laboratério que realizara as analises) serao
enviadas para um laboratério da rede que consta do fluxograma do Anexo |,
acompanhadas do impresso de requisi¢ao (Anexo V) e do respectivo termo de
responsabilidade.

16.0s laboratérios da rede supra-referida realizardo a pesquisa, identificacdo e
guantificacdo de Legionella spp. nas amostras, informardo o Delegado de
Saude Concelhio dos resultados e enviardo as estirpes isoladas,
acompanhadas do impresso de requisicdo (Anexo V), ao Centro de Qualidade
Hidrica do INSA-Lisboa (CQH).

17.0 Centro de Qualidade Hidrica do INSA-Lisboa fara a identificacdo e
diferenciacdo das estirpes isoladas.

18.No INSA-Lisboa, o Centro de Bacteriologia e o Centro de Qualidade Hidrica
articular-se-8o no sentido de comparar as estirpes de origem humana com as
estirpes de origem ambiental de acordo com o previsto na Circular Normativa
n°5/DEP de 22/04/2004.



19.De acordo com os resultados finais do Estudo Ambiental o Delegado de Saude
Concelhio assegurara que sao tomadas as medidas necessarias para
minimizar o risco de contaminacdo, multiplicacdo e dispersado de Legionella
spp., prevenindo o aparecimento de novos casos (consultar o “Guia Prético da
Doenca dos Legionarios — Procedimentos de Controlo nos Empreendimentos
Turisticos”, DGS/DGT, 2001).

Transmissao da informacao

1. O INSA-Lisboa dard conhecimento dos resultados de caracterizagcdo das
estirpes de origem ambiental e da comparacdo com as estirpes de origem
humana, caso a caso, a DGS, ao Hospital de Santa Cruz/Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa e aos laboratérios que
enviaram as estirpes.

2. A DGS comunicara de imediato aqueles resultados, em simultaneo, ao Adjunto
do Delegado Regional de Saude, ao Centro Regional de Saude Publica e ao
Delegado de Saude Concelhio respectivos.

3. Seré constituida e gerida pelo INSA-Lisboa/Centro de Batceriologia, uma base
de dados laboratoriais informatizada, com toda a informagao laboratorial,
clinica e ambiental, que sera partilhada com a DGS e o Hospital de Santa
Cruz/Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.

4. Nas duas semanas seguintes a notificacdo do caso, o Delegado de Saude
Concelhio enviard a Divisdo das Doencas Transmissiveis (DT/DGS) o
Inquérito Epidemiologico (12 fase), preferencialmente através da rede
informética do Sistema de Alerta e Resposta Apropriada (SARA) utilizando o
formulario electronico, ou o formulario do Anexo Il. Na mesma data sera
enviado, a Divisdo das Doencas Transmissiveis, o relatério preliminar do
respectivo Estudo Ambiental (22 fase do Inquérito Epidemiolégico).

5. O Delegado de Saude Concelhio remetera, em simultdneo, o Inquérito
Epidemiolégico e o relatério ambiental preliminar, aos respectivos Adjunto do
Delegado Regional de Saude e Centro Regional de Saude Publica.

6. O relatério preliminar do Estudo Ambiental deve conter os resultados da
inspec¢do sanitéria e uma listagem das eventuais medidas de emergéncia
implementadas para a prevencao de novos casos.

7. Se o Inquérito Epidemioldgico indicar uma possivel relagdo da infeccdo com
viagens (no pais ou no estrangeiro, de acordo com as definicdes no Anexo V)
a DGS, Centro Colaborador da Rede Europeia de Vigilancia da Doenca dos
Legionarios Associada a Viagens (EWGLINET) para a area da epidemiologia,
notificara imediatamente esta Rede.

8. Até seis semanas apos a notificacdo do caso, o Delegado de Saude Concelhio
enviara um relatério final do Inquérito Epidemiolégico, incluindo os resultados
e conclusbes do Estudo Ambiental, a DGS/Divisdo das Doencas
Transmissiveis e aos respectivos Adjunto do Delegado Regional de Saude e
Centro Regional de Saude Publica.



9. O relatério final

do Estudo Ambiental

deve conter os

resultados da

investigacdo laboratorial das amostras e consequentes medidas de controlo

adoptadas.

10.Na DGS, as Divisbes envolvidas no Programa (Divisdo de Doencas
Transmissiveis, Divisdo de Epidemiologia e Divisdo de Saude Ambiental)
partilhardo os dados do Inquérito Epidemioldgico e dos relatérios ambientais.

11.0s dados pertinentes do Inquérito Epidemioldgico e dos relatérios ambientais

serdo incluidos na base de dados integrada da DGS.

12.Anualmente sera produzido, por todas as instituicdes centrais envolvidas na
vigilancia, o relatério conjunto referente a vigilancia integrada. Deste relatério
sera dado conhecimento a todas as autoridades de salde e aos servi¢cos de
patologia clinica dos hospitais que participam neste Programa (segundo a
Circular Normativa n° 5/DEP de 22/04/2004) e aos laboratérios da rede

ambiental.

Nota: nos clusters de casos associados a viagens e com alojamento em
estabelecimentos turisticos, a auséncia dos relatorios preliminar e final, nos
prazos previstos, implica a divulgacdo do nome do estabelecimento turistico no
website da Rede Europeia de Vigilancia da Doenca dos Legionarios Associada a

Viagens (EWGLINET).

Anexos:
Anexo |.
Anexo Il
Anexo lll.

Anexo V.
Anexo V.

Fluxograma

Estudo Epidemioldgico de caso (Inquérito Epidemioldgico - 12 fase)
Estudo Ambiental (Inquérito Epidemiolégico, 22 fase)

Definicdo de caso e termos epidemioldgicos

Modelo de requisicéo de analises

As duvidas para a operacionalizacéo desta Circular poderao ser esclarecidas por:

Estudo Epidemiolégico de caso:
Dr2 Teresa Fernandes
Divisdo Doencas Transmissiveis
e-mail:

teresafernandes@dgsaude.min-saude.pt

Estudo Ambiental:

Eng® Paulo Diegues
Divisdo Saude Ambiental
e-mail:
dieques@dgsaude.min-saude.pt

Tel: 21-843-0666
Fax: 21-843-0620
DGS

Tel: 21-843-0695
Fax: 21-843-0600
DGS

Investigagéo Ambiental
Laboratorial:

Dr2 Leonor Falcdo

Centro Qualidade Hidrica
e-mail:
leonor.falcao@insa.min-saude.pt

Tel: 21-751-9284

INSA-Lisboa

O Director-Geral e Alto-Comissario da Saude

Prof. Doutor José Pereira Miguel




ANEXO |

Programa de Vigilancia Epidemiolégica Integrada da Doenca dos Legionérios:
Investigacdo Epidemiologica

FLUXOGRAMA
CASO
——Circuito da presente circular
--Circuito da circular n°5/DEP de 22/04/04
Edificio “associado” a um caso
Médico que diagnostica * Administracao
= Médico do trabalho
= Empresa responsavel pela
DDO operacao de manutencao dos
equipamentos
v a
Delegado de Saude Concelhio
4____D_D_9___ , , Centro Regional de Saude
DGS INQUERITO EPIDEMIOLOGICO Publica g
__________ > LI = Apoio/coordenacéo ao |IE
i = Seleccéo de pontos de = Vigilancia Ambiental
o amostragem
;o (possiveis fontes de
i : infecg&o)
! E » Colheita de amostras de b Rede de Laboratérios/Comp. Ambiental
i : f agua, aerossois e biofilme » Colheita de amostras
' = Requisicio de analises » Pesquisa, identificacdo e quantificagdo
i ! aos laboratorios da rede C de Legionella spp.
i E (INSA - Lisboa e Porto; Laboratério de
| Salde publica de Faro; Dep. Zoologia da U.
i : Coimbra; Instituto Superior Técnico)
|y d e
INSA-Lisb
1sboa INSA-Lisboa

Base de dados

Centro de Bacteriologia -
laboratoriais

Centro de Qualidade Hidrica
= Caracterizacdo de estirpes

~ . (CQH)
de origem humana Comparagdo de estirpes

deorigem humanae = |dentificacdo e diferenciacdo de estirpes

= Coordenacédo da rede de
laboratdrios/componente ambiental

= Formacao técnica de Laboratdrios de Saude

Hosp. Santa Cruz / FCM-UNL

Pablica
» Caracterizagdo de estirpes = Organizag&o de ensaios de Avaliagdo Externa da
de origem humana Qualidade

a — Envio de DDO ou comunicagdo de caso associado a edificio em investigagdo ambiental.

b — Envio de amostras acompanhadas de Requisi¢cdo (Anexo V) e termo de responsabilidade.

¢ — Envio dos resultados das analises ao Delegado de Saude Concelhio.

d — Envio da informacéo e das estirpes isoladas para o Centro de Qualidade Hidrica do INSA-Lisboa.

e — O Centro de Qualidade Hidrica do INSA-Lisboa enviara os resultados da diferenciacéo de estirpes e da comparacéo com as de origem humana aos
laboratérios que isolaram as mesmas.

f — O Centro de Bacteriologia do INSA-Lisboa enviaré os resultados da caracterizac¢&o de estirpes de origem ambiental e da comparagdo com as estirpes de
origem humana a DGS e ao Hospital de Santa Cruz (HSC)/Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa (FCM- UNL).

g — Se um edificio em investigacGes ambientais, devidas a detec¢do de 1 caso/c asos, enviar amostras para um laboratério da rede mencionada, estes
incentivardo a notificagdo/comunicacéo do/s caso/s ao respectivo Delegado de Saude Concelhio.



ANEXO I

Programa de Vigilancia Epidemiolégica Integrada da Doenca dos Legionarios:
Investigacdo Epidemiologica

Inquérito Epidemioldgico (12 Fase): Estudo Epidemiolégico do Caso
Data da NOTIFICACAO (DDO)¢ ¢ _d¢ ¢ dc ¢ ¢ ¢ ¢ Distrito

IDENTIFICAGAO DO DOENTE
Nomee¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢CCGCGCCGCGCGCCCCCCeCCeCCeCCeceeecececececeeececececde

Data de nascimento ¢ ¢cde ¢cde e ¢ Sexo M¢ ¢F¢ ¢

Residéncia ,
Cédigo Postal C C CGC GG G C G

Concelho Distrito de

Profisséo / ocupacéo Local de trabalho/escola ,

Morada do local de trabalho/escola
INFORMA(}AO CLINICA

Data do inicio dos sinais/sintomas ¢ ¢ d¢c ¢ dc ¢ ¢ ¢ ¢

Internamento: Sim¢ _¢Ndo¢ ¢ Datac ¢ d¢c ¢ dec ¢ ¢ ¢ ¢ Datadaaltac ¢ d¢c ¢ dc ¢ ¢ ¢ ¢
Hospital e servico:
Médico responséavel pelo doente:
Sintomas: ¢_c¢Com pneumonia ¢_¢Sem pneumonia

Evolucao doenca: ¢ _c¢Cura ¢ _cAinda doente ¢ ¢ Falecimento ¢ _c¢Desconhecida

EXAMES LABORATORIAIS:

¢ ¢ Cultura: Datag ¢ ¢d¢c ¢ dec ¢ ¢ ¢ ¢ Positivog ¢ Negativo¢ ¢
Espécie Legionella Serogrupo
c ¢ Serologia 12 colheita: Data¢ ¢ d¢c ¢ dec ¢ ¢ ¢ ¢ Titulo
22 colheita: Data¢ ¢ d¢c ¢ dec ¢ ¢ ¢ ¢ Titulo
Espécie Legionella Serogrupo

c ¢ Antigénio urinario (L. Pn. sgl): Data¢ ¢ d¢ ¢ d¢ ¢ ¢ ¢ ¢ Positivog ¢ Negativo ¢_¢
c ¢ Outro método, qual?

Data¢ ¢ d¢c ¢ dec ¢ ¢ ¢ ¢ Positivog ¢ Negativo ¢_¢
Espécie Legionella Serogrupo____

Laboratdrio/s envolvido/s no diagndstico:

Classificacao final do caso (ver definicbes no Anexo IV): ¢_c¢Provavel ¢_c¢cConfirmado ¢ _cExcluido

FACTORES DE RISCO INDIVIDUAIS

¢_cNefropatia ¢ c¢Diabetes ¢ ¢ Neoplasia ¢ _¢Hemopatia ¢ _¢Doenc¢a pulmonar cronica

¢_ ¢ Imunossupresséo (por ) ¢_¢Outras doencas crénicas

¢_¢ Nunca fumou ¢_ ¢ Ja foi fumador regular ¢_¢ Fuma 1-10 cigarros/dia ¢ ¢ Fuma >10 cigarros/dia
Idade de inicio dos habitos tabagicos ¢ ¢ ¢

¢_c¢Alcoolismo ¢_¢Outros

INFORMACAO EPIDEMIOLOGICA

Existem outras pessoas com sintomas semelhantes, possiwlmente expostas a mesma possivel fonte de infecgéo
do doente? Seleccione:

Sim Naéo
Coabitantes permanentes do doente c ¢ ¢
Coabitantes do doente nas 4 semanas antes do inicio dos sintomas c ¢ ¢
Visitantes da residéncia do doente nas 4 semanas antes do inicio dos sintomas ¢ ¢ oo



ANEXO I

Pessoas com estadia no mesmo estabelecimento turistico que o doente ¢ o oo

Pessoas que partilham do mesmo local de trabalho que o doente
C ¢ GG

Outros

Nota: Se assinalou uma ou mais opc¢des, se possivel, preencha a lista da pagina 3.

Exposicdo a potenciais riscos ambientais (nas 2 semanas que antecederam o inicio da doenca)

Viagens - locais de estadia (hotéis, pensdes, termas, etc.) (3 1 noite fora de casa)

Nome Morada (incluindo cidade e pais) Telefone Fax Datas / Periodo

Outras fontes de infeccado possiveis (Lista de verificacdo de preechimento obrigatério)

Sim Na&o Sim Nao Sim Né&o
Banheira de o

Termas & ¢¢ hidromassagens/jacuzzi &% &€ Piscina & ¢
Sauna / Banhos Chuveiro em instalacao Chuveiro em casa
turcos ¢ ¢ de lazer ¢ ¢ e —
Health club C ¢ g Ar condicionado C ¢ ¢ Humidificador de ar C ¢ ¢
Torre de Condensador Pulverizador de 4qua
arrefecimento & ¢ ¢ evaporativo & ¢ 9 €& ¢
Rega por Lavagem de automoéveis Dispositivo de
aspersdo/mangueira &% &€ 9 ¢ ¢ combate a incéndios ¢ &€
Internamento / visita Teraia respiratoria Fontes ornamentais
hospitalar ¢ ¢ P P ¢ ¢ (exteriores/interiores) &% ¢ ¢
Tratamentos . .
dentarios C ¢ cc Trabalho em tubagens / outros equipamentos de risco C ¢ G

Nota: Nos casos positivos identificar a localizacdo, datas e/ou periodos de exposigao.

» Se possivel, deve ser preenchida uma tabela com a descricdo dos movimentos diarios nas 2 semanas
anteriores ao inicio dos sintomas (modelo na pagina 4).

Identifique outros casos associados com as possiveis fontes de infeccéo identificadas (em viagem ou outras) (num
periodo de 2 anos).

Caso: ¢_cisolado ¢_ccluster
Infeccdo provavelmente adquirida: ¢ _¢na comunidade ¢_cem viagem ¢ _c¢no hospital

» A este inquérito seque-se 0 Inquérito Epidemioldgico (22 Fase): Estudo Ambiental (Anexo Ill) sobre a/s
possivellis fonte/s de infec¢do acima identificadal/s.

Profissional que aplicou o inquérito:

Categoria profissional: Tel Fax
Sub-regido de Saude: Centro de saude:
E-mail Data do INQUERITO¢ ¢ ¢d¢c ¢ dc ¢ ¢ ¢ ¢
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Outras pessoas possivelmente expostas a mesma fonte de infeccdo que o doente:

gk wbdhE

Coabitantes permanentes do doente
Coabitantes do doente nas 4 semanas antes do inicio dos sintomas

Visitantes da residéncia do doente nas 4 semanas antes do inicio dos sintomas

Pessoas com estadia no mesmo estabelecimento turistico que o doente
Pessoas que partilham do mesmo local de trabalho que o doente

Nome

Morada

Relagdo com o doente
(utilizar nUmeros acima)

Estado de salde




ANEXO I

Movimentos diarios do doente
nas 2 semanas anteriores ao inicio dos sinais/sintomas (¢ ¢ ¢¢c ¢ d¢c ¢ ¢ ¢ ¢ de Doenca
dos Legionarios

DATA
(contar 14 dias para tras
desde o inicio dos
sintomas)

MANHA TARDE NOITE




Anexo Il

Programa de Vigilancia Epidemioldgica Integrada da Doenca dos Legionarios:
Investigacao Epidemioldgica

Inquérito Epidemioldgico (22 Fase): Estudo Ambiental

Quando for notificado um ou mais casos da doenca dos legionarios e apés a primeira fase do
inquérito epidemioldgico ter identificado os lugares frequentados pelo doente ou doentes nos
quinze dias anteriores ao inicio dos sintomas que sejam potenciais fontes de infeccdo, deve
iniciar-se o Estudo Ambiental o qual envolve as seguintes etapas:

1) Inspeccédo sanitaria dos edificios, instalacdes, sistemas e equipamentos identificados na 12
fase do inquérito epidemioldgico;

2) Colheita de amostras para analise laboratorial;

3) Pesquisa e identificacdo de Legionella spp.;

4) Tipagem das estirpes encontradas e compara¢do com as isoladas nos doentes.

5) Medidas de prevencéo de novos casos

1) Inspeccdo sanitaria dos edificios, instalacdes, sistemas e equipamentos
envolvidos e identificacdo dos principais pontos criticos

A inspeccédo sanitéria consiste em identificar e avaliar os factores de risco das instalacdes,
sistemas e equipamentos e no verificar se estdo a ser implementadas as metodologias
adequadas de prevencao e controlo da doenca dos legionarios.

Tendo presente que, as potenciais fontes de infec¢cdo por legionela sdo todas aquelas que
libertam aerossois (microgoticulas de dgua com tamanho inferior a 5um), salientando-se as redes
prediais de 4gua quente e de agua fria (torneiras e chuveiros), equipamentos de climatizacéo,
torres de arrefecimento, condensadores evaporativos, humidificadores, piscinas climatizadas,
equipamentos de Spa, jacuzis, banheiras de hidromassagem, saunas, banhos turcos, fontes
ornamentais interiores e exteriores, sistemas de rega por aspersao/mangueira, ter-se-a que
desenvolver acgdes no sentido de:

o Localizagdo dos pontos criticos e verificagao do estado de funcionamento dos equipamentos
(ver protocolo “Observacéo de Factores de Risco, pag. 5);

o Verificar a existéncia do cadastro das redes (telas finais) e o projecto das instalacfes e
equipamentos;

o Constatar se existem programas de operag&do e manutengao das instalagdes e
equipamentos, com particular incidéncia na componente higio-sanitéria;

o Confirmar a existéncia de programa de controlo da qualidade da agua;

o Verificar se existem metodologias adequadas a prevencéo e controlo da Doenca dos
Legionarios;

= Verificar se no ambito do programa de controlo da qualidade da agua é pesquisada
legionela;

= Verificar se existem programas de operagédo e manutengao das instalacoes e
equipamentos orientados para a prevengao do aparecimento de legionela;
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= No caso de ter sido identificado a ocorréncia de legionela que medidas foram
adoptadas.

2) Colheita de amostras

A colheita de amostras tem por objectivo detectar a presenca de Legionella spp., na 4gua, nos
aerossois e/ou no biofilme, quando se justifique, de modo a determinar as possiveis fontes de
infeccdo e a extensdo da contaminacao nos sistemas e equipamentos associados.

Pontos de amostragem

A escolha dos pontos de amostragem devera ser criteriosa em cada edificio ou instalacao,
baseando-se nos dados resultantes do estudo epidemiolégico e da inspeccéo as instalaces,
sistemas e equipamentos, incidindo de preferéncia sobre os seguintes pontos criticos:

- Rede predial de agua fria:
a entrada da rede predial,
depositos;
pontos de extremidade da rede ( chuveiros e torneiras );

- Rede predial de agua quente:
- circuito de retorno de agua quente;
pontos de extremidade da rede ( chuveiros e torneiras ).
dreno das valvulas de descarga dos depdsitos de aquecimento de agua e/ou depositos de
armazenamento de agua quente ou do termoacumulador;

saida de agua do deposito de aquecimento e/ou depdsito de armazenamento ou num
ponto o mais proximo possivel destes;

Ponto de entrada de agua fria para aguecimento;

- Torres de arrefecimento e condensadores evaporativos :
- tanque inferior de recolha da agua de arrefecimento, procurando recolher restos de
sedimentos existentes;
biofilme do meio de enchimento;
circuito de retorno da agua a torre;

- Equipamentos de climatizacdo (Ventiloconvectores, UTA com circuitos de agua, split, Shiller):
Agua de condensacéo;
biofilme do tabuleiro de condensados caso se justifique;

- Humidificadores:
Agua do processo.

- No quarto do hotel onde pernoitou o doente e em diferentes quartos representativos dos
diversos andares tendo por base o circuito da agua;

- Jacuzi:
agua da piscina;
tanque de compensacgéao
casa dos filtros;
material filtrante;
biofilme do interior das tubagens.
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Procedimentos de colheita

= Os técnicos que procedem a recolha das amostras devem ser devidamente habilitados e
no acto de colheita usar equipamento de proteccéo das vias respiratérias. Este
equipamento deve garantir uma remocao de particulas até 1um.

= Acolheita de amostras de agua e de biofilme em qualquer edificio ou instalacéo deve
realizar-se sempre antes de proceder a qualquer tratamento.

Nota : Para uma melhor compreensao das condi¢gbes ambientais em estudo,
simultaneamente a colheita de amostras para pesquisa de Legionela, deve proceder-se a outras
medi¢cdes, nomeadamente de: temperatura, cloro residual livre, pH, cloretos, dureza, sulfatos,
sais de ferro, condutividade, germes a 22 e 37°C.

Conservacao e transporte de amostras

As amostras colhidas devem ser mantidas a temperatura ambiente e protegidas directamente da
luz solar.

O processamento laboratorial da agua e do biofiime recolhidos deve ser iniciado
preferencialmente no proprio dia da recolha. Quando tal ndo for possivel, as amostras devem ser
processadas no dia seguinte, mantendo-as devidamente refrigeradas 5 + 3°C (ISO 11731).

As amostras nunca devem ser congeladas.

3) Pesquisa e identificacédo de Legionella spp.
Rede de Laboratérios

As amostras devem ser entregues no Centro de Qualidade Hidrica do Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA de Lisboa e Porto), no Laboratoério de Saude Publica de Faro, no
Departamento de Zoologia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra
e no Instituto Superior Técnico (Ver fluxograma do Anexo |), acompanhadas do impresso
requisicdo das andlises (Anexo V).

4) Tipagem das estirpes encontradas e comparagdo com as isoladas nos doentes

Os laboratérios daquela rede que identifiquem Legionella spp. em amostras devem enviar as
estirpes isoladas para o Centro de Qualidade Hidrica do INSA-Lisboa para caracterizacao
molecular e posterior comparagao com as estirpes isoladas nos doentes.

5) Medidas de prevencéo de novos casos

O Delegado de Saude Concelhio deve assegurar que sejam tomadas as medidas necessarias
para minimizar o risco de contaminag&o, multiplicagéo e dispersdo de Legionella spp., prevenindo
0 aparecimento de novos casos ( ver guia pratico “ Doenca dos Legionarios- Procedimentos de
Controlo nos Empreendimentos Turisticos”- Direccdo-Geral da Saude e Direccao-Geral do
Turismo ).

Passadas duas a trés semanas sobre a Ultima intervencao relacionada com as medidas de
controlo e minimizag&o dos riscos de contaminagéo, multiplicacdo e disperséo de Legionella spp.,
o Delegado Concelhio de Saude deve efectuar nova vistoria as instalaces, sistemas e
equipamentos associados ao caso, para averiguar da eficacia das medidas preconizadas,
devendo o responsavel pelas instalacdes e equipamentos demonstrar que ja nao existe qualquer
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contaminacao da 4gua e que esta a implementar as medidas adequadas para prevencéo e
controlo da Doenca dos Legionarios.

Quando for necessario usar biocidas nos tratamentos de combate a proliferacdo da bactéria de
Legionella, deve-se verificar se possui certificado de colocacdo no mercado, conforme o previsto
nos Artigos 27°,28° e 29°, do Decreto-Lei n°® 121/02, de 3 de Maio.
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Observacao de Factores de Risco

FACTOR DO RISCO

AVALIACAO DO RISCO

SIM/NAO

OBSERVACOES

Anode
construcdo do
estabelecimento

Héa menos de 10 anos

Entre 10 e 20 anos

H& mais de 20 anos

Regimede
funcionamento

Aberto todo 0 ano

Encerramento temporario

Torrede
arrefecimento

Localizada perto datomada de ar dos sistemas de ar
condicionado da zona envolvente, presenca de outras
torres e fontes ornamentais, fécil acesso ao publico

Acesso dificil ao seu interior, paralimpeza, remocéo e

desinfeccdo dos materiais

Agua de compensac&o do sistema captada em furcs, rios
0u pocos (repde as perdas por evaporagdo), auséncia de
tratamento, aspecto turvo e com agas

Tem dispositivos deflectores que minimizem alibertagdo
de aerossois, sdo efectuadas purgas regulares ao sistema

A luz solar incide directamente nas éreas molhadas ou
himidas, observando-se a presenca de biofilme

Existe tratamento continuo da dgua do processo com
recurso a biocidas, inibidores de corrosdo e incrustagéo

Durante o programa de controlo da qualidade da &gua ja
foi detectada a presenca da Legionella

Sdo efectuadas limpezas e desinfecgdes regulares ao
equipamento — frequénci a semestral

|dade datorre de arrefecimento > 10 anos

Outrosequipament.
associados a

aer 0ssois

Fontes ornamentais interiores e exteriores

Jaclizi, banhos turcos, saunas e banheiras de
hidromassagem

Piscinas de agua quente

Livro deocorréncias

Todas as ac¢Bes de manutengéo, operagéo e
monitorizagdo sdo registadas em livro préprio

Concentracédo de
Clororesidual livre

na AGUA
QUENTE!

Cloro entre 0,5 mg/l e 2 mg/l

Cloro< 0,5 mg/l

Temperaturada
Agua

Rede de Agua Quente > 50° C ( pontos de extremidade e
circuito de retorno )

Rede de Agua Quente < 50° C “

Rede de Agua Fria> 20° C ( depdsitos e pontos de
extremidade)

! Narede de aguafriao valor de cloro residua livre deve ser o suficiente de modo a garantir uma protecgdo sanitéria adequada, sem que ponhaem
causa os val ores paramétricos definidos no Decreto-L ei n® 243/01, de 5 de Setembro. A Rede EuropeiaEWGLINET recomenda valores de cloro
residual livre entre 1 e 2 mg/l nas redes de Agua Quente, contudo valores de cloro resi dual livre superioresa 1l mg/l, contribuem paraampliar os
fenémenos de corrosdo, devendo -se adicionar produtos quimicos inibidores da corrosdo. E importante verificar acompetibilidade dos produtos

quimicos utilizados com os materiais que constituem as tubagens e canalizagoes
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FACTOR DO RISCO

AVALIACAO DO RISCO

SIM/NAO

OBSERVACOES

Torneirase

chuveiros

Limpeza e desinfecgdo periddicadastorneiras e
chuveiros- frequéncia semestral

Mau estado de conservacdo

CanalizagOes

Materiais com caracteristicas anticorrosivas em aco
inox, ferro fundido ou pex. Bom estado de conservacéo

Juntas das canalizagBes com 0s seguintes materiais:
linho, borrachas naturais e 6leos de linhaga

Tubagens antigas em mau estado de conservagdo com
corrosao e incrustagtes

Limpeza e desinfeccdo da rede de &gua quente-
frequéncia trimestral

Limpeza e desinfec¢do darede de &guafria frequéncia
anual

Estagnacdo da agua
quente

Agua circula continuamente através do sistema. N&o ha
zonas mortas

As vezes 0 sistema péra durante mais de 1 més

Bomba de recirculagdo com temporizador ndo
instalado.

Sdo efectuadas purgas regulares a rede de &gua nos
pontos de menor utilizago ( torneiras e chuveiros) e
aos depasitos.

Extensos trocos de zonas mortas associados a juntas
cegas e pontos de extremidade da rede com pouca
utilizagdo

Programa de controlo
emonitorizacdo da
qualidade da agua

Existe programa de controlo da qualidade da dgua nas
redes prediais

Existe programa de controlo da qualidade da &gua
associado atorre de arrefecimento

Limpeza e desinfec¢do

Depdsito de &gua quente — frequéncia semestral

dos depésitos de agua Deposito de agua fria— frequéncia anual
Os biocidas utilizados possuem certificado de
colocagdo no mercado, DL n° 121/02, Art° 27°,28° e
2.

Pessoal de Preparagdo adequada

manutencao

Presenca de Casos de Doenga dos L egionarios nos Gltimos 5 anos e
N&o existéncia de Programa Analitico

Legionella Casos de Doenca dos L egionarios nos Ultimos 5 anos e

existéncia de Programa Analitico

N&o existéncia de casos de Doenca dos L egiondrios
nos Ultimos 5 anos
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REGISTOS:
Existéncia de Programa de Controlo Analitico:
[IN&o
[JSim  Periodicidade |

Laborat6rio |

Resultados do dltimo ano |
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Programa de Vigilancia Epidemioldgica Integrada da Doenca dos Legionéarios:

Investigacao Epidemioldgica

Definicdo de caso e termos epidemioldgicos

Definicdo de Caso

Caso de Doenca dos Legionéarios

Descricao clinica: Infeccdo respiratoria aguda, com sinais clinicos e/ou evidéncia
radioldgica de pneumonia e um ou mais dos seguintes dados laboratoriais:

Caso confirmado

1.

Isolamento de Legionella spp a partir de cultura de expectoracéo, secre¢cdes
brénquicas, lavado bronco-alveolar (LBA), liquido pleural, biépsia pulmonar ou
sangue.

. Subida de, no minimo 4 vezes, o titulo de anticorpos para L. pneumophila

serogrupo 1, em 2 amostras de sangue, colhidas com pelo menos 10 dias de
intervalo (seroconversao), pela técnica de imunofluorescéncia indirecta (IF),
com um 2° titulo 3 128.

Deteccdo de antigénio de L. pneumophila serogrupo 1 na urina (por técnica
imunoenzimética - ELISA ou por Microcromatografia), utilizando reagentes
validados.

Caso provavel

1.

Subida de, no minimo 4 vezes, o titulo da anticorpos para Legionella spp.
(n&o L. pneumophila serogrupo 1), em 2 amostras de sangue colhidas com
pelo menos 10 dias de intervalo (2° titulo 3 128), pela técnica de IFI.

Titulo Unico de anticorpos 3 256 para Legionella spp., pela técnica de IFL

Deteccdo de antigénio especifico de Legionella spp. ou coloracdo com
anticorpos monoclonais marcados por fluorescéncia (IFD).

Deteccdo de &cido nucleico de Legionella spp. pela técnica de reaccdo em
cadeia da polimerase (PCR).
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Termos epidemioldgicos

Caso isolado

Caso elacionado com uma possivel fonte de infeccdo, sem nenhum outro caso
associado a mesma, nos dois anos anteriores ao inicio da doenca.

Cluster

Dois ou mais casos de Doenca dos Legionarios associados a mesma possivel fonte

de infeccao, tendo os inicios da sintomatologia ocorrido num periodo inferior ou igual
a dois anos.

Caso associado aviagens

Caso que pernoitou pelo menos uma noite fora de casa, no pais de residéncia ou
noutro, nos 15 dias anteriores ao inicio da doenca.

A associacdo da doenca ao local de estadia sé sera definitiva apds confirmacao
microbioldgica.

Caso nosocomial

Doente hospitalizado por um periodo superior ou igual a 15 dias, por motivo de outra
doenca, que adquire a Doenca dos Legionarios.

Os casos que iniciam sintomas até 15 dias apés alta hospitalar também podem ter
adquirido a infeccdo durante o internamento, pelo que se consideram possiveis
casos nosocomiais.
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Programa de Vigilancia Epidemiolégica Laboratorial da Doenca dos Legionarios:

Investigagdo Epidemioldgica

Requisicdo de Analises Ambientais

Laboratério requisitante

Instituicao

A preencher pelo CQH do INSA-

Lisboa
Entrada n°

Data ¢ ¢ d¢c ¢ dec ¢ ¢ ¢ ¢

INFORMACAO DA AMOSTRA

Local de colheita:
Hotel ¢ ¢
C. Comercial c G

Rede predial c ¢

QOutro C ¢
Origem da agua:

Rede publica ¢ ¢
Ponto de colheita:

Torneira ¢ ¢

Outros cC ¢

Hospital ¢ ¢ Edificio Publico ¢ ¢
Fonte ornamental ¢ ¢ Sistema de climatizagdo ¢ ¢

Agua fria ¢ ¢ Agua quente ¢ ¢

Qual

Furo ¢ ¢ Poco ¢ ¢ Agua superficial ¢ g
Chuveiro ¢ ¢ Saida da torre de refrigeracdo ¢ ¢
Quais

INFORMACAO DA MANUTENCAO

Tem plano de prevencao e controlo analitico? Sim¢ ¢Ndog¢ ¢

Efectua tratamento? Sim¢_¢Nao¢ ¢

Qual?

Data do ultimo tratamento ¢ ¢ dc ¢ dc ¢ ¢ ¢ ¢

INFORMACAO DA ESTIRPE / LABORATORIO DA REDE (COMPONENTE AMBIENTAL)

Identificacao:

Legionella pneumophila c ¢

Legionella ndo pneumophila ¢ ¢

N.° de Unidades Formadoras de Coldnias (UFC) / litro

Método:
Aglutinagdo pelo latex
PCR

cC ¢ IFD
cC ¢ Outro

estirpe

Serogrupo 1 c ¢ Serogrupo 2-14 ¢ ¢

¢ ¢

¢_¢ Qual

INFORMACAO DE CARACTERIZACAO DA ESTIRPE / CQH DO INSA-LISBOA

Identificacao:
Legionella

Serogrupo

Método

Resultados de caracterizagéo da estirpe:




