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Resumo

As espécies de Legionella (bacilos aerébios gram-negativos) sdo largamente distribuidas em ambientes aquaticos. A
familia Legionellaceae engloba um grupo de bactérias fastidiosas que requerem técnicas especiais de isolamento, das
quais Legionella pneumophila ¢ o membro mais comumente encontrado como causa de doenga humana ou agravamento
das condicoes de satde. O objetivo deste trabalho é verificar as condi¢ées de hospitais da rede publica, escolhidos
aleatoriamente, para o desenvolvimento de Legionella pneumophila, e assim contribuir com a discussio sobre a legis-
lacdo e normalizacao técnica na rede, com fins de controle e prevencio deste bacilo na rede hospitalar brasileira.
Em paralelo, foram avaliados alguns parametros fisico-quimicos e colimétricos (coliformes totais e termotolerantes)
visando definir a qualidade total da 4gua utilizada. Os resultados mostram a presenga de coliformes e de Legionella
sp na agua utilizada nos hospitais monitorados. Sendo assim, é imprescindivel a manutengio da qualidade da 4gua
consumida nos hospitais assim como, a realizagio de testes biolégicos de controle para a deteccdo de L. pneumophila
para que se tenha a seguranga necessaria do ambiente hospitalar.

Palavras-chave
Legionella pneumophila, doenca dos legiondrios, pneumonia, qualidade da dgua, satde publica, vigilancia sanitaria,
ambientes hospitalares

et al.,, 1997, p.460; GUTIERREZ et al., 2006, p.170).

Além disso, apresenta uma taxa de fatalidade de 28%, e

Introducao

As espécies de Legionella (bacilos aerébios gram-

negativos) sio comumente encontradas em ambientes sua fonte € o sistema de distribuicdo de dgua, podendo

entrar nos sistemas de dgua do hospital em quantidade

aquaticos, estando essencialmente associadas a duas
nao detectavel (STOUT et al., 2007, p.818).

doengas: a Doenga dos Legionarios ou legionelose e a

febre de Pontiac. A primeira, que constitui a manifes-
tagio clinica mais expressiva da infecgio, evolui para
uma pneumonia atipica, com um periodo de incubagio
2 a 10 dias. Surge habitualmente de forma aguda e, nos
casos mais graves, pode conduzir & morte (BUTLER

A familia Legionellaceae engloba um grupo de bac-
térias fastidiosas que requer técnicas especiais de isola-
mento, das quais a Legionella pneumophila é o membro
mais comumente encontrado como causa de doenca
humana ou agravamento das condicoes de satade. A L.
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pneumophila é uma bactéria existente nos ecossistemas
naturais, que pode afetar gravemente os seres humanos. E
uma bactéria ubiqua nos ecossistemas naturais, que esta
presente em lagos, pogos e rios, podendo desenvolver-se
de forma oportunista em alguns ambientes artificiais
como, por exemplo, os sistemas de abastecimento de
agua, sempre que encontre as condigbes favoraveis para
a sua multiplicagio.

A doenca dos legiondrios é contraida pela inalacio
de agua na forma de aerossol, que contenha Legionella
ou, possivelmente, por aspiragdo pulmonar da agua
contaminada. A capacidade da L. pneumophila de causar
a doenga depende da sua multiplicacio no interior dos
macréfagos pulmonares, ocasionando lesio pulmonar
que € responsavel pelo aparecimento dos sintomas, entre
dois a dez dias ap6s o inicio da infeccio. As bactérias
produzem citotoxinas, destroem os macréfagos e sao
liberadas no meio extracelular, recomecando o ciclo in-
feccioso intracelular em outro macréfago (SCHULZ et
al., 2005, p.250; STOUT et al., 2007, p.822).

Segundo SCHULZ et al. (2005, p.252), a pneu-
monia nosocomial, diagnosticada conforme os critérios
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), é
responsavel por cerca de 15% de todas as infeccoes
hospitalares, ocupando o segundo lugar em freqiiéncia.
Os autores também apontam que nos Estados Unidos
ocorrem cerca de 23.000 casos por ano de legionelose.
A L. pneumophila é a segunda maior causa de pneumo-
nia, suplantada apenas por Streptococcus pneumoniae e é
responsavel por diversos surtos anuais de pneumonias
de origem hospitalar. Apresenta ainda uma alta taxa
de mortalidade, cerca de 40% em pacientes com in-
fecgio hospitalar, podendo chegar a 80% em pacientes
com comprometimento do sistema imune. A taxa de
letalidade varia entre 5 e 20% quando adquirida na
comunidade.

Pacientes com enfermidades cronicas graves ou com
imunodepressio tém alto risco de infeccio por Legionella.
Diabetes mellitus, doenga pulmonar cronica, neoplasias
nio-hematolégicas, tabagismo e idade avancada con-
figuram risco moderadamente aumentado. A presenga
de doengas subjacentes e idade avangada aumentam a
mortalidade por legionelose (CDC, 2004, p.23).

No Brasil, as pneumonias sdo a primeira causa de
morte entre as doengas respiratérias, e abstraindo-se
as causas externas, ocupam o quarto lugar na mortali-
dade geral. Estima-se que cerca de 1.900.000 casos de
pneumonias ocorram anualmente e, segundo a escassa
literatura a esse respeito, L. pneumophila pode ser a causa
de 6% dessa morbidade (ROCHA, 1998; PEREIRA et
al., 2002).

VERONESI et al. (1984, p.257) em um inquérito
soroldgico em doadores de sangue e trabalhadores de
Unidades Tratamento Intensivo de trés hospitais de Sao
Paulo encontraram anticorpos em 19% das amostras
testadas num universo de 800 pacientes. LEVIN et al.
(1991, p.245) pesquisaram um surto epidémico em uma
unidade de transplante renal em Sao Paulo, identificando
a L. pneumophila como causa, e sinalizando a necessidade
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de um monitoramento regular deste bacilo no ambiente
hospitalar.

Tendo em vista que a fungdo primeira da saide
publica é no controle e prevencio de agravos a sadde,
e considerando que a presenga dessa bactéria no meio
hospitalar pode aumentar os agravos aos pacientes,
destaca-se com esta pesquisa a importancia de se ter
a implementacdo operacional de normas preventivas
neste sentido. Segundo ROCHA (1998, p.153) o com-
portamento epidemioldégico no Brasil é semelhante ao
do resto do mundo, portanto, se explorarmos os dados
da literatura em relacdo a letalidade por essa bactéria,
podemos esperar mais de 6.000 6bitos por ano no Bra-
sil, em decorréncia de pneumonias por L. pneumophila,
casuistica comparavel com a da tuberculose e maior
que a da meningite.

Este estudo tem por objetivo verificar as condicoes
de alguns hospitais do Estado do Rio de Janeiro, quanto
a presenca de L. pneumophila, e assim contribuir na sen-
sibilizacdo de se ter uma normalizacio técnica na rede
hospitalar, com fins de controle e prevencio deste bacilo
neste ambiente.

Fundamentacao tedrica: fatores de risco de
Legionella nos sistemas de distribuicao de
agua

Alguns parametros ambientais naturais condi-
cionam a colonizagdo e multiplicagdo de bactérias,
enquanto que outros parametros artificiais influenciam
sua amplificagio e disseminacdo. Nos sistemas de abas-
tecimento de 4gua, os principais fatores que propiciam
o aparecimento das condi¢oes ambientais 6timas para
o desenvolvimento da Legionella sdo: a) temperatura
da agua entre 20 e 50°C (crescimento 6timo entre
35 e 45°C); b) condigbes de pH entre 5 e 8; ¢) zonas
de estagnagio de agua (reservatodrios, tubulagoes dos
sistemas prediais, tanques de arrefecimento, pontos
de extremidade das redes pouco utilizados etc.); d)
aparecimento de sedimentos na dgua que suportam o
microbiota, como algas e protozoarios; e) presenga de
I-cisteina, sais de ferro e de zinco (devido aos fend6menos
de corrosio) e matéria organica; f) presenca de biofil-
mes; e g) presen¢a de materiais porosos e de derivados
de silicone nas redes prediais potenciando o crescimento
bacteriano (BUTLER et al., 1997, p.461; LIN et al,,
1998, p.115; BERRY et al., 2006, p.297).

Os sistemas e equipamentos que oferecem maior
risco sdo aqueles que produzem aerossoéis, através da
formagdo de gotas de 4gua contaminadas (com um
tamanho de 5um), que podem penetrar no sistema
respiratério atingindo os alvéolos pulmonares e causar
a infecc¢io (chuveiros, aspersores, etc.). Deve notar-se,
contudo, que se conhecem cerca de 48 espécies de Legio-
nella e que foram ja identificados cerca de 65 sorogrupos,
associando-se 20 deles a estagios patolégicos em seres
humanos. S6 estes tltimos podem causar acometimentos
severos (pneumonia e contaminagao no corte cirdrgico,
por exemplo) em pessoas expostas a dgua contaminada

(GUTIERREZ et al, 2006, p.168).
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Por outro lado, a ecologia e sobrevivéncia das Le-
gionellas no ambiente, principalmente em reservatérios
d’agua, é intimamente favorecida por protozodrios
(Hartmanella vermiformis, Tetrahymena pyriformes) e
amebas (Acanthamoeba castellani, Naegleria spp.) que
podem dar suporte a multiplicagido de L. pneumophila.
O mecanismo infeccioso acontece pela invasido de L.
pneumophila nestes hospedeiros, que se apropria de
suas macromoléculas intracelulares para realizar uma
multiplicacao intracelular. Segue entio, a fase de repli-
cacdo intracelular até o ponto em que lesam a célula
hospedeira e invadem novos hospedeiros (CIRILLO et
al., 1994, p.3257; PHILIPPE et al., 2006, p.198).

Metodologia
Tipo de estudo: transversal

Coleta de amostras

A verificacdo do desenvolvimento de L. pneumophi-
la foi realizada em hospitais que permitiram a elabora-
¢ao da pesquisa. Assim, cinco hospitais no Estado do
Rio de Janeiro participaram do estudo, realizado entre
marco e maio de 2006. As amostras foram coletadas
nos reservatdrios de dgua desses hospitais, e todas
apresentaram resultados positivos para a presenca de
L. pneumophila. Na sequiéncia do trabalho foram pes-
quisados somente os dois hospitais que apresentaram
o pior quadro.

Coletas semanais de agua foram feitas nos dois
hospitais selecionados por 10 semanas consecutivas'. A
amostragem foi realizada em um ponto d’agua no ambu-
latério destes estabelecimentos (VICKERS et al., 1987,
p-360; STOUT et al., 2007, p.821). Foram feitas 200
analises, com 140 analises fisico-quimicas, 40 analises
colimétricas e 20 analises para Legionella.

Coleta de amostras para provas fisico-quimicas

As amostras foram coletadas em volume de 500
ml em frascos esterilizados, sendo submetidas a exames
laboratoriais para: sélidos dissolvidos totais, ferro, cloro
residual, sulfato, cloretos, dureza e pH. A metodologia

empregada estd preconizada pela American Public Health
Association (APHA, 2001).

Coleta de amostras para provas microbiolégicas:
anélise de coliformes totais e termotolerantes

Para as andlises de coliformes totais e termotoleran-
tes utilizaram-se frascos estéreis contendo 50 ul de uma
soluc¢ao de tiosulfato de s6dio (NaZS203) a 1%, de forma a
neutralizar qualquer cloro residual. Foram coletados 100
ml para as andlises, utilizando o método de filtragio por
membrana. Todas as amostras foram, em prazo maximo
de seis horas, encaminhadas para exames laboratoriais
acondicionadas em banho de gelo e ao abrigo da luz.

Anélise das amostras

Isolamento de coliformes - filtragdo por membrana

O volume da amostra foi filtrado a vacuo utilizando
uma membrana de 0,45 um (Millipore HAWG 04700).
A membrana foi colocada em placa de Petri de 47 mm
(Millipore PD 100 4700) sobre uma almofada absorvente
(Millipore HAWP 04700) saturada com meio liquido.
Nas andlises de coliformes totais a almofada absorvente
foi saturada com 20 ml do meio de cultura Endo Broth
(BBL Microbiolgy Systems, USA). Incubou-se o material
a 37°C por 22-24 horas. Nas analises de coliformes termo-
tolerantes a almofada absorvente foi saturada com 20 ml
do meio de cultura FC Broth (BBL Microbiolgy Systems,
USA). Incubou-se o material a 44,5°C por 22-24 horas.

Analises de L. pneumophila

Para as analises de L. pneumophila utilizaram-se fras-
cos estéreis contendo 750 ul de uma solugio de tiosulfato
de s6dio (Na_S O, ) a 1%, de forma a neutralizar qualquer
cloro residual. Foram coletados em cada hospital 1500
ml e para o isolamento e concentragio de L. pneumophila
utilizou-se 0 método de filtragio por membrana. Todas
as amostras foram, em prazo maximo de seis horas, en-
caminhadas para exames laboratoriais acondicionadas
em banho de gelo e ao abrigo da luz.

Isolamento de Legionella - filtragdo por membrana

As Legionellas sao incapazes de crescer em meio de
cultura como o agar-sangue ou qualquer outro comu-
mente usado em laboratdérios clinicos. Para isolamento
de L. pneumophila foram utilizados os seguintes proce-
dimentos: a) ap6s filtragdo, a membrana de 0,45 um
(Millipore HAWG 04700) foi colocada assepticamente
em um erlenmayer estéril de 30 ml com tampa de rosca
contendo 5 ml de agua destilada estéril com 8 pérolas
de vidro. A solugao foi vigorosamente homogeneizada;
b) procedeu-se, entdo, o tratamento acido (eliminacao
da microflora competitiva). Retirou-se 1 ml da solucio
anterior, colocou-se 9 ml de tampao HCI-KCI, homo-
geneizou-se e deixou-se a solu¢do em repouso por 3
minutos; ¢) ap6s o periodo de reacio, foi inoculado 0,1
ml em uma placa de Petri com BCYE Selective Agar
GVPC (Oxoid). Incubaram-se a 35°C em estufa com
atmosfera umidificada, por 24-72 horas; d) as colonias
foram entdo especificadas bioquimicamente (Legionella
Latex Test — Legionella species test reagent DROSO3M,
Legionella pneumophila serogroup 1 DROSO1M, Legionella
pneumophila sexogroup 2-14 DR0O802M, OXOID).

Resultados

Os resultados das andlises fisico-quimicas e colimé-
tricas da d4gua dos hospitais A e B podem ser observados
nas Tabelas 1, 2 e 3.
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Tabela 1 — Andlises fisico-quimicas da agua do Hospital A

Amostras
Parametros 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SClidos dissolvidos totais 865 | 943 | 1105 | 1145 | 997 | 980 | 880 | 910 | 940 | 935
(mg/L)
Ferro (mg/L) 0,22 0,14 0,21 0,23 0,26 0,26 0,27 0,24 0,20 0,13
Cloro residual (mg/L) 0,8 1,2 0,3 0,5 1,3 1,5 1,4 1,9 1,1 1,6
Sulfato (mg/L) 188 170 125 222 234 190 201 216 178 165
Cloretos (mg/L) 134 122 156 141 198 151 157 149 155 173
Dureza (mg/L) 334 412 417 219 253 214 278 226 197 184
pH 6,7 6,1 5.3 55 6.4 5,6 6,3 6.0 57 6,1
Tabela 2 — Analises fisico-quimicas da agua do Hospital B
Amostras
Parametros 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tsft';diso(sn‘j;i‘;'“dos 680 | 550 | 605 | 588 | 493 | 555 | 603 | 662 | 545 | 679
Ferro (mg/L) 0,22 0,31 0,17 0,12 0,16 0,2 0,17 0,28 0,23 0,24
Cloro residual (mg/L) 0,5 0,8 0,4 0,2 1,1 0,6 0,0 0,9 1,1 0,4
Sulfato (mg/L) 188 133 145 178 222 210 98 94 123 165
Cloretos (mg/L) 110 93 99 82 78 110 102 134 156 169
Dureza (mg/L) 293 228 415 419 398 325 311 229 199 426
pH 6,0 6,2 5,1 6,7 6,3 5,9 5,2 5,6 6,0 53
Tabela 3 — Andlises colimétricas para o Hospital A e Hospital B
Hospital A Hospital B
Amostras Colilformes to- Coliformes termotoler- Colilformes to- Coliformes termotoler-
tais/100 ml antes/100 ml tais/100 ml antes/100 ml
1 6,7X1O2 1,2)(102 0 0
2 0 0 1,6 x 102 0
3 0 0 4,2 x 103 2 X 102
4 0 0 2 X 103 0,5 x 102
5 0 0 7 X 103 3x 102
6 0 0 1,3x 104 7 X 102
7 0,7 x 102 0 0 0
8 0 0 3,2x102 O,3><1O2
9 2><1O4 O,9><1O2 5x104 4)(102
10 0 0 1,8 x 102 0
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Os resultados dos pardmetros fisico-quimicos fo-
ram confrontados com os valores maximos permitidos
pela Portaria 518 (2004), que estabelece os proce-
dimentos e responsabilidades relativos ao controle e
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano
e seu padrdo de potabilidade. Observa-se que todas
as amostras estio em conformidade com a portaria:
os solidos dissolvidos totais possuem concentragoes
menores que 1000 mg/L, as concentragbes de ferro
sdo inferiores a 0,3 mg/L, as concentragbes de cloro
residual sdo menores que 2,0 mg/L, os sulfatos sao in-
feriores a 250 mg/L, os cloretos inferiores a 250 mg/L,
a dureza se antevé inferior a 500 mg/L e pH na faixa
entre 6,0 e 9,5.

Segundo a Portaria 518 (2004), a dgua potavel
para consumo humano e a 4gua na saida do tratamento
devem apresentar o seguinte padrido microbioldgico: os
coliformes termotolerantes e totais devem estar ausen-
tes nas amostras de 100 ml. Observando as anélises
colimétricas dos Hopitais A e B, percebe-se a presenga

destas bactérias em algumas amostras, contrariando a
determinacio da Portaria.

Pormenorizando as andlises buscou-se, adicional-
mente, avaliar a identificacdo de outras espécies de
Legionellas no intuito de qualificar o teor de contamina-
¢do desta espécie naquele circulo hospitalar. Obteve-se
assim a identificacio de outras espécies de Legionella. No
hospital A isolou-se Legionella micdadei e no hospital B
isolou-se: Legionella bozemanii, Legionella anisa, Legionella
micdadei e Legionella pneumophila sorogrupos 3 e 4.

Especificamente quanto ao sorogrupo 1 de L. pneu-
mophila, que é o sorogrupo mais encontrado nos quadros
de pneumonia de pacientes hospitalizados (GUTIERREZ
et al., 2006:170) sendo, portanto, de maior interesse
neste estudo, foram feitas andlises nos hospitais sobre
este topico. A L. pneumophila sorogrupo 1 foi isolada em
60% das amostras coletadas no hospital A e 100% das
amostras coletadas no hospital B. A Tabela 4 exprime os
resultados das anlises da pesquisa de isolamento de L.
pneumophila sorogrupo 1, nos hospitais A e B.

Tabela 4 — Anédlises de Legionella pneumophila sorogrupo 1 nos hospitais A e B

Amostras Hospital A Hospital B
5

1 2,3x10
2

2 4,0x10
3 4

3 1,2x10 51x10
2 5

4 0,4x10 3,2x10
3

5 3,9x10
3 4

6 1,17x10 53x10
4 3

7 2,5x10 4,2x10
4

8 1,8x10
2 5

9 0,3x10 2,4x10
4 6

10 2,2x10 6,6 x 10

Discussao

Os dados obtidos através das culturas de dgua frente
aos diferentes resultados entre as amostras dos hospitais e
as flutuagoes nas concentragoes de Legionella encontradas
nos pontos de coleta, refletem variadas fontes de influ-
éncia para o crescimento de L. pneumophila. Além disso,
0 risco para o acometimento apds a exposicdo a uma
dada fonte deve ser influenciado por outros fatores e nao
somente pela presenca ou concentracio de organismos.
Estes fatores incluem o grau de contaminagio da dgua
(coliformes, parasitos), a variagdes nas concentragoes
fisico-quimicas, a susceptibilidade do hospedeiro e as
propriedades virulentas da cepa contaminante. Estes
dados sdo suficientes para atribuir um nivel de risco para

a doenga com base no ntimero de Legionellas detectadas
nas amostras dos hospitais A e B.

Fazendo uma relacdo entre os parametros fisico-
quimicos e colimétricos encontrados nas amostras de
agua dos Hospitais A e B e a presenca de L. pneumophi-
la, observou-se que a presenga de coliformes (totais e
termotolerantes) pode ser utilizada como um indicador
de contaminagao, considerando que no hospital A, que
obteve uma presenga menor destas bactérias, também
apresentou uma menor proporcio de L. pneumophila
nas amostras. No hospital B, onde 100% das amos-
tras acusaram a presenca da L. pneumophila, o grau de
contaminacdo por coliformes foi maior. Considerando
que neste estudo o nimero de amostras foi reduzida
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e, portanto, a relacio entre pardmetros pode ser con-
siderada fraca, mesmo assim podemos indicar que os
parametros fisico-quimicos, ao contrario dos coliformes,
nao devem ser usados como indicadores de contamina-
¢do, considerando que ndo houve alteracao significativa
dos valores.

O risco pessoal de adquirir legionelose pela expo-
sicdo a agua contaminada depende de varios fatores,
incluindo o tipo e a intensidade da exposi¢io e a satude
da pessoa exposta. Pessoas com severa imunosupressao
ou doencas de caracteristica cronica tém, marcadamente,
um incremento no risco de contrair a doenca. A taxa de
mortalidade é de 40% em pacientes hospitalizados que
contrairam Legionella contra os 20% para os que con-
trairam a doenca, porém estavam saudaveis (LIN et al.,
1998, p.119). Estes dados demonstram a importincia
continuada de 4gua como um reservatdrio de patégenos
nosocomiais. A minimizacao dos riscos (envolvendo
procedimentos adequados de manutencio, a definicdo
da periodicidade das intervengdes, a monitorizacio de
parametros, a metodologia de amostragem, o estudo dos
produtos mais adequados para contramedidas de desin-
fecgdo etc.), deve ser o principal objeto da legislagio e da
normalizagio técnica a ser adotadas em nosso pais. Essa
dinadmica de desenvolvimento bacteriol6gico encontra
condigbes de boa a excelente nos hospitais pesquisados,
tendo em vista a inexisténcia de uma legislacao especifica
para monitoramento de Legionella.

Conclusoes

A qualidade da dgua nos hospitais pesquisados
mostrou a presenca de contaminacoes por coliformes e
Legionella sp. A auséncia de coliformes e a presenga de
agentes fisico-quimicos (nos niveis preconizados) sio de
fundamental importancia ndo somente para a potabilida-
de da 4gua como também no impedimento de condicoes
a ocorréncia de contaminantes patogénicos, em especial,
aqueles de veiculagao hidrica.

As medidas de prevencio sao conhecidas e ja foram
testadas em paises que conhecem e consideram a im-
portancia da Legionella sp. como um patégeno humano
(ALLEGHENY COUNTY HEALTH DEPARTMENT,
2007, p.1-15). No Brasil, entretanto, pouco ou quase
nada se conhece sobre a importancia de Legionella sp. O
controle especifico para esse patégeno é pouco realizado
e quando existe é pontual, ndo sendo resultado de uma
politica de satide, seja em hospitais ou em abastecimentos
de agua, ou ainda em locais servidos por sistemas de ar
condicionado centrais.

Este trabalho mostrou a presenga de Legionella sp. na
agua utilizadas em hospitais. Sendo assim, a harmoniza-
¢do das metodologias e a elaboracio de normas técnicas
de orientacao e controle constituem a base regulamentar
para a construgio de um centro de informagéo e controle
epidemiolégico, tendo como objetivos a vigilancia e o
desenvolvimento de metodologias de diagnédstico, ma-
nutengio e tratamento. E imprescindivel a manutencio
da qualidade da 4gua consumida nos hospitais assim
como a realizagio de testes bioldgicos de controle para a
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deteccdo de L. pneumophila para que se tenha a seguranga
necessaria do ambiente hospitalar.

Notas
1 Pesquisa aprovada no comité de ética da Ensp/Fio-
cruz.

Referéncias bibliograficas

ALLEGHENY COUNTY HEALTH DEPARTMENT.
Approaches to Prevention and Control of Legionella
Infection in Allegheny County Health Care Facili-
ties. 2nd ed. Pittsburgh, PA: Allegheny County Health
Department; 1997, p.1-15. Disponivel em: http:/www.
Legionella.org. Acesso em: 04 set. 2007.

AMERICAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION. Stan-
dard methods for the examination of the water and
wastewater. 20 ed., Nova lorque, 2001.

BERRY, D.; XI C.; RASKIN, L. Microbial ecology of
drinking water distribution systems. Current Opinion
in Biotechnology, n.17, p.297-302, 2006.

BRASIL. Portaria 518, de 25 de marco de 2004.
Estabelece os procedimentos e responsabilidades relati-
vos ao controle e vigilancia da qualidade da 4gua para
consumo humano e seu padriao de potabilidade, e da
outras providéncias.

BUTLER, J.C.; FIELDS, B.S.; BREIMAN, R.E Preven-
tion and control of legionellosis. Infectious Diseases in
Clinical Practice, v.6, p.458-464, 1997.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVEN-
TION. Guidelines for preventing health-care-associated
pneumonia, 2003. MMWR Morbidity and Mortality
Weeldy Report, v.53 (RR-3), p.1-36, 2004.

CIRILLO, J.D.; FALKOW, S.; TOMPKINS, L.S. Gro-
wth of Legionella pneumophila in Acanthamoeba castellani
enhances invasion. Infection and Immunity, v.62,
p-3254-3261, 1991.

GUTIERREZ, E et al. The influence of age and gender on
the population-based incidence of community-acquired
pneumonia caused by different microbial pathogens.
Journal of Infection, n.53, p.166-174, 2006.

LEVIN, A.S.S.,; FILHO, HH.C.; SINTO, S.I. An ou-
tbreak of nosocomial legionnaires’ disease in a renal
transplant unit in Sao Paulo, Brazil. Journal of Hospital
Infection, v.18, p.243-248, 1991.

LIN, Y.E; VIDIC, R.D.; STOUT, J.E.; YU, V.L. Legionella
in water distribution sistems. JAWWA, v.90, p.112-121,
1998.

PHILIPPE, C.; BLECH, M.E; HARTEMANN, P. Intra-
amoebal development of Legionella pneumophila and the
potential role of amoebae in the transmission of legio-
nnaires’ disease. Médecine et maladies infectieuses,
n.36, p.196-200, 2006.

ROCHA, R.T. Pneumonia adquirida na comunidade:

213



aspectos epidemioldgicos, clinicos e radiolégicos das
pneumonias “atipicas” e “ndo atipicas”. Tese de Dou-
torado. Universidade Federal de Siao Paulo, Sao Paulo,
1998, 84 f.

SCHULZ, D. et al. Doenga dos Legionarios: uma Revi-
sio. Revista Brasileira de Analises Clinicas, v.37,n.4,
p-251-255, 2005.

STOUT, J.E. et al. Role of Environmental Surveillance in
Determining the Risk of Hospital-Acquired Legionellosis:
A National Surveillance Study With Clinical Correla-

tions. Infection Control and Hospital Epidemiology,
v.28, n.7, p.818-824, 2007.

VERONESI, R. et al. Legionelose no Brasil: Inquérito
sorolégico entre doadores de sangue e trabalhadores em
unidades de terapia intensiva de trés hospitais em Sao
Paulo. Revista Clinica da Faculdade de Medicina de
Sao Paulo, v.39, n.6, p.257-259, 1984.

VICKERS, R.M. et al. Determinants of Legionella pneu-
mophila contamination of water distribution systems:
15-hospital prospective study. Infect Control, v.8,

p-357-363, 1987. @

Sobre os autores

Possui graduacdo em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Gama Filho (1982), mestrado (1996) e doutorado
(2000) em Engenharia Biomédica (COPPE/UFRJ). Atualmente é pesquisadore da Escola Nacional de Sadde Pu-
blica Sérgio Arouca/Fiocruz, e coordenador adjunto do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Publica e Meio
Ambiente. Apresenta experiéncia na &rea de salde coletiva, com énfase em Engenharia Sanitaria e Biologia
Ambiental, desenvolvendo atividades de pesquisa, docéncia e extensdo principalmente no campo da gestao
de recursos hidricos, saneamento ambiental, controle de vetores, risco ambiental, construcdo de indicadores
e avaliagdo de impacto ambiental.

Possui graduacdo em Engenharia Civil pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (1992), mestrado em Enge-
nharia Civil pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (1995) e doutorado em Engenharia Civil pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (2000). Atualmente é Professora Adjunta da Universidade Federal do Parana, Setor de
Tecnologia, Laboratério de Estudos Em Modelagem e Monitoramento Ambiental, do Centro Politécnico UFPR.
Tem experiéncia na area de Engenharia Civil, com énfase em Hidraulica, atuando principalmente nos seguintes
temas: modelagem ambiental, saneamento ambiental, modelo de qualidade de dgua, controle de poluigdo e
circulacdo hidrodinamica.

214 RECIIS — R. Eletr. de Com. Inf. Inov. Saude. Rio de Janeiro, v.1, n.2, p.208-214, jul.-dez., 2007



