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_Introdugéo
A Doenca dos Legionarios (DL), descrita pela primeira vez por Fraser

e colegas em 1977 na sequéncia de um surto de pneumonia severa
que ocorreu em 1976 entre participantes na Convencao da Legiao
Americana em Philadelphia (Estados Unidos da América) ('), resulta
da infecao por bactérias do género Legionella. A DL carateriza -
Se por uma pneumonia com um quadro clinico inespecifico de febre
alta, mal-estar geral, letargia, astenia, mialgia e cefaleia (%). Os sin-
tomas respiratérios incluem dispneia, tosse seca (ndo produtiva,
embora metade dos doentes desenvolvam expetoragdes purulen-
tas e um terco desenvolvam hemoptise) e dor toracica prominente
(pleuritica ou n&@o). Os sintomas gastrintestinais sdo também pro-
minentes e cerca de metade dos doentes apresenta manifestacdes
do sistema nervoso central durante a primeira semana do inicio de
sintomas (2). Na auséncia de tratamento a doenca evolui desfavo-
ravelmente ao longo da primeira semana e pode ser fatal. A taxa de
letalidade ¢ elevada (10-30%), particularmente em doentes hospitali-
zados (40-80%) (@),

Em Portugal, a DL é uma Doencga de Declaragdo Obrigatéria (DDQ)
desde 1999 (®). De acordo com a informagéo disponivel, 0 nimero
de casos em Portugal, em linha com o que acontece na Europa, tem
vindo a aumentar nos dltimos anos (4-6). Adicionalmente, pensa-se
que a doenca em Portugal seja subnotificada e subdiagnosticada (4),
0 que requer ndo s6 uma cuidada interpretacéo dos dados conheci-
dos mas, principalmente, a implementacdo de estratégias de vigilan-
cia ativa e de intervencao atempada para minorar estes efeitos.

Neste contexto, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) coordena, desde
2004, o Programa de Vigilancia Epidemioldgica Integrada da
Doenga dos Legionarios, que contempla a notificacdo clinica dos
casos através do sistema DDO, a notificagdo laboratorial através do
VigLab-Doenga dos Legiondrios e a investigagdo epidemioldgica
e ambiental da responsabilidade das Autoridades de Satde (+7:8).
Para além da DGS e das Autoridades de Saude locais, participam
também neste Programa todos os servicos de patologia clinica da
rede hospitalar publica e privada, o Laboratério de Referéncia (LR)
de Legionella do Departamento de Doencas Infeciosas e o Labora-
torio de Microbiologia do Departamento de Saude Ambiental do
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), o Labora-
torio de Microbiologia do Hospital de Santa Cruz e o0 Departamento
de Microbiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universida-
de Nova de Lisboa.

Neste trabalho s&o apresentados os dados recolhidos e analisa-
dos no LR de Legionella no INSA entre 2010 e 2013, ao abrigo da
componente laboratorial do Programa de Vigilancia, com o objeti-
vo de melhor contribuir para o conhecimento da doenca e também
de identificar pontos fracos e oportunidades de melhoria do pro-
prio sistema laboratorial VigLab-Doenca dos Legionarios.

_Métodos
Classificagdo de caso de DL

A classificacdo de caso de DL utilizada neste trabalho é a definida
na Circular Normativa N.° 5/DEP de 2004 da DGS (4) e atualizada na
Deciséo 2012/506/EU da Comissao Europeia de agosto de 2012 (9),
Assim, um caso confirmado é definido como qualquer individuo que
apresente um quadro clinico de pneumonia e, pelo menos, 1 de 3
critérios laboratoriais seguintes: o isolamento de Legionella nas se-
crecOes respiratérias ou de um local normalmente estéril, a detecéo
do antigénio de Legionella pneumophila na urina, ou o aumen-
to significativo no titulo de anticorpos especificos para Legionella
pneumophila serogrupo 1 em duas amostras de soro sequenciais.

Notificagédo laboratorial de caso de DL

Para efeitos de andlise, foram consideradas todas as notificacoes
de casos com diagnostico laboratorial de DL confirmado que foram
enviadas ao INSA no dmbito do sistema laboratorial VigLab-Doencga
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dos Legionarios do Programa de Vigilancia Epidemiolégica Integra-
da. A notificag@o laboratorial foi efetuada através do preenchimento
e envio da Requisicao/Notificacdo Laboratorial de DL anexa a Cir-
cular Normativa N.° 5/DEP de 2004 da DGS. Os dados recolhidos
incluem data de inicio de sintomas, dados demograficos (idade,
género, local de residéncia), localizagdo possivel da fonte de infegao
e dados laboratoriais (produtos biologicos analisados, metodologias
aplicadas e resultados do diagnéstico laboratorial). Os dados co-
dificados e ndo nominais foram introduzidos numa base de dados
desenhada para o efeito e gerida pelo INSA.

Diagnéstico laboratorial

Os métodos laboratoriais foram os definidos na Circular Normativa
N.° 5/DEP de 2004 da DGS (4/19). Para a caraterizagdo das estirpes
de Legionella foram utilizados os métodos recomendados pelo Eu-
ropean Working Group for Legionella Infections disponiveis no sitio
da internet www.ewgli.org.

Gréfico 1:
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_Resultados

Sazonalidade

Entre 2010 e 2013 foram notificados ao sistema laboratorial
VigLab-Doenca dos Legionarios 284 casos de DL com confirma-
¢éo laboratorial. O periodo de inverno e inicio da primavera foi o
periodo em que se observou 0 menor nimero de casos, corres-
pondendo a distribuicdo sazonal esperada da DL.

Distribuicao geogréafica

A maioria dos casos notificados (174/284, 61%) eram residentes
na regido Norte do pais, com destaque para os distritos do Porto
(91/174) e Braga (78/174) (Gréfico 1). Naregiao de Lisboa e Vale do
Tejo ocorreram 71 casos (25%), particularmente nos distritos de
Lisboa (59/71) e Settbal (12/71). Aveiro foi o distrito mais afetado
na regiao Centro com 15 casos de DL declarados.

Distribui¢do geogréfica dos casos de DL notificados ao Sistema VigLab-Doenga dos Legiondrios entre 2010 e 2013.
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Localizag&o possivel da fonte ambiental da infegéo

O local possivel da fonte de infecao foi conhecido em 65% dos
casos (185/284) de DL notificados, verificando-se que a maioria
teve origem na comunidade (Gréfico 2). Contudo, em 4 situacdes,
ainfecao podera ter ocorrido em ambiente hospitalar.
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Distribuigao por género e grupo etério

Dos 284 casos notificados, 79% (224/284) eram do género mas-
culino. Durante os quatro anos estudados ndo foram declarados
ao VigLab-Doenga dos Legionérios casos de DL em criangas
com idade inferior a 9 anos (Gréfico 3). Observou-se que em 98%
(279/284) dos casos a idade foi igual ou superior a 30 anos, sendo
0 grupo etério dos 50-59 anos o mais frequente.

Gréfico 2: [l Localizagdo possivel da fonte de infe¢do nos casos L .
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_Discusséo e conclusdes

A sazonalidade esperada, e observada em Portugal no periodo em
estudo, justifica-se pelas exigéncias de temperatura e humidade
para a multiplicac@o de Legionella.

A andlise dos dados no periodo considerado permite concluir que a
maioria dos casos notificados ao VigLab-Doenca dos Legionarios
no ambito do Programa de Vigilancia Epidemiolégica Integrada da
Doenga dos Legionarios ocorreu na populagdo masculina adulta e
com idade superior a 30 anos. Verificou-se a inexisténcia de casos
em criancas com idade inferior a 9 anos. Os distritos do Porto,
Braga e Lisboa foram 0s que apresentaram o mais elevado nimero
de casos ao longo dos quatro anos estudados. Este facto, alerta
por si s6 para a importancia de se fazer uma vigilancia e uma inves-
tigacao epidemioldgica ativas que permitam a rapida identificagao
e controle das fontes ambientais da infegéo.

A pesquisa de antigénio na urina continua a ser a metodologia
mais utilizada no diagndstico da DL, pela facilidade da colheita do
produto bioldgico, pela rapidez da obtencéo do resultado (cerca
de 15 minutos), pela elevada sensibilidade e especificidade, pelo
baixo custo e facilidade de execugao (11). A presenca do antigénio
na urina pode ser detetavel entre 1-3 dias ap6s o inicio dos
sintomas e permanecer detetavel até 2 meses. Esta metodologia
apresenta, contudo, dois problemas fundamentais: 1) a maior
parte dos reagentes comerciais disponiveis permite apenas a
detecdo de L. pneumophila serogrupo 1, com o potencial para a
producao de diagndsticos falsos-negativos na infe¢do com outras
espécies/serogrupos e 2) nao permite a caraterizagdo completa
fenotipica nem a caraterizagdo molecular das estirpes.

A caraterizacao fenotipica e genotipica das estirpes responsaveis
por infecdo humana é fundamental para poder encontrar-se seme-
lhangas com estirpes ambientais e assim estabelecer, eventual-
mente, uma relacao entre e infecdo humana e a fonte ambiental da
infecao. Para que isto seja possivel, e apesar das dificuldades ine-
rentes a colheita de amostras do trato respiratorio em doentes com
diagndstico clinico de Doenca dos Legionarios, a amostra respira-
toria é necessaria para o isolamento da estirpe em cultura, método
de referéncia para detegao e identificagéo de Legionella, ou para a
pesquisa e caraterizagdo molecular do agente diretamente a partir
da amostra clinica.
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Em conclusdo, este trabalho por si s6 reforca a importancia da
vigilancia integrada da DL, por forma a assegurar a identificacao do
caso clinico, a sua confirmagéo laboratorial e melhor caraterizacao,
bem como garantir uma investigacao epidemioldgica orientada na
procura de outros casos relacionados e possiveis fontes ambientais
da infec@o.
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