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 Nenhum



Legionella spp

Pseudomonas spp

Aeromonas spp

Stenotrophomonas spp

Burkholderia spp

Serratia spp

Sphingomonas spp

Chryseobacterium spp

Achromobacter spp

Acinetobacter spp

Micobactérias

Fungos 



 Ingestão: gelo, consumo humano, preparação da 
nutrição

 Lavagem das mãos
 Banho, hidroterapia, piscina
 Terapia substitutiva renal : hemodiálise
 Laboratório clínico
 Reprocessamento de materiais médico-

hospitalares
 Sistemas de refrigeração, ventilação, 

aquecimento e condicionamento do ar
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Viés desta apresentação:
foco em pacientes 
imunodeprimidos



Pac. de 51 anos, sexo fem., natural e procedente de São 
Paulo, IRC de etiologia indeterminada, submetida a 
transplante renal de doador falecido dia 30/12/2011

 Evoluiu no 4°PO com abdome agudo perfurativo, foi 
submetida a laparotomia exploradora, com realização de 
colectomia à direita e ileostomia (AP: necrose 
transmural do ceco e foco de perfuração)

 Ainda internada, apresentou rejeição aguda celular 
(RAC) e rejeição humoral, sendo prescritas pulsoterapia
com solumedrol por 3 dias e plasmaférese

 No 15°DI apresentou dispnéia, escarro hemoptoico e dor 
torácica à D ventilatório dependente

 Foi solicitado RX tórax



RX de tórax no 15º PO
13/01/12

RX de tórax na admissão
30/12/11

 Acentuação das silhuetas 
brônquicas nas regiões peri-hilares 
e área de consolidação no LID



CT de tórax no 16º PO

 Mínimo derrame pleural D com 
consolidação e opacidades em vidro 
fosco no LID com achados 
semelhantes, porém menos 
exuberantes no lobo médio



Exames iniciais Resultados

Pesquisa de antígeno urinário para Legionella
pneumophila

Positivo

Látex sérico para Cryptococcus neoformans Não reagente

BAAR e PCR para M.tuberculosis no LBA Negativos

Pesquisa de Pneumocystis jiroveci no LBA Negativa

Pesquisa de larvas de Strongyloides stercoralis

no LBA
Negativa

Cultura do LBA
Enterobacter spp

(102 ufc)



 SIM

 NÃO



 SIM

 NÃO
Período de incubação: 2 a 10 dias

 Caso confirmado: infecção por este agente, confirmada 
laboratorialmente, em paciente com o início dos sintomas 
após 10 dias de internação

 Caso provável:  infecção causada por este agente, confirmada 
laboratorialmente, em paciente com o início dos sintomas 
entre 2 e 9 dias da internação



CDC. Guidelines for preventing health-care-associated pneumonia, 2003. MMWR 2004, 53 (RR3):25-31



 Como investigar ?

 Como prevenir novos casos?

 SIM

 NÃO





A paciente esteve na UTI e internada 
em 2 quartos distintos, na mesma 
unidade, onde tomava banho de 
chuveiro

Não fez hidroterapia



 Torneiras com acionamento 
eletrônico podem ser mais 
frequente/e contaminadas com 
Legionella spp

 Papel dos aeradores?

São utilizados em torneiras 
com acionamento 
manual ou eletrônico



Sydnor ERM. Infect Control Hosp Epidemiol 2012;33(3):235-40

 Eletrônica
A. aerador; B. válvula solenoide; C. válvula 

check (anti-retorno); D. filtro de linha

Manual
A. aerador; B. cartucho de compressão 

da água quente; C. cartucho de 
compressão da água fria

 



Palmore TN.
Infect Control Hosp Epidemiol 2009;30(8):764-8

PFGE do DNA de Legionella pneumophila.
Ao padrões dos isolados dos 2 pacs (pt 1 e 
pt 2) e da fonte (ftn) são idênticos. Para 
comparação: amostra de um pac. prévio 
(prev pt) e cepa controle ATCC



 Parto a termo, expulsivo 
prolongado, na banheira

 RN nasce bem, não vai para a 
incubadora

 Re internação após 3 dias com 
dispneia

Franzin L. Clin Infect Dis 2001;33:e103-4

Yiallouros PK. Clin Infect Dis 2013;57(1):48-56

 9 RNs infectados

 Tx de ataque  28%

 Letalidade 33%



 Cultura da água

Coleta de amostras do reservatório, pontos distais (torneiras 
e chuveiros) 

 Não há recomendação sobre métodos e freqüência 
de coletas (unresolved issue)

CDC. Guideline for prevention of healthcare-associated pneumonia, 2003



https://www.osha.gov/dts/osta/otm/legionnaires/sampling.html

http://www.cdc.gov/legionella/specimen-collect-mgmt/specimen-procedures.html





CDC. Guideline for prevention of healthcare-associated pneumonia, 2003

 Tratamento da água (descontaminação da fonte)

 Restrição da exposição à agua 

 Restrição dos banhos de chuveiro

 Não utilizar a água com Legionella spp para banhos 
no leito

 Fornecer água estéril para escovar os dentes, beber e 
lavar SNG

 Remover aeradores das torneiras

 Continuar com a vigilância microbiológica para 
detectar recontaminação



Sistemas para desinfecção da água

1. Focal
 Ultravioleta

 Ozônio

 Aquecimento instantâneo

2. Sistêmico
 Hipercloração

 Ionização com prata e cobre

 Dióxido de cloro

Yu. Current Opinion Infect Dis 2000;13:385-8 
Yu. Legionella pneumophila (Legionnaires’disease). In: Mandell. Principles and Practice of Infectious Diseases. 

5th ed. Chap. 221:2424-32
Stout. Infect Control Hosp Epidemiol 2003;24:563-8



Fonte: www.filtrabem.com

Fonte: www.dhgate.com/product/10g-h-ozone-generator-for-water-treatment/114013256.html

Fonte:www.waterionization.com

Ionização com cobre e prata Ozônio



Sheffer. Am J Infect Control 2005;33:S20-5
Ortolano. Am J Infect Control 2005;33:S1-9

Vonberg. J Hosp Infect 2005;60:159-62



Experiência de 11 anos do Hosp. Clínicas, FMUSP, com a substituição do 
sistema de aquecimento central da água por chuveiros elétricos
 1989-90: surto de legionelose na unidade de tx renal com 20 leitos (8 

casos confirmados e 7 suspeitos)
 1ª tentativa de descontaminação da fonte: hipercloração e 

hiperaquecimentoproblemas com o encanamento nas partes mais 
antigas do edificio furos e infiltração 

 Final de 1993: uso de chuveiros elétricos

Oliveira MS. J Hosp Infect 2007;66:327-31



 Jan. de 1992 a maio de 99: 1115 amostras coletadas

 1995: 2 casos de legionelose

Oliveira MS. J Hosp Infect 2007;66:327-31



Unidade de TMO, Hosp. Israelita 
Albert Einstein

 Sistema exclusivo para 
abastecimento de água fria

 Hiper-aquecimento 1 vez ao mês, 
atingindo  temperatura >70ºC



 2005: instalação da fonte com mec. de cloração 
e filtro de 2µm  odor desagradável

 Substituição por gerador de ozônio + filtro de 
1µm

 Jan a jun 2007: fonte foi desligada

Estagnação  biofilme  Legionella

 18 meses depois ocorre 1º caso

Palmore TN. Infect Control Hosp Epidemiol 2009;30(8):764-8

Amostras de ar
Sem crescimento de Legionella spp, mas 
crescimento exuberante de outras bact. 

Mycobacterium mucogenicum
Mycobacterium chelonae

Pseudomonas spp
Flavobacterium
Sphingomonas



 Desenho mais apropriado do sistema 
hidráulico em hospitais

 Tratamento da água

 Cultura da água de rotina (estratégia pró ativa)

 para Legionella é controverso 

 Vigilância de casos novos e investigação 
imediata

 Incluir na investigação deste agente em 
pneumonias de aquisição hosp., 
especialmente em pacs de risco

 Disponibilização de testes diagnósticos



 Ubiquidade na água

 Em algumas situações pode ser difícil ser 
comprovada aquisição hospitalar 

 exposição comunitária como fator 
confundidor

 Investigação é laboriosa (especializada)

 A agua não é estéril!



 Vários surtos descritos, ex. 
contaminação de pias para LM por 
Pseudomonas aeruginosa

 Importância da rotina de limpeza versus 
rotina de coleta



 Preparo de medicações



 Revisão da literatura entre jan 1966 e dez 
2001(MEDLINE, abstracts)

 Avaliação dos estudos que descrevessem 
infecções com resultado da colonização do 
sistema de distribuição de água do hospital

 Foram identificados 43 surtos de IH relacionadas 
à água

 Além da aspergilose, descrito a colonização do 
sistema hidráulico por Fusarium spp causando IH 
em pacientes.

Anaissie EJ et al. Arch Intern Med 2002;162(8):1483-92



 Coleta de ar seco e úmido

 Amostras de superfícies



 Crescimento de 
Fusarium solanii em
swab (ralo e canto da 
parede)



 Prevenção

Métodos de descontaminação???

 Evitar exposição
Banho no leito, escovação de dentes com água mineral

 Unidades de TMO/Hematologia – repensar 
arquitetura destas unidades



 Depende da situação...

1. Surtos

2. Monitorização de rotina 

de acordo com a legislação

 Objetivo desta coleta

1. Busca do agente causal de um surto

2. Assegurar a qualidade – comparação com 
padrões já estabelecidos



lucicorrea@hotmail.com


