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Legionella spp.

Legioneloseou Doença 
dos Legionários

Febre de Pontiac

Å Bactérias Gram-negativas

Å Ubíquas em ambientes aquáticos não salinos

Å Mais de 60 espécies (~ 70 serogroups)

Å A espécie Legionella pneumophila é responsável por 95 % dos casos de 

doença reportados

Å Os humanos são considerados hospedeiros acidentais (e becos sem saída) 

uma vez que a legionelase replica em macrófagos alveolares, mas sem 

capacidade de transmissão

Å Manifestações clinicas:



sintomas

febre alta, calafrios e tosse 

dores musculares e dores de cabeça.

AmericanLegionConvention
Julho de 1976

182 adoeceram

29 morreram

The Bellevue Stratford hotel, Philadelphia.

39 adoeceram

5 morreram

en.wikipedia.org

ÅPeríodo de incubação de 2 a 10 dias - os casos foram 
dispersos pela Pensilvânia

ÅFalta de registro de presenças na convenção

ÅFalta de métodos conhecidos para cultura, sorologia, 
coloração de tecidos e toxicologia deram resultados 
negativos

História da doença



História da doença

TheGenesisof Germs(Gillen2007) 

Second,the newlydiscoveredbacterium
was isolated in pure culture in the
laboratory. This necessitated
investigatingL. pneumophilaΩǎnutritional
requirements and designing special
growth media that would meet these
narrow requirements for bacterial
growth.

First, if the etiological agent were
biological, then the agent had to be
found to be regularlyassociatedwith the
disease. Tissuesfrom lung biopsiesand
sputum sampleswere examined for a
recurring microorganism. A Gram-
negative rod with a tendency to form
long, looping filamentswas consistently
detectedin specimens.

Third, a susceptible animal was 
needed to demonstrate that L. 
pneumophilacould produce 
disease, particularly a 
respiratory disease similar to 
[ŜƎƛƻƴƴŀƛǊŜǎΩ ŘƛǎŜŀǎŜ ƛƴ 
humans. The guinea pig was 
that animal. L. pneumophila
was recovered from infected 
ƎǳƛƴŜŀ ǇƛƎǎ ŦǳƭŦƛƭƭƛƴƎ YƻŎƘΩǎ 
fourth postulate.
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Cadeias de eventos para que ocorra doença (Fraser, 1984) 



Ambientes naturais
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Cadeias de eventos para que ocorra doença (Fraser, 1984) 



Água de profundidade/ 
aquíferosLagos

Rios

Biofilmes Nascentes

Ambientes aquáticos naturais
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Fleirmanse colegasem 1981analisaramcentenasde amostrasde inúmeroslagose riosdosEstadosUnidos,
detetandolegionelana maioriadasamostras. Verificaramaindaum efeito sazonalna detecçãode legionelas,
aumentandoa suaconcentraçãonosmesesdeverão.

Tisone colegasem 1983realizaramum estudonoslagose riosdo Monte de St. Helenae detetaramelevadas
concentraçõesde legionelasnaságuastermaisaquecidas. Em2017, Zhange colegasdetetaramlegionelasem
25%dasamostrasemnascentestermaisnaChina.

Estudosrealizadosem PortugalContinentale nos Açoresem 1991 por Veríssimoe colegasidentificaram
múltiplasespéciesde legionelasemáguascomtemperaturasentreos22ºCe os67.5ϲC.

A mesmaequipadeterminouque osbiofilmesconstituemo maior reservatóriode Legionellaspp. em zonas
hidrotermais,desempenhandoum papelfundamentalnasuadispersão(Marrãoet al., 1993).

Apesardas legionelasserem facilmente recuperadasem águassuperficiais,só em 2005 Costae colegas
conseguiramisolá-lasdeáguasdeprofundidade.

Em2017, Peabodye colegasanalisaram3 baciashidrográficasno Canadátendo detetadoumaelevadíssima
diversidadedeLegionellaspp., correspondendoemalgunscasosa2%dapopulaçãototal bacteriana.

Ambientes aquáticos naturais



Ambientes naturais

Ambientes intervenção humana
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Cadeias de eventos para que ocorra doença (Fraser, 1984) 



Fontes

Piscinas

Torres de arrefecimentoSistemas de distribuição

Chuveiros Solo jardinagem

Ambientes aquáticos artificiais ou 
de intervenção humana
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Ambientes naturais
Factoresde amplificação

Ambientes intervenção humana
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Cadeias de eventos para que ocorra doença (Fraser, 1984) 



temperaturas entre 6ºC e 63ºC ςóptimo 37ºC

valores de pH entre 5.5 e 8.1

oxigénio dissolvido entre 0.3 e 9.6 mg/ml 

presença de outros organismos 

zonas de reduzida circulação de água

presença de sedimentos
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Fatores que favorecem o aumento da sua concentração



Osambientesnaturaissãoraramenteassociadosacasosdelegionelose.

Aslegionelasmultiplicam-semuito lentamentea baixastemperaturas, o queresultanumequilíbrionaturalentre a
concentraçãodasbactériase dosseushospedeiros. Concentraçãoestaabaixodo limite mínimonecessáriopara
causarinfecçãoem humanos.

A maioriadoscasosde doençaestáassociadaa ambientessujeitosa intervençãohumanaonde temperaturada
águaé superior,alterandoa concentraçãoquerdasbactériasquerdosseushospedeirosnaturais.

Assim,variaçõesnosparâmetrosabióticosda águapodemalterar o equilíbrioentre as legionelase protozoários,
resultandonumaumentorápidodaconcentraçãodasbactérias,podendocausardoença.

Ambientes naturais Ambientes intervenção humana

102 a 106 CFU/L

<1% população

> 106  CFU/L

50% população

Concentração bacteriana como factor determinante para a ocorrência de doença
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Ambientes naturais
Fatores de amplificação

Disseminação

Ambientes intervenção humana
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Cadeias de eventos para que ocorra doença (Fraser, 1984) 
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Ambientes naturais
Factoresde amplificação

Disseminação

Ambientes intervenção humana

Exposição por uma 
população suscetível
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Cadeias de eventos para que ocorra doença (Fraser, 1984) 

Homens com idades >50 anos 
com doença pulmonar ou 

imunodeprimidos


