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Resumo

Este trabalho foi elaborado com o intuito de conhecer e divulgar para empresas interessadas, um plano de
gerenciamento e minimizacg&o de riscos a salde provocados pela bactéria Legionella pneumophila.

As empresas no Brasil, ja conscientizadas da importancia de se manter padrdes adequados de qualidade de ar
de interiores, comecam a Sse preocupar com 0s riscos associados aos sistemas de &gua e a transmissdo da L.
pneumoplila, bactéria que provoca a Legionelose, pode ser encontrada em toda parte. Em determinadas situagdes, a
bactéria pode provocar a doenga dos legionérios, caracterizada por uma sintomatologia de gripe severa que pode
levar a pneumonia, em alguns casos fatal. A contaminacéo se da através da inalagdo de aerossois contendo a bactéria
virulenta. Os sistemas de resfriamento, especialmente as torres, sdo os primeiros locais de suspeita devido a
tendéncia de emissao de aerossois, entretanto, a bactéria prolifera em diversos sistemas de &gua, tais como piscinas,
caixas d"agua, chuveiros, inclusive os sistemas de distribuicdo de agua potavel e sistemas de agua de processo.

Abstract

This monografy was elaborated with the porpose of knowing and publishing for interested companies, a plan of
administration and minimization of health risks provoked by the bacterium Legionella pneumophila.

The companies in Brazil, are aware of the importance of maintaining the appropriate patterns of the quality air in
door, they begin to worry about the risks associated to water systems and the transmission of the L. pneumophila,
bacterium that provokes Legionelose, it can be found everywhere. In certain situations, the bacterium can provoke the
legionaries' disease, characterized by a sintomatology of a severe flu that can become a pneumonia, in some cases
people can die. The contamination goes through the inhalation of aerosols containing the virulent bacterium. Cold
systems, especially the towers, are the first suspicious places due to emission tendency of aerosols, however, the
bacterium proliferates in several systems of water, such as swimming pools, boxes of water, showers, besides the
distribution system of drinking water and water process system.

1. INTRODUCAO

A contaminacdo microbioldgica do ar tem sido pouco enfatizada na comunidade cientifica brasileira. O
Falecimento do Sr. Ministro Sérgio Motta, em abril de 1998, despertou discussdo sobre o0 assunto, uma vez que se
suspeitou de infeccdo generalizada induzida por microorganismos de risco a salde, presentes no ar de seu gabinete.

Componentes dos sistemas de ventilagdo como torres de refrigeracdo, aparelhos de ar condicionados,
umidificadores e desumidificadores podem promover o crescimento de fungos e bactérias e outros microorganismos.
Estes microorganismos podem atingir patamares elevados de crescimento quando o ambiente proporciona condic6es de
umidade e temperatura ideais.

Alguns microrganismos patogénicos podem ser transmitidos pelo ar através de mindsculas goticulas ou
particulas de poeiras que séo invisiveis a olho nu. Os micrébios carreados pelas goticulas ou particulas de poeiras
podem ser inalados por individuos saudaveis e causar infeccbes. Essas infecgdes transmitidas pelo ar podem ser
causadas por bactérias, virus ou fungos. Os microrganismos podem ser transmitidos através de humanos infectados ou a
partir de fontes ambientais (Pelczar, Michel et al. — 1996).

Legionella é o nome dado a um género de bactérias para o qual ja foram identificadas pelo menos 37 espécies
deferentes. A Legionella pneumoplhila é a espécie mais comum, associada a surtos de doenca. Sao bactérias em forma
de bastdo, muito comuns em fontes de agua natural, tendo sido encontrada em rios, lagos e correntes, amostra de lama e
solo, &gua e lodo das torres de resfriamento; além de outros sistemas de &gua construidos pelo homem (Quimica, revista
- 2003).
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As Legionellas sdo espécies de bactérias que podem causar infecgdes em humanos resultantes da transmissédo de
microrganismos pelo ar, provenientes de fontes ambientais em vez de pessoas infectadas. Destas espécies a Legionella
pneumophila tem sido a mais estudada, pois, pode causar dois tipos de doencas: a doenca dos Legionarios, que é uma
pneumonia grave, e a febre Pontiac, que é uma infeccéo respiratoria moderada (Pelczar, Michel et al. — 1996).

Para sobreviver, a Legionella requer umidade, propagando-se por meio de goticulas de aerossol contidas no ar
que sai das torres de resfriamento, podendo ser inaladas pelos seres humanos que se encontram préximos destes locais,
principalmente através dos dutos de ar condicionado.

Essa variedade de espécies ja foi detectada em muitas fontes de agua potavel, inclusive agua de pogo, resultando
em contaminagdo de diversos sistemas publicos e privados que utilizam essas dguas. Os microrganismos encontrados
nas aguas nao tratadas (tais como algas, amebas e outras bactérias), ou em dguas submetidas a um tratamento ineficaz,
também propiciam a proliferacdo da L. pneumophila. Alguns protozoarios servem de hospedeiros para essa bactéria, o
que permite rapida propagacdo. (Quimica, revista - 2003).

2. OBJETIVOS

1) Conhecer, através de pesquisa bibliogréfica, o grau de risco da bactéria Legionella pneumophila em relacéo
a saude dos trabalhadores;

2) ldentificar as principais fontes de risco de contaminacédo da bactéria Legionella pneumophila numa industria
quimica/petroquimica;

3) Propor metodologia para realizacdo da andlise de risco da bactéria Legionella pneumophila numa industria
quimica/petroquimica;

3. JUSTIFICATIVA

Devido ao significativo aumento das doencas pulmonares com causas ainda pouco esclarecidas, é de grande
relevancia a abordagem de mais um fator de risco para a salde, uma vez que a bactéria L. pneumophila
reconhecidamente pode causar pneumonia e febre pontiac.  Esta bactéria pode penetrar através dos sistemas de
exaustdo dos aparelhos de ar condicionados, seja de residéncias, carros ou do ambiente de trabalho. Em relacdo a
industria quimica/petroquimica, este risco de contaminagdo também estd presente, pois existem equipamentos como
torres de resfriamentos e outros sistemas que utilizam e armazenam agua em temperaturas entre 20 e 40°C, condicfes
favoraveis para a proliferacdo da bactéria em questdo, aumentando o risco de contaminacdo desses trabalhadores
através dos aerossois gerados e captados pelos sistemas de ar condicionado das salas de controle e escritérios de um
modo geral.

4. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para desenvolvimento deste trabalho, constou de extensa pesquisa bibliografica em sites
da internet, artigos cientificos, livros de microbiologia, bibliotecas publicas como a da Fiocruz, além de discussdo do
assunto com profissionais com experiéncia na identificacéo de fontes de risco da bactéria (Ondeo Nalco).

O ponto alto deste trabalho foi a visita realizada ao Laboratério de Microbiologia da Itaipt Binacional — RG,
pois pode-se visualizar o crescimento no meio de cultura apropriado e a quantificacdo da bactéria L. pneumophila. Esta
analise é realizada quase que diariamente neste laboratorio, devido ao grande volume e aerossol gerado pelas aguas que
movem a usina. A discussdo com esses profissionais foi rica de informagdes e de fundamental importancia para
entendimento da formacao e vida da bactéria.

Apobs reunir todos esses dados, foi realizada extensa discussdo com o orientador para por fim torna-lo real.

5. DESENVOLVIMENTO

5.1. LEGIONELLA PNEUMOPHILA

5.1.1. Descricéo

As espécies do género Legionella sdo bactérias aerébias, Gram-negativas, ndo formadoras de esporos, na
forma de um pequeno bastdo. Elas contém &cidos graxos de cadeia ramificada, possuem metabolismo néo
fermentativo e requerem L-cisteina e sais de ferro para crescimento. Foram classificadas na familia Legionelaceae,
que contém o Unico género Legionela. Ha pelo menos 42 espécies, que estdo relacionadas na Tabela 01 (Drozanski,
1991; Adeleke et al., 1996; Hookey et al., 1996; Fry & Harrison, 1998; Riffard et al.,1998). A espécie caracteristica
é a L. pneumophila. Foram propostos dois outros géneros, que ndo foram reconhecidos (Garrity, Brown & Vickers,
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1980): Fluoribacter para as espécies branco-azuladas fluorescentes, como por exemplo L. bozemanii e L. dumoffii, e
Tatlockia para as espécies L. micdadei. Algumas espécies de Legionella podem ainda ser diferenciadas pelos
sorogrupos, dos quais ha pelo menos 15 para a L. pneumophila, porém até agora ndo existem mais do que dois para
qualquer outra espécie.

www.intevia.es/iv003.htm

www.pml.tno.nl/en/diac/layer_2/bs|2.html

FIGURA 01 - Legionella pneumophlila

TABELA 01 - Espécies de Legionellas, sorogrupos e sua associagdo com doencas para humanos.

Espécie de Legionella Sorogupos Patogenicidade para humanos
L. adelaidensis
L. anisa +
L. birminghamensis +
L. bozemanii 2 +
L. brunensis
L. cherrii
L. cincinnatiensis +
L. donaldosnii *
L. dumoffii +
L. ervthra 2
L. fairfielddensis
L. feeleii 2 +
L. gesstiana
L. gormanii +
L. gratiana
L. hackeliae 2 +
L. israelensis +
L. jamestowniensis
L. jordanis +
L. lansingensis
L. londiniensis 2
L. longbeachae 2 +
L. Iytica®
L. maceachemii +
L. micdadei +
L. moravica
L. nautarum
L. oakridgensis +
L. parisiensis +
L. pneumophila 15 +
L. quateirensis
L. quinlivanii 2
L. rubrilucens
L. sainthelensi 2 +
L. santicrucis +
L. shakespearei
L. spiritensis
L. steigerwaltii
L. tucsonensis +
L. wadsworthii +
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L. waltersii °
L. worsleiensis

Legionella Pneumophila

Entre as 42 espécies de Legionellas identificadas, a Legionella pneumophila é a espécie comum associadas ao
surto de doenga. (Drozanski, 1991; Adeleke et al., 1996; Hookey et al., 1996; Fry & Harrison, 1998; Riffard et
al.,1998).

S&o bactérias em forma de bastdo muito comuns em fontes de agua natural, tendo sido encontradas em rios,
lagos correntes; amostras de lama e solo; agua e lodo das torres de resfriamento; além de outros sistemas de agua
construidos pelo homem. Sabe-se que atualmente a Legionella pneumophila se prolifera basicamente dentro de
Protozoérios, encontrados principalmente nas &reas biocontaminadas. Estas &reas sdo caracterizadas por lodo
microbiano, sedimentos lodosos e a existéncia de dgua estagnada nas areas sem saidas.

A temperatura ideal para o crescimento in vitro é de 36°C (limites 15-43°C), com tempo de geracdo de 99
Minutos sob condices ideais. (Brenner, Fealey & Weaver, 1984; Brenner, 1986; Fallon, 1990; States et al., 1993). Em
seu habitat natural — agua fresca e solo — o crescimento requer a presenga de outras bactérias ou de protozoarios, 0s
quais sdo considerados os hospedeiros naturais da Legionellas (Rowbotham, 1980; Tison et al., 1980; Wadowsky &
Lee, 1985; Fields et al., 1993). A inter relacdo com protozoarios, como amebas transmitidas pela 4gua, € uma possivel
explicagdo para resisténcia da L. pneumophila ao cloro e ao calor, pois, as bactérias sdo ingeridas pelas amebas, mas
continuam a proliferar e podem mesmo sobreviver dentro de amebas encistadas. Elas também séo resistentes a
destruicdo por fagdcitos (Tortora, Gerard et al — 2003).

5.1.2. Modo de Transmissao

A inalacdo de goticulas transportadas pelo ar ou de nicleos de goticulas contendo Legionelas é considerado o
modo mais usual de transmissdo. Os aerossdis podem ser gerados por dispositivos mecanicos (como por exemplo:
torres de resfriamento de sistemas de refrigeracdo) ou pelo uso de agua potével, especialmente das instalacGes
domésticas para agua quente (exemplo: chuveiros) (Breiman et al., 1990). Em um agrupamento de infeccdes, L.
longbeachae foi isolada em misturas para vasos e no solo de plantas envasadas proximas dos pacientes. (Steele et al.,
1990, 1993, 1996). Trés casos de doenca dos legionarios devido a L . pneumophila foram relatados ap6s o alagamento
do subsolo de um bar. As bactérias foram isoladas da dgua de fossas sanitarias (Kool et al., 1998).

A formacdo de aerossdis é considerada necessaria para causar a doenga pneumdnica, mas a aspiracdo seguida de
ingestdo de agua, gelo e comida contaminados também estdo na rota da infeccdo em alguns casos (Marrie et al., 1991;
Blatt et al., 1993; Venezia et al., 1994; Graman, Quinlan & Rank,1997). Alguns autores acreditam que aspiracdo é o
principal modo de transmissdo (Universide de Yale, 1993). Casos esporadicos em hospitais surgiram do uso de
torneiras de pias. Mesmo quando é possivel demonstrar que a cepa da doenca e a das colbnias do sistema de
encanamentos sdo idénticas, a rota exata de transmissao ainda permanece uma questdo a ser estudada. N&o hé evidéncia
de transmissdo de pessoa para pessoa. (Fraser, 1977; Universidade de Yale, 1983).

Surtos e casos isolados da doenca dos legionérios foram atribuidos a torres de refrigeracdo e condensadores
evaporativos de sistemas de refrigeracdo, fontes decorativas, nebulizadores de ultra-som, humificadores de ambiente,
banheiras de hidromassagem e de balneérios, 4gua quente de torneiras e chuveiros e dispositivos médicos contendo
agua (aparelhos médicos de respiracdo) (Butler & Breiman, 1998). De 20 manifestaces hospitalares da doenga dos
legionarios na Inglaterra e no Pais de Gales entre 1980 e 1992, 19 foram atribuidas a contaminagéo do sistema de agua
potavel. (Joseph et al., 1994). Os sistemas de encanamento de agua quente de muitos hospitais apresentam
contaminagdo por coldnias de Legionellas. A mesma cepa pode ser identificada durante longo periodo de tempo em
pontos especificos da amostragem (Chang et al.,1996), porém as cepas diferentes também podem formar colonias em
diferentes partes da mesma construcéo. (Marrie et al., 1992).

5.1.3. Monitoramento e avaliacéo

5.1.3.1. Exame dos espécimes clinicos
Né&o h& sintomas clinicos especificos da Legionella que a diferenciem da pneumonia ou de infec¢des localizadas
de outras origens. Muitas outras infec¢cdes adquiridas na comunidade serdo tratadas sem diagndstico. O diagndstico
definitivo da infeccéo por Legionella baseia-se nas seguintes caracteristicas:
= Concentra¢cdes aumentadas de anticorpos no soro;
= Deteccdo de antigenos na uring;
= Deteccdo de bactérias no tecido pulmonar, no escarro ou em outras secre¢des, por microscopia de
imunofluorescéncia direta;
= Cultura de Legionella de secrec@es respiratdrias, fluido de lavagem bronco alveolar e liquido da pleurg;
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= Deteccdo de &cido nucléico de Legionella por sondas de DNA ou por reacao de polimerase em cadeia (PCR).

Até 4 semanas ap6s a infeccdo, 30% dos pacientes ndo desenvolvem anticorpos detectaveis por ensaio de
imunofluorescéncia indireta (IFA). Um titulo de anticorpo de fase-aguda de 1:256 nédo faz a discriminagdo entre os
casos de infecgdo por Legionela e os ndo-casos, enquanto que o ensaio positivo de antigeno de urina foi encontrado
em 55.9% dos casos em comparagdo com <1% dos nédo casos (Plouffe et al., 1995). O aumento quadruplo nos titulos
de 19gG'* e IgM?? ¢ considerado sinal confiavel de infecgdo, sendo a deteccdo do antigeno de Legionela um método
suficientemente sensivel (70%) e altamente especifico (>99%) para o diagndéstico de infeccdo de sorogroupo 1 de
L.pneumophila (Plouffe et al., 1995). Os resultados do teste de antigeno na urina permanecem positivo durante varias
semanas ap0s o inicio da infeccdo (Stout & Yu (Universidade de Yale), 1997). Entretanto, as infecgdes de L.
pneumophila com ndo-grupo de soro 1 ndo serdo identificadas, a ndo ser que os estojos (kits) de teste contenham
anticorpos contra outros sorogrupos de Legionela e que as espécies estejam disponiveis. Estdo sendo desenvolvidos
exames de urina para detectar infeccdo com outros grupos de soro e espécies.

A deteccdo da bactéria em tecido pulmonar e escarro por imunofluorescéncia direta como também por
hibridizacdo de DNA e PCR (reagdo de polimerase em cadeia) ndo teve mais éxito do que o exame de soro para
anticorpos ou da urina para antigenos. Na melhor das hip6teses, foram detectados 70% dos casos. Nitidamente, uma
cultura positiva de bactéria é a evidéncia mais convincente de infecgdo, mas somente 9% de 160 casos relatados na
Inglaterra e no Pais de Gales foram diagnosticados com cultura (Newton et al., 1996).

Resumindo, ndo hd um Unico teste de laboratério atualmente disponivel que detecte todas as infeccBes
causadas por L. pneumophila ou por outras espécies de Legionella (Edelstein, 1993).

6. RESULTADOS

Diante de todo exposto anteriormente e baseado numa estratégia de andlise de risco, voltada a prevencdo da
salide Ocupacional, propde-se a metodologia a seguir, tomando-se como referéncia metodologia EPA e OSHA, onde é
demonstrado que a investigacdo é um ciclo de dados, formulacéo e testes de hipéteses, no qual o principal objetivo é
identificar a presenca da bactéria L. pneumophila elimina-la do sistema antes que esta cause algum prejuizo ou dano a
salide do trabalhador.

A primeira fase do trabalho é realizar levantamento das possiveis fontes de riscos potenciais da presenca da
bactéria. No quadro 01 estdo relacionadas as principais fontes de contaminacdo em uma industria quimica /
petroquimica, com respectivas justificativas e recomendagdes de minimizagéo dos riscos.

QUADRO 01 - Fontes Potenciais X Recomendacdes;

FONTE POTENCIAL | JUSTIFICATIVA RECOMENDACOES

1) As caracteristicas do projeto minimizem os aerossdis gerados;
2) Tentar operar a temperaturas baixas - <20 °C;

3) Instalar eliminadores de gotas de alta eficiéncia;

4) Cada deposito deve ser equipado com um “sangrador” e agua de reposicao a ser
fornecida para reduzir a concentracéo de sélidos;

5) Realizar limpeza trimestral ou anual, a depender do uso do sistema.

Temperatura  Otima
Torres de resfriamento | para proliferacdo e
formac&o de aerossois

Condensadores Operagdo idéntica a .
- Idem as torres de resfriamento
Evaporativos das torres
Podem captar

Facil acesso e componentes dos sistemas facilmente desmontaveis para permitir

Resfriadores de Fluido | aerossois do ar| . .
limpeza das partes internas.

contaminado

1) Drenar diariamente;
2) Realizar limpeza e inspec0es periddicas nas tubulacdes, que preferencialmente
sejam de PVC.

Aguas  paradas e

Chuveiros
quentes

Podem captar aerossol

Bandejas de sistemas de .
contaminado das

1) Realizar manutencdo com freqiiéncia periodica.

ar condicionados torres 2) Implementar o programa de monitoramento de IAQ, segundo a RE n° 09/2003.
Sistemas de agua de | Sistema utiliza &gua | 1) Realizar drenagens periddicas;
incéndio parada por um periodo | 2) Manter o nivel de biocida (cloro) em torno de 1 ppm.
Sistema com
Efluentes —  Canais | probabilidade de | 1) Manter sistema em movimento;
abertos e fechados presenca de matéria | 2) Melhorar o processo para reducdo de material solido.

orgénica e lodo

119G imunoglobulina G
2 Qualquer uma das glicoproteinas estruturalmente relacionadas que funcionam como anticorpos, divididas em cinco classes (IgM,
1gG, IGA, IgD e IgE); IgM e IgA podem ocorrer como mondmeros ou polimeros.
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Uma vez identificados os pontos possiveis de contaminacgdo, recomenda-se aplicar a metodologia proposta no
Quadro 02, a sequir:

QUADRO 02 - Estratégia de Investigacdo para Identificagdo de Doenga Ocupacional por L. pneumophila.

CAMINHADA DA VISTORIA:
e  Preparacdo;
e Inspecéo Visual nos equipamentos citados no quadro 01;

e Aplicacéo de questionario (modelo no anexo I) ou conversa com
funcionarios e usuarios em geral.

Ha alguma
explicagdo para
a queixa?

COLETA DE INFORMA(;OES ADICIONAIS SOBRE:
Ocupantes do ambiente;
Sistema de ventilacdo, aquecimento de ar condicionado;
Diregdo dos ventos;

Localizacao das torres e equipamentos constantes da tabela
2

Desenvolver hipdteses para explicar
problemas, identificando as possiveis
fontes de contaminagéo, que deverdo
ser amostradas para confirmacdo das
hipoteses

Os resultados Sim 6
analiticos ap6iam Acompanhamento

as hipéteses? Testar uma ‘
estratégia de
Controle

O problema
1 foi resolvido?

Fazer as mudancgas necessarias para que o problema nédo ocorra novamente

E dificil o risco de infecgdo apds a exposicao a Legionella pneumophila. Este continua sendo o tema de debates
(O’Brien & Bhopal, 1993). Uma vez que a Legionella pode ser encontrada em todos os lugares, quer em ambientes
naturais ou criados pelo homem, supde-se que a maioria das pessoas esteja freqlientemente exposta, pelo menos aos
organismos isolados. Normalmente ndo ha reagdo a referida exposigao e nem a producédo assintomatica de anticorpos. A

6



Il Encontro Regional de Higiene Ocupacional

agua potavel de fontes naturais e de abastecimento publico pode transportar organismos ou amebas contendo
Legionella. Entretanto, ndo existem relatos de surtos ou casos recorrentes da doenca fora dos hospitais, apds o consumo
ou uso de dgua potavel que tenha sido mantida fresca e sem estar sujeita a periodos prolongados de estagnacéo.
Entretanto, a licdo a ser aprendida com os relatos de surtos e casos documentados é que a inalagdo de uma quantidade
pequena de bactérias, a aspiragdo e em seguida a ingestdo causam a doenca.

Reconhece-se que € alto o risco de infeccdo entre os pacientes de transplante, pacientes que recebem altas doses
de esterdides para tratamento ou tratamento intensivos, pacientes alimentados por sondas nasogastricas e portadores de
cancer e doenca renal em estagio final. Medidas especiais de protecdo e vigilancia sdo essenciais para as pessoas que se
enquadram nestas categorias. Também foi observada a susceptibilidade aumentada durante surtos entre homens,
pacientes com diabetes, idosos, e pessoas com resisténcia reduzida a doenca respiratérias (como por exemplo 0s
fumantes). Apesar de tudo, ainda nédo foi tragada uma linha inequivoca que divida os que correm ou ndo risco.

Estratégias de gestao de risco

Muitos dos surtos relatados até hoje estdo associados as torres de resfriamento, condensadores evaporativos de
dispositivos de ar condicionado, 4gua potavel em temperatura elevada, (especialmente em hospitais e hotéis), banheiras
de hidromassagem e de balneérios, nebulizadores e determinados compostos de planta. O maior risco parece estar
associado a agua sujeita a periodos prolongados de estagnacdo e em sistemas que sdo freqlientemente mantidos a
temperatura de 25 - 50° C; esta faixa de temperatura deve, portanto ser evitada sempre que possivel.

Os sistemas de &gua, especialmente as torres de resfriamento e condensadores de evaporagdo devem ser
projetados, construidos e operados de forma a minimizar o crescimento microbial. A temperatura elevada da agua é o
método mais eficiente para a desinfeccéo intermitente e controle continuo. Nos sistemas de distribuicdo de agua quente,
as temperaturas da dgua devem exceder 60°C em aquecedores, reservatorios e tubulagdes de circulacao e alcancar 50°C
nas saidas.

No caso de sistemas antigos e ja em operacdo ha muito tempo, onde ndo é possivel alteracdo do projeto,
recomenda-se 0 monitoramento e controle destas fontes potenciais de risco com intuito de evitar a contaminacéo e
proliferacdo da bactéria L.pneumophila, evitando assim que as pessoas adquiram as patologias oriundas das bactérias.

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1) Anbnimo. Sindrome do Edificio Doente. Disponivel em http://www.ambientalis.pt/edificiodoente4.htm:
Acesso em junho 2003;

2) Anbdnimo. Campanha para Controle e prevencdo da doenca do legionario. Disponivel em
<http:/www.efriarc.pt/newsletter/LEGIONELA _ficheiros/frame.htm>: Acesso em junho2003;

3) Andnimo. Controle da qualidade do ar pelo laboratorio de Itaipu é referéncia no Brasil. Disponivel em
http://www.itaipu.gov.br/releases/pr20020206.htm: Acesso em agosto 2003;

4) Andnimo. Descuido com ar refrigerado pode custar até R$ 200 mil. Jornal O Globo, S&o Paulo, 02 de
margo de 1999. Disponivel em <http://www.caasi.com.br/oglobo.htm>: Acesso em julho 2003;

5) Anbnimo. Doenca dos Legionarios. Disponivel em <http://www.cmv.pt/cmv
_artice.asp?artigo=1544&0op¢ao=200>: Acesso em junho 2003;

6) Andnimo. Normas sobre ar-condicionado serdo mudadas. Jornal O Estado de S&o Paulo, Séo Paulo, 15 de
abril de 1998. Disponivel em <http://www.caasi.com.br/oestsp.htm>: Acesso em julho 2003;

7) Andnimo. Poluicdo Interna. Revista Epoca, S30 Paulo, 25 de outubro de 1999, p 102. Disponivel em

<http: //www.caasi.com.br/repoca.htm>: Acesso em julho 2003;

8) Andnimo. Quimica revista, 2003. Disponivel em
<http://www.quimica.com.br/revista/qd396/atualidade.htm>: Acesso em junho 2003;

9) Andnimo. Surto de legionelose em dois grupos de turistas acampados em Franca e Espanha. Disponivel
em <http://www.eurosurveillance.org/em/v02n06/0206-423.asp?langue=04&>: Acesso em novembro 2003;

10) Carmo, Adriano, Racine Pardo. Qualidade do ar interno. Sdo Paulo, 1999. 34p. Texto Técnico - Escola
Politécnica da USP, Departamento de engenharia de Construcgéo Civil;

11) Coimbra. Legionela. Disponivel na internet via correio eletronico: acqua.kin@bolLcom.br: Acesso em junho
2003;

12) Ciocci, Marcus Vinicius. Qualidade do ar de interiores, requisito para a salde ocupacional. Disponivel
em <http://www.cipanet.com.br/cipa257/capa.asp>: Acesso em julho 2003;

13) Cruz, Fernando  Steele. Qualidade do ar de interiores. Disponivel em
<http://www.eba.ufrj.br/pordentro/artigo2.htm>: Acesso em junhol2003;

14) Kaminski, Kristhian. Sistema de ar -condicionado esconde muitos perigos. Gazeta do Povo, Curitiba,
quarta-feira, 15 de abril de 1998. Disponivel em <http: //www.caasi.com.br/gazpovo.htm>: Acesso em julho 2003;

15) Lucia de La Fuente, Prevencion y control de Legionella pneumophila. MAPFRE SEGURIDAD, n° 99 —
Tercer Trimestre 2005, p.15-27.



Il Encontro Regional de Higiene Ocupacional

16) Motriz, Paulo. Associagdo Brasileira de Refrigeracdo, Ar Condicionado, Ventilacdo e Aquecimento
(Abrava). Disponivel em <http://na.uol.com.br/2001/jan/21/0ger.htm>: Acesso em junho 2003;

17) Nalco, Ondeo. Traducéo de material da OMS - Organiza¢do Mundial de Saude, enviado por correio
eletronico. nalco@nalco.com.br: Acesso em outubro 2003;

18) OSHA. Legionnaires’ Disease. Disponivel em
<http://www.osha.gov/SLTC/etoolos/Jegionnaires/cool_cool_evap.htm>: Acesso em outubro 2003;

19) Pelczar, Michel et al; Microbiologia - Conceitos e Aplica¢Bes, Volume 11, 22 edicdo, p.193 — 204, S&o
Paulo: MAKRON Books, 1996.

20) Playfair, Williams. As Bactérias. In Microbiologia Médica. Sdo Paulo: Editora Manole Ltda., 28 edicdo,
1999. 524-532p;

21) Sanches Cristina. Legionelose Ganha Controle Quimico. Revista Atualidades, S&o Paulo, 2003.
Disponivel em http://www.quimica.com.br/revistalqd396/atualidade.htm Acesso em agosto 2003;

22) Silva, Sénia Cristina. Descuido com ar refrigerado pode custar até R$ 200 mil. Jornal O Globo, Sédo
Paulo, 02 de marco de 1999. Disponivel em <http: /www.caasi.com.Br/oglobo.htm>: Acesso em julho 2003;

23) Ribeio, Nunes. Legionella pneumophila. Disponivel em
<http//www.climanet.pt/noticias/default.asp?ID=35>: Acesso setembro 2003;

24) Tortora, Serdell R. Funke, Christine L. Case, Gerard. Microbiologia. Sdo Paulo: Artmed editora S.A, Sa
edicdo, 2003. 827 p;



	L. dumoffii
	L. maceachemii
	Chuveiros
	7. CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 
	Avaliação de risco à saúde
	8. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

