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An outbreak of legionnaires diseass in
Portugal constitutes a "major public health
emergency”, the World Health Organisation
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‘The UN health agency said Portugal had notified It
of a "large outbreak” of legionnaires’ disease in the
Vil Franca ce Xira suburb of Lisbon, voicing
concem about the public health impiications.
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Legionella

* Bacilos aerdbios gram-negativos, 18 espécies (L. pneumophila serogrupo 1,2 € 6
mais frequentemente implicada)

* Agente comum de pneumonia adquirida na comunidade!? (6-9%), nosocomial® e
associada a cuidados de saude*
* Diagnéstico mais frequente desde a introducdo de detecao de antigenuria (serotipo 1)
* Factor de risco>:
— Tabagismo
— Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica
— Idade
— Transplantacdo, compromisso da imunidade celular (corticoides, inibidor TNFa)

* Transmissao:
— Inalagao de aerossdis, aspiracao de agua contaminada, inalacdo de solo contaminado

* Patogenese
— Adesdo epitelial pulmonar e macrofagica
— Fagocitose e inibicao da fusao fagossoma-lisossoma
— Factores de viruléncia

* Producgdo de exotoxinas (hemolisina/protéases/ribonucleases)
* Endotoxina LPS

Ambulatory patients with community-acquired pneumonia: The frequency of atypical agents and clinical course Marrie, Thomas J. et al. The American Journal of Medicine , Volume 101, Issue 5, 508 — 515
Medicine (Baltimore). 1990 Sep;69(5):307-16. New and emerging etiologies for community-acquired pneumonia with implications for therapy. A prospective multicenter study of 359 cases. Fang GD
Lancet Infect Dis. 2002 Jun;2(6):368-73.Hospital-acquired legionellosis: solutions for a preventable infection. Sabria M

J Am Geriatr Soc. 2005 May;53(5):875-80. Legionnaires' disease in long-term care facilities: overview and proposed solutions. Seenivasan MH

Chest. 2004 Jun;125(6):2135-9. Levofloxacin efficacy in the treatment of community-acquired legionellosis. Yu VL



Legionella

Manifestacoes clinicas %67:82 Frequéncia (%)

Febre > 38,82C 88-90
Febre > 402C 20-62
Tosse 41-92
Dispneia 25-62
Cefaleia 40-48
Mialgias 20-40
Diarreia 21-50

Toracalgia 13-35

2. Medicine (Baltimore). 1990 Sep;69(5):307-16. New and emerging etiologies for community-acquired pneumonia with implications for therapy. A prospective multicenter study of 359 cases. Fang GD
6. N EnglJ Med. 1997 Sep 4;337(10):682-7.Legionellosis. Stout JE

7. N EnglJ Med. 1977 Dec 1;297(22):1189-97. Legionnaires' disease: description of an epidemic of pneumonia. Fraser DW

8. Medicine (Baltimore). 1980 May;59(3):188-205. Legionnaires' disease: report of sixty-five nosocomially acquired cases of review of the literature. Kirby BD

9. Am J Med. 1982 Sep;73(3):357-61. Legionnaires' disease: new clinical perspective from a prospective pneumonia study. Yu VL



Legionella

e Dados laboratoriais:

— Lesao renal e hepatica, trombocitopenia, leucocitose,
hiponatrémia.

— Descrita ainda hematuria, proteinuria, elevacao de
ferritina sérica

* Achados imagioldgicos:
— Lesao radiologica tardia versus febre e clinica

— Padrao mais comum: infiltrado difuso unilobar com
evolucao para condensacao lobal. Derrame pleural
comum

— Atraso na melhoria radioldgica versus clinica



Surtos

Local Casos Mortalidad
e (%)

Filadelfia, US 1976 15,4
Stafford, UK 1985 175 16

Bovenkarspel, 1999 318 10

ND

Melbourne,

AU 2000 125 4,2

Murcia, SP 2001 800 0,8
Barrow-in-

Furness, UK 2002 172 41

Quebec, CN 2005 180 7,2

Warstein, GE 2013 165 -
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RAPID COMMUNICATIONS

A large community outbreak of Legionnaires’ disease

in Vila Franca de Xira, Portugal, October to November
2014

T Shivaji (tarashivaji@dgs.pt)*?, C Sousa Pinto?, A San-Bento?, L A Oliveira Serra?, ] Valente?, ] Machado3, T Marques?, L
Carvalho*, P ) Nogueira?, B Nunes3, P Vasconcelos®

e Surto com inicio formal a 7 de Novembro

* Primeiros casos diaghosticados na UCI HVFX a
6 de Novembro (5 casos consecutivos)

 Total atual de 334 casos
e 12 doentes falecidos

* Origem provavel em torre de arrefecimento
industrial



RAPID COMMUNICATIONS

A large community outbreak of Legionnaires’ disease
in Vila Franca de Xira, Portugal, October to November

2014

T Shivaji (tarashivaji@dgs.pt)*?, C Sousa Pinto*, A San-Bento?, L A Oliveira Serra’, ) Valente?, ] Machado3, T Marques?, L
Carvalho*, P ) Nogueira*, B Nunes3, P Vasconcelos®

FIGURE 1

Confirmed cases of Legionnaires’ disease by date of symptom onset, Vila Franca de Xira, Portugal, 14 October - 24
November 2014 (n=334)
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FIGURE 2

Mapping of cases of Legionnaires” disease bytplace of
residence, Vila Franca de Xira, Portugal, notified by 14
November 2014 (n=250)

 Area afetada alargada,
primeiros doentes
admitidos de freguesias
diferentes: Vila Franca de
Xira, Forte da Casa e Pévoa
de Santa Iria

Casosregistados por Legionella por Hospital - ARSLVT
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* Primeiros casos UCI HVFX 6/11
* UCI HVFX 28 casos confirmados em 14 dias
* Plano de contingéncia e inicio da
referenciacao direta para area de grande
Lisboa 8/11
[ ]
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Total Sobreviventes . _
(N=29) (n=24) Falecidos (n=5) p
Variavel
Idade, média (anos) DP 58+12,8 56,9 66,4 0,09
Sexo Masculino (%) 20 (68,9) 17 (70) 3 (60) 0,62
Tabagismo 6 4 2 0,26
IMC, DP 29,6 (6,58) 29,8 28,8 0,76
SAPS 2 34,9
APACHE I 23,4

DPOC (%) 4 (13,8) 3 1 0,55
Cardiopatia Isquémica (%) 5(17,2) 2 3 0,01

Doenca Renal Cronica (%) 0 - - -
Doenca Neoplasica (%) 3(10,3) 1 2 0,07
Imunossupresséo (%) 3(10,3) 2 1 0,12
Tempo Sintomas (dias) 3,8+25 3,88 3,8 0,95
Tempo Admisséao UCI (horas) 15,3+12,2 14,6 17,7 0,62

Febre (%) 27 (97) 23 4 ns

Tosse (%) 13 (45) 11 2 ns

Dispneia (%) 18 (62) 14 4 ns

Mialgias (%) 6 (20,7) 5 1 ns

Diarreia (%) 3(10,3) 3 0 ns

Toracalgia (%) 4 (13,8) 4 0 ns
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Apresentacao inicial

Racio PaO,/FiO,

Sobreviventes

Falecidos

Sete doentes sob ventilacao
mecanica no primeiro dia de
internamento na UCI
Necessidade quase universal de
uso de mascara com reservatorio
(02>15 |/min) nos doentes em
ventilacao espontanea.



Creatinina (mg/dL)
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Na (mmol/L)
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Apresentacao inicial

Sobreviventes

Total (n=24) Falecidos (n=5) p
Variavel

Lactato (mmol/L) 2,25%+1,12 1,99+0,6 23421 0,005
Leucocitos 12700 £ 4066 12158 + 3714 15720 + 4822 0,06
Neutrofilos 11600 * 3822 10945 % 3470 14786 £ 4212 0,03
Ureia (mg/dL) 66 £ 45 54,6 £ 30,3 121,2 67,2 0,001
AST (U/L) 7874 8375 53+214 0,45
ALT(U/L) 50+ 31 52 + 32 3819 0,47

CK (U/L) 1153 + 2552 1262 + 2755 526 + 411 0,6

Diagndstico Antigendaria Antigem]ria Serologia
negativa
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2




Tratamento

Estratégia de transicao rapida Cuidados
Intensivos/Cuidados Intermédios mediante
necessidade de suporte de orgao

Tolerancia de febre assintomatica

Balanco hidrico negativo/restricao de fluidos mediante
estabilidade hemodinamica

Antibioterapia protocolada:
— Levofloxacina 500 mg 8/8 h = 72 horas
— Levofloxacina 500 mg 12/12 h = media 3 dias = alta

— Rifampicina 300 mg 12/12 h = casos evolucao
desfavoravel

— Azitromicina 500 mg/dia = 1 caso (crises convulsivas —
doente com epilepsia)
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PCR (mg/dL)

Evolucao: PCR
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80-
*
60- T
40+ T -‘-
20-
0 L L I Ir - 1
DI D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10



Evolucéo: Creatinina

* p<0.01
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Balango hidrico {mL)
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AST (UIL)

Evolucao: AST
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Evolucao Radiologica

NUumero de quadrantes

D1 D2 D3 D4 D5 D6

* Incidéncia minima de derrame pleural associado a infecao pulmonar (1 caso)
e Avaliacao ecografica pulmonar a revelar areas de condensacao e areas
adjacentes extensas de lesao intersticial (edema) (Resultado provisorio)



Ventilacao

Ventilacao nao invasiva:
— 8 doentes
— Agravamento e necessidade de entubacao: 2 doentes
— Apoés extubacao: 1 doente
— Mortalidade: 12,5%
Ventilacao invasiva:
— 9 doentes
— 36 dias de ventilacao/68 dias de internamento
— Tempo médio de ventilacao: 3 dias
— Mortalidade: 11,1%
FiO, 57%
PaO,/ FiO, 78



Complicacoes

* Crise convulsiva: 1 doente, epilepsia ja
conhecida, em processo de privacao alcodlica
concomitante

* |Infecao nosocomial: 1 caso de VAP por MRSA

e Fendmenos arritmicos: incidéncia de 27,8% de
fibrilhacao auricular paroxistica de novo em
doentes sem cardiopatia estrutural.



* Mortalidade UCI/Hospitalar: 5 doentes, 17,2%
* Internamento UCI: 4 + 3,1 dias

* Internamento Hospitalar: 12,3 + 6,1 dias



Doentes falecidos

1: Homem, 59 anos

* DPOC GOLD IV, Admissao em Choque Séptico, Falecido apds 3 horas por hemoptise
macica e choque refratario

2: Mulher, 81 anos

* Cardiopatia isquémica, FA permanente, institucionalizada. Admissao em choque apds
exaustao respiratoria e EOT. Falecida apds 2 horas em choque irreversivel.

3: Homem, 60 anos

* Cardiopatiaisquémica, FA permanente, ICC classe Ill NYHA, Obesidade grau lll. Admissao
em Choque e LRA AKIN IIl. Evolucdo para choque e hipoxemia refractdria. Falecido nas
primeiras 48 horas.

4: Mulher, 89 anos

* Cardiopatiaisquémica, ICC, D. Linfoproliferativa. Admissao por insuficiéncia respiratéria e
necessidade de VNI, evolucdo desfavoravel global, falecida ao sétimo dia de
internamento apds estabelecer-se limitacdo terapéutica.

5: Mulher, 59 anos

* Hipertensao, Diabetes mellitus, Obesidade grau Il. Admissao por insuficiéncia
respiratoria. Evolucgao inicial favoravel com apirexia, melhoria respiratéria e decréscimo
de parametros inflamatorios. PCR em assistolia, subita e irreversivel ao sexto dia de
internamento.



Conclusao

Surto de Legionella

— Situacao limite com rapido esgotamento da
capacidade local de Cuidados Intensivos

— Implementacao rapida e eficaz de plano de
contingéncia para referenciacao de doentes
criticos

— Casuistica unica das UCIs da area de Lisboa para
esta patologia (diferentes estratégias de
tratamento a avaliar e comparar)



Conclusao

* Surto de Legionella

— Necessidade criteriosa de organizacao de vagas entre UCl e
Cuidados Intermédios

— Resultados sobreponiveis (tempo de apirexia, evolucao
laboratorial, mortalidade, LOS) ao descrito na literatura

— Diferenca significativa de lactato e parametros de funcao
renal na mortalidade na nossa série

— Necessidade de avaliar os restantes casos em UCI:
estratégias de tratamento, resultados globais, evolucao
clinica e laboratorial (p.e.: necessidade de ventilacao, uso
de VNI, lesao renal, elevacao de AST, incidéncia de
fibrilacao auricular)



foto | www.cidadedealverca.com
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