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NEUROBORRELIOSE DE LYME



Etiologia

ﬁ A Neuroborreliose de Lyme é uma manifestacdo neuroldogica da doenca de Lyme, uma infecado

bacteriana causada pela Borrelia burgdorferi, uma bactéria espiroqueta gram-negativa.

A doenca de Lyme é transmitida aos seres humanos através da picada de carracas infetadas,

principalmente carracas do género Ixodes na Europa.

Conhecidas como carracas do veado ou carragcas castanhas sendo 0s principais vetores

responsaveis pela transmissao da doenca na regiao.

]«f_ﬂ? Existem diferentes genotipos (estirpes) da Borrelia burgdorferi
presentes na Europa, o que pode levar a algumas variagdes nos

sintomas e na resposta ao tratamento.




Fisiopatologia

1- A Borrelia burgdorferi tem adesinas em sua superficie que permitem a ligacdo as células do hospedeiro. Pode- se ligar a varias células, como células

endoteliais, fibroblastos e células imunes., invadindo-as para facilitar a sua sobrevivéncia e disseminacao.

2- Uma vez dentro das células, a Borrelia burgdorferi é capaz de sobreviver em compartimentos intracelulares, como vacuolos endossOmicos. Essa
capacidade de sobrevivéncia intracelular permite que as bactérias evitem o sistema imunoldgico e antibidticos. Além disso, a bactéria pode modificar

sua expressao de antigenos de superficie para evitar a deteccao pelo sistema imunoldégico.

3- Esta bactéria é capaz de modular a resposta imunolégica do hospedeiro. Pode suprimir a resposta imune, diminuindo a producao de citocinas proé-

inflamatdrias e interferindo na fungao dos linfocitos T e B. Essa capacidade de evadir a resposta imunoldgica contribui para a persisténcia da infecgao.

4- A infeccao desencadeia uma resposta inflamatéria no hospedeiro, levando a produgao de citocinas pré-inflamatérias, como o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) e interleucinas. Essa resposta inflamatdria excessiva pode contribuir para os sintomas clinicos da doenga de Lyme, como a

inflamacao articular e neurologica.



Fisiopatologia

A fisiopatologia da doenga de Lyme envolve varios mecanismos de a¢ao ao longo do curso da infecgao

- Infecéo local: A picada de uma carraga infetada por Borrelia burgdorferi introduz a bactéria na pele humana. A bactéria comega a
multiplicar-se no local da picada, formando uma lesdo de pele caracteristica chamada eritema migratério.

-Disseminacdo Hematdgena: A bactéria dissemina-se através do sistema linfatico e entra na corrente sanguinea, alcangando diferentes
orgaos e tecidos do corpo.

A Borrelia burgdorferi possui mecanismos de evasdao do sistema imunitario, o que |lhe permite escapar da resposta destrutiva dos
anticorpos e evitar a eliminacao.

A presenca da bactéria desencadeia uma resposta inflamatdria sistémica, B Spread to @
com a libertagao de citocinas e quimiocinas pelos glébulos Bife Blood arid sk » multiple organs
brancos e outros mediadores inflamatdrios. ‘ P A » T

Weak endotoxin- Disease manifestations ﬁ Immune response
like activity “



Fisiopatologia

- Complicagdes Tardias:

Em alguns casos, a Borrelia burgdorferi consegue sobreviver no organismo humano, apesar da resposta
imunitaria, e pode persistir em diferentes 6rgaos e tecidos, incluindo articulagdes, sistema nervoso central
e coragao.

A infecdo crénica pode levar ao desenvolvimento de varias complicagdes tardias, como artrite de Lyme,
doencas neuroldgicas (neuropatia periférica, meningite, encefalite) e disturbios cardiacos (como bloqueio
cardiaco).

A resposta imunitaria continua ao longo do tempo pode causar inflamacao crénica e danos nos tecidos
afetados.

Alguns estudos sugerem que a persisténcia da infecdao pode desencadear uma resposta autoimune, na
gual o sistema imunitdrio ataca erroneamente tecidos saudaveis, levando a sintomas persistentes.

Doenga de Lyme
SINTOMAS

2-30 dias ap6s a picada
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Sintomas posteriores
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Manifestacoes clinicas

Estagio inicial (até 30 dias apds picada):

-Eritema migratdrio: uma mancha avermelhada ou uma erupg¢ao cutanea em forma
de alvo que se expande a partir do local da inoculagao.

- Fadiga.

- Febre.

- Dores musculares e nas articulagdes.

- Dor de cabega.

- Rigidez no pescoco.

- Adenopatias multiplas




Manifestacoes clinicas

Estadio disseminado (dias a semanas ap6s a picada):

-Eritema migratdrio multiplo: manchas avermelhadas em diferentes partes do corpo.
- Fadiga extrema.

- Dores musculares e nas articulagdes.

- Rigidez nas articulagdes.

- Dor de cabecga intensa.

- Problemas de memoria e concentragao.

- Dorméncia ou formigamento nas maos ou pés.

- Disturbios do sono.

- Sintomas semelhantes a gripe, como febre, calafrios e sudorese.

- Alteragdes no ritmo cardiaco.

- Adenopatias dolorosas




Manifestacoes clinicas

Estadio tardio (meses a anos apés a picada do carrapato):

- Artrite de Lyme: dor, inchaco e rigidez nas articulacdes, mais comumente nos joelhos.

- Problemas cardiacos: palpitagdes, batimentos cardiacos irregulares, miocardite.

- Problemas oftalmoldgicos: olhos vermelhos, dor ocular ou inchago ao redor dos olhos, conjuntivite, sensibilidade a luz.
- Fadiga persistente.

- Neuroborreliose de Lyme : dificuldades de concentracado, perda de memoaria, enxaquecas, tonturas, problemas de equilibrio,

neuropatia periférica.

Ocorre quando a bactéria invade o sistema nervoso central.

E uma manifestacdo grave da doenca de Lyme e pode afetar o cérebro, a medula espinhal e os nervos periféricos.



Neuroborreliose de Lyme

Neuroborreliose de Lyme é uma manifestacdo neuroldgica da doenca de Lyme, condicao relativamente rara.

Os principais sintomas desta manifestacao da Doenca de Lyme sdo:
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- Cefaleias T R ‘ :
o Y |
- Rigidez do pescoco . A
- Fragueza muscular _ ‘
- . Black-legged tick . Reservoirs-
- Paralisia facial (de Bell) —
- Dorméncia dos membros Borrelia burgdorferi (Lyme Disease)
- Formigueiro nos membros (neuropatia periférica) : Ty
- Disturbios de memodria e concentracao,
“9000®00000
- Problemas de sono seeos0500e:
9000000000
00000600000
o200 00800C0C
00000000 0GQ
2000C00QDC
b oooocoo00C
[T
Bulls eye rash Facial palsy Swollen knee Modified two-tiered testing
e A
®



Diagnostico

O diagndstico é feito com base em:

- Sintomas clinicos
- Histdrico de exposicao a carragas

- Testes laboratoriais especificos para detetar a presenca de anticorpos contra a Borrelia burgdorferi (ELISA, Western blot ou PCR)

O teste de ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) é o exame laboratorial mais comumente usado. Este teste procura a presenca de
anticorpos IgM e IgG contra a Borrelia burgdorferi na corrente sanguinea. No entanto, esse teste pode apresentar falsos negativos nos estadios

iniciais da infecgao;

E importante ressaltar que o diagndstico da doenca de Lyme n3o é baseado apenas nos resultados de exames laboratoriais, mas também leva em

consideracao os sintomas clinicos, histdrico de exposicao a carraca, exame fisico e historico médico do doente

Em alguns casos, o médico pode fazer o diagndstico clinico com base nos sintomas, mesmo com testes laboratoriais negativos.



Diagnostico diferencial

Na maioria dos casos o diagndstico é relativamente simples, sobretudo quando o eritema é visivel.

Adoencade Lyme pode ser necessaria diferenciar de:
* Artrite reativa
* Artrite Reumatoide
» Esclerose mdltipla)
* Fibromialgia
« Sindrome da fadiga cronica:

» Qutras rickettsioses,

Na Neuroborreliose de Lyme , esta condicdo pode ser necessaria diferenciar de:

» Neuropatia diabética
* Esclerose Multipla

* Doenca de Parkinson

Esclerose lateral amiotréfica (ELA)

Vasculite cerebral




Tratamento

O tratamento da doenca, tanto na fase inicial como na tardia, passa por Antibioterapia

Fase inicial
» Doxiciclina

* Amoxicilina ou cefuroxima

Estagios avancados da doenca de Lyme
* Ceftriaxona
* Penicilina G

» Cefotaxima




Conclusao

Quando diagnosticada precocemente e tratada adequadamente, geralmente nao
resulta em mortalidade.

Apesar de rara, risco de mortalidade existe, principalmente quando a doenca envolve

0 coragado e SNC.

A detecdo precoce e o tratamento adequado sdao fundamentais para prevenir

complicacdes a longo prazo e garantir um bom progndstico.



CONTEXTO HISTORICO
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EPIDEMIOLOGIA

AGENTE

Borrelia burgdorferi s.l.

VETOR
Ixodes spp — Ixodes ricinus
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EPIDEMIOLOGIA

DOENCA TRANSMITIDA POR CARRACA MAIS COMUM NA EUROPA E NOS EUA
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Source: Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases

(NCEZID), Division of Vector-Borne Diseases (DVBD). Last Reviewed: May 9, 2023
Created with mapchartaet ©

Ixodes scapularis or Ixodes pacificus
Olivia Vandekerckhove, Emmy De Buck & Eric Van Wijngaerden (2019): Lyme disease in Western Europe
an emerging problem? A systematic review, Acta Clinica Belgica, DOI: 10.1080/17843286.2019.1694293
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EPIDEMIOLOGIA

Segunda doenca associada a carraca mais prevalente em Portugal
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EPIDEMIOLOGIA
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EPIDEMIOLOGIA
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA DE LYME

6 FORMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA DE LYME

 Vigilancia de ixodideos/carracas

* Vigilancia comunitaria de picadas

* Vigilancia de Eritema Migrans

* Vigilancia da Doenca de Lyme (todas as manifestacdes)
* Vigilancia de Neuroborreliose de Lyme

* Vigilancia seroldgica



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA DE LYME

6 FORMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA DE LYME

* Vigilancia de ixodideos/carracas R Ev ‘ v E
* Vigilancia comunitaria de picadas

* Vigilancia de Eritema Migrans

* Vigilancia da Doenca de Lyme (todas as manifestacdes)

* > INAVE

* Vigilancia seroldgica Doenc¢a de Notificacao Obrigatoria

* Vigilancia de Neuroborreliose de Lyme



CLASSIFICACAO DE CASO

Critérios Clinicos

a) Neuroborreliose de Lyme precoce
Sintomas neurolégicos com menos de 6
meses de evolu¢do, com manifestacdes
do Sistema Nervoso Periférico ou do
Sistema Nervoso Central.

b) Neuroborreliose de Lyme tardia
Sintomas neurolégicos com mais de 6
meses de evolu¢do, com manifestacdes
do Sistema Nervoso Periférico ou do
Sistema Nervoso Central.

Critérios Laboratoriais

Caso confirmado, pelo menos um dos seguintes:

* Pleocitose no liquido cefalorraquidiano E Prova de produgao
intratecal de anticorpos para a borreliose de Lyme;

* |solamento de Borrelia burdgorferi s.l.;

* Detecdo de acidos nucleicos no liquido cefalorraquidiano;

* Detec¢do de anticorpos IgG contra a borreliose de Lyme em
amostras de sangue, unicamente para idade inferior a 18
anos, com paralisia facial ou outras neurites cranianas e
antecedentes recentes (menos de 2 meses) de eritema

. N3o aplicavel
migrans.

Caso provavel, pelo menos um dos seguintes:

* Pleocitose no liquido cefalorraquidiano E serologia positiva
para a borreliose de Lyme no liquido cefalorraquidiano;

* Producgdo intratecal de anticorpos especificos da borreliose
de Lyme.

Critérios Epidemiolégicos

Caso Possivel

N&o Aplicavel

-

Caso Provavel }

Qualquer pessoa que preencha os critérios
clinicos E pelo menos:
.2 Um critério laboratorial para caso provavel

-

[ Caso Confirmado }

Qualquer pessoa que preencha os critérios
clinicos e, pelo menos, um dos critérios
laboratoriais de caso confirmado.




FEBRE ESCARO-NODULAR



Etiologia

Ay A Rickettsia conorii, € responsavel pela Febre Escaro Nodular (FEN), também conhecida como Rickettsia dentro da célula hospedeira
Febre da Carraca, Febre Botonosa ou Febre Mediterranica.

A FEN uma doenca endémica em Portugal, na bacia do Mediterraneo Africa, Médio Oriente, india e
Paquistao

, o s
ﬁ A Rickettsia conorii € uma bactéria Gram-negativa, intracelular obrigatdria, apresenta uma forma = ": }.
cocobacilar e multiplicam-se por divisado binaria. 3 :

@ Até a data estdo identificadas quatro estirpes a causar doenca no Homem: R. conorii Malish, R.
conorii Israeli, R. conorii Astrakan e R. conorii Indian.

ﬁ Em Portugal, existem duas destas estirpes: a estirpe Malish e a estirpe Israeli isoladas a partir de
amostras humanas e do vetor, a carraca do cdo Rhipicephalus sanguineus.




Etiologia

Rhipicephalus
sanguineus

Ii‘? Os vetores de transmisséo da R. conorii sdo as varias espécies de carraca: Rhipicephalus sanguineus

O Rhipicephalus sanguineus é o mais comum, também conhecido como a carraca do cédo, um artrépode
hematofago estrito, com um ciclo de vida trifasico, que inclui os estadios de larva, ninfa e adulto.

A carraca é infetada com a bactéria através da alimentacdo em animais portadores ou através de
progenitoras infetadas durante a deposi¢éo dos ovos

- Os cées podem apresentar rickettsiemia transitria e mostrar sinais de infecdo e doenca mas ndo sao

reservatorio de R. conorii

Em qualquer estadio do seu ciclo de vida pode infetar o Homem, sendo as ninfas responsaveis pelo maior

nUumero de casos.
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Fisiopatologia

Durante os primeiros dias do periodo de incubacéo:
Reacéo local causada por hipersensibilidade a produtos de carrapatos ou vetores
As bactérias se multiplicam no local e depois se disseminam pelo sistema linfatico

A bactéria é fagocitada por macrofagos (12 barreira a multiplicagdo rickettsial)

Apés 7-10dias:

Os organismos disseminam

Replicam no nucleo ou citoplasma

As células infetadas mostram inclus@es intracitoplasméticas e inclusdes intranucleares

Dano endotelial e progresséo da vasculite causando o desenvolvimento de erupgdes
cutaneas maculopapulares e necrose do tecido perivascular

attachment and entery of elementary body to target cell

S _target cell nucieus

infectious elementary body \

g s <

release of
elementary bodia

-

nultiplication
teases
elementary bodies in large
7/.y'upln>.un. Inclusion

n of reticulate
eeeee tary bodies

Marcadores Bioquimicos de Sepsis
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Vascular leak

Local ® Systemic
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Effective Host Defense L Organ Injury
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Acute Lung Injury

Bacterial Killing Acute Kiglncey Injury
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N n
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[Esquema explicativo dos efeitos benéficos a nivel local e maléfico
da vasodilatagdo, recrutamento de leucdcitos e coagulagdo com for

NET. Adaptado de Seeley et al., 2012.



Manifestacoes clinicas

O aparecimento de FEN é geralmente abrupto e a doenca é caracterizada por:

febre (>39 °C),

cefaleias,

mialgias e artralgias,

mal estar,

erupcdo maculopapular, que envolve todo o corpo, incluindo as palmas e plantas dos
peés,

» apresenca de uma escara no local da picada da carraca.

escara de inoculagdo

N
e @ B 4
-




Manifestacoes clinicas

A FEN tem uma evolucéo benigna, mas pode assumir formas graves, complicadas com choque, coagulacao

intravascular disseminada, insuficiéncia renal e respiratdria, meningoencefalite e necrose tecidular, no caso 9 5
[

L1798 =

- — .'r\-’-‘
Y N

A diabetes mellitus foi identificada como fator de risco associado a morte desses doentes, ) -

Outros estudos em doentes portugueses mostraram ainda que o alcoolismo é também um fator de risco para

0 mau prognastico da doenca,

Insuficiéncia cardiaca,

AR BB

Idade avancada




Diagnostico

O diagnostico é habitualmente clinico, associado a critérios epidemioldgicos, como:
* aépocado ano,
* viagens,
* contato com animais domeésticos,
* meio onde vive, entre outros.

As alteracdes a nivel do hemograma e da bioquimica sdo inespecificas, sendo as de maior interesse:
+ aelevacéo de aminotransferases,
* trombocitopenia e

* hiponatrémia .
»7dias

Os métodos baseados na detecdo de anticorpos séo em geral 0os mais utilizados. )
Atualmente, a técnica mais utilizada € a imunofluorescéncia indirecta (IFI) ' e, N\
A pesquisa de anticorpos é efetuada em duas amostras de soro colhidas com intervalo de 2- 3 semanas.
A observacéo da seroconversao permite fazer o diagnostico serolégico.

Ao dosearem-se os titulos de anticorpos IgG e IgM antiRickettsia conorii., € importante saber que a IgM fica positiva, hormalmente, apds o sétimo
dia, mas pode encontrar-se negativa nas primeiras 2 (duas) semanas, no entanto é a técnica de confirmag&o mais utilizada pois pode ser realizada

com facilidade



Diagndstico diferencial

Quadro I
Diagnéstico diferencial®.

Na maioria dos casos o diagnéstico é relativamente simples, sobretudo quando a escara

Agente Vector Distribuigio geogrifics  Exantema Sintomas Complicagbes
esta presente. Febe: das Mikculo papulr Importate .
Montanhas R rickettsi Camaga Ovidente generalizado de atingimento m’:“‘““’ ¢
Rochosas predominio do tronco do estado geral fraves
Na fase inicial pode apresentar-se de forma semelhante & meningococemia. —
-nodular.
L. . ., Febee escaro- R. conorii Ascendente Menor
- - -nodular R. lsrach Carraga Bacia mediterrinica generalizado. alingimento Raras
Pode ser necessario diferencia-lo de: e
Palmoplantar
. . Escara negra tipica
» Qutras rickettsioses,
. Maculo-papular.
Tifo da generalizado de Fraco Froquestes ¢
carraga R. sibinca Carraga Europa central predominio no alingimento .
* Sarampo, prind
de inoculagho
. o - :
* Qutras infecgdes viricas exantematicas (coxsackie), —
Rickettsiose » . América do Norte. :"ﬂ?fmlwm' Atingimento Frequentes ¢
. L. vesicular K. el Acaaog Outros paises t;ﬁ i‘i - ;‘:iw“ graves
« sifilis secundaria, B prvi vesicalr
. . = Europa. Leve
Febred: Piolho , alingimen
® tOX|C0derm|aS, e R. quintana - Amtiado o Macular = gred Raras
e inlermilenie
» Doenca de Kawasaki, , [—
Tifus Piolho predomimo no Atingimento
epidémico R. prowazekii humano Universal tronco. do Estado Frequentes
) H exantemitics Macul L peral
 Purpura de Henoch-Schonlein e R v
. , . Tifo Exantema
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muring) atenuado
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Febre Q Coxiella burnetii Carraga Universal Sem exantema ou escara Habitual pneumonia {rara em
TangEs).
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Tratamento

\/ A antibioterapia instituida devera atingir bons niveis intracelulares.
O tratamento de elei¢éo é efetuado com doxiciclina, ou em alternativa a tetraciclina ou ciprofloxacina.
Nas gravidas e no caso de impossibilidade de administrar os antibiéticos de primeira escolha, sugere-se a eritromicina.

\/ Para criancas pode ser usada também doxiciclina em doses de acordo com o peso ou, em alternativa, a azitromicina.

)

Doxycycline




Conclusao

Afebre escaro-nodular € geralmente uma doenca benigna,
cujo diagndstico é clinico e deve ser precoce, para iniciar
terapéutica adequada nos doentes sintomaticos, evitando
complicacdes graves, sobretudo nos grupos mais fragilizados
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Descrita pela 12 vez
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Ricardo Jorge
Febre Escaro-Nodular

1950

Portugal
Doenca de declaragao obrigatoria
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AGENTE
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Doenca endémica em Portugal, na bacia do Mediterraneo, Africa,
e Ao Médio Oriente, India e Paquistdo
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+ Onentia

+ Onientia +

a
s A ~ - 7 Ansplasma + Neochrlickia

‘S 9 i : £] No human case wparted

D No cases reported

D inckdenca Uk ~ i : ‘7 Rickettsiae found in human samples in the WHO European Region. The cases of Orientia infections were all
(R conorii conorit L : o imported cases from areas outside the WHO European Region. The chart was made with www.mapchart.net
|dentified by molecular toals)

Incidence unknown
(suspected MSF cases identified
by serologic technigues only)

5-10 cases reported/
100,000 inhabitants

>10 cases reported/
100,000 inhabitants

Rovery, C., Brouqui, P., & Raoult, D. (2008). Questions on Mediterranean Spotted Fever a Century after Its
— ' . Discovery. Emerging Infectious Diseases, 14(9), 1360-1367. https://doi.org/10.3201/eid1409.071133.



EPIDEMIOLOGIA
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Rhipicephalus sanguineus group, February 2023
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Rhipicephalus sanguineus

2022 2011-2021




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

REVIVE

Captura em fase de vida livre

Animais

Captura em fase parasitaria
Humanos

» ldentificacdo da espécie
[ [ » Pesquisa de agentes infecciosos

* > INAVE

Doenca de Notificacao Obrigatoria



CLASSIFICACAO DE CASO

Critérios Clinicos

Febre;

E

Pelo menos um ou mais dos seguintes
critérios:

- Artralgias;

- Cefaleias e mialgias de inicio subito;

- Erup¢do  maculopapular ndo
pruriginosa ou petéquias;

- Linfadenopatia regional;

Ou

Lesdo cutanea primdria tipica,
resultante da picada da carraga.

Critérios Laboratoriais

Pelo menos um dos critérios seguintes:

* Isolamento de Rickettsia conorii;

* Detecdo de acidos nucleicos de Rickettsia
conorii em tecidos cutaneos e sangue;

* Detecdo de Rickettsia spp. por
imunohistoquimica em tecidos cutaneos;

* Detecdo de anticorpos IgM ou IgG
(seroconversdo) contra Rickettsia do grupo
das febres exantematicas
(imunofluorescéncia, ELISA).

Critérios Epidemiolégicos

Confirmagao de picada por carraga, nos
sete dias anteriores, ao inicio dos
sintomas.

Caso Possivel

N&o Aplicavel

-

Caso Provavel }

Qualquer pessoa que preencha os critérios
clinicos E critérios epidemioldgicos

-

[ Caso Confirmado }

Qualquer pessoa que preencha os critérios
clinicos e critérios laboratoriais.
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Febre Escaro-Nodular: Endemia Oculta? ™

Joana Dias Maia '#, Maria Antonia Teixeira '4, Helena Nunes'#, Mario Rui Salvador?#4, Benilde Vaz Mendes 24  Ana Isabel Viseu34 v s

R e [ enu

1 Médica interna de Sadde Pdblica, ? Assistente em Sadde Publica, 7 Assistente Graduada Sénior | 4 Unidade de Sadde Publics da Unidade Local de Sadde da Guarda, Guardas, Portugal . —— ENMISP
Palavras-Chave: Febre Escaro-Nodular, Rickettsia coroni, SINAVE

Introducao

A febre escaro-nodular (FEN) é uma doenga transmissivel de notificagao obrigatoria que apresenta elevada incidéncia em Portugal. é uma infegdo aguda provocada pela bactéria Ricketisia conorii, e tem como vetor
principal o ixodideo Rhipicephalus sanguineus, comumente designado de carraga.

De acordo com o Despacho n.® 1150/2021, classifica-se como caso provavel qualquer pessoa que preencha critérios clinicos e epidemiologicos e caso confirmado qualquer pessoa que preencha critérios clinicos e
laboratoriais. Critérios clinicos implicam a presenga de febre e outro sintoma caracteristico ou lesdo cutanea primaria tipica. Cumpre crilérios epidemiologicos quando se confirma a picada por carraga, nos sele dias
anteriores, a0 inicio dos sintomas. Quanto aos crilérios laboratoriais, © método mais acessivel em Portugal é 0 exame serologico de detegdo de anticorpos. No entanto, a IgM normalmente positiva apos o sétimo dia
desde 0 inicio dos sintomas e pode encontrar-se negativa nas primeiras duas semanas.

Objetivos Resultados Em 10 notificacdes nio foi registada a data de picada

ou_do_inicio _dos sintomas, no entanto nenhum
Identificar os obstaculos nas notificagbes no sistema nacional de 38 notificacbes: 'efefe‘“e_ a casos provaveis. Apenas 0s exames
vigildncia epidemiolégica (SINAVE) de FEN e verificar discordancias - 1 caso confirmado, laboratoriais com resultado positivo foram realizados
entre classificacdo de casos e 0s critérios em vigor. = 26 casos provaveis, apos o sétimo dia.

- 4 desconhecidos,

- 52 Cumpamento de Crierios Cinicos e Laboraionals para cada Tipo de Teste
= 7'naocasos’.

Resuftadn de Bxarne Lsboratonsl reslzado pera cada Tipo de Teste

e ke
- = 10 [T
Métodos x : l
1 = 6]
Foram extraidos do SINAVE os dados de notificagbes de FEN entre 2018 10 Renadhd s Caso Confirmads  CuscProvivel  Ostconhecide Nioé oo
e 2022, dos concelhos de abrangéncia da Unidade de Sadde Publica da 5 ] Cemteds ; e s s
Unidade Local de Satde da Guarda com caracterizagio quanto a datas 0 - o__m___m= Curmprimentiode Crterios Cinkoos e Epldermiolagions peracac Tpode Teste
de picada, do inicio dos sintomas, de notificagdo e de realizagdo do 8 g E : f ¥ g ‘;‘ o %
inquérito epidemiologico, exame laboratorial realizado e resultado, sinais ; E é g H f B = Fohe ’
e sintomas e classificacdo de caso. ¢ e J ke
Dagioceéat  DesfodestionoeigMel  NioRest Somelshontil Latonarntd y mum
e derpiioaci s .
arPn I a -

Casc Confmadc  Cao Prowiwel Dwacorhecido Nio 4 coo
Discussao e Conclusao

Este trabalho evidencia lacunas nos cuidados de saide que comprometem a qualidade das notificagoes e resultam na acumulacio de casos proviveis, por ausencia de realizacdo de exames laboratoriais e baixa
especificidade dos mesmos no tempo dtil em que 0 doente procura ajuda médica.
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Resultados

38 notificacdes:

25

1 caso confirmado,
26 casos provaveis,
4 desconhecidos,

7 “ndo casos”.

Resultado de Exame Laboratorial realizado para cada Tipode Teste

0se0 BN

a

Detecaodeaddo DetecdodeanticoposigMelgG | NaoRealizouBxameLaboratorial
ool

OpeLLBLIo) 0se) i

weozcey T
B
I

parPCR)

Resultadodoteste

m Negativo
m Positvo

B N3oReaizouExame

Em 10 notificagdes nao foi registada a data de picada
ou do inicio dos sintomas, no entanto nenhum
referente a casos provaveis. Apenas 0s exames
laboratoriais com resultado positivo foram realizados
apos o sétimo dia.

Cumprimento de Critérios Clinicos e Laboratoriais para cada Tipo de Teste
25
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15 W N3o
10 HSim
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Caso Confirmado Caso Provavel Desconhecido N3o é caso

Cumprimento de Critérios Clinicos e Epidemiologicos para cada Tipo de Teste
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INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Medidas de Protec¢ao Individual

Toda a comunidade deve ser educada para os

1. EVITAR A PICADA TREAT CLOTHING WITH PERMETHRIN  1SCOS da doencga e da sua transmissdo e como

Read label inst'rp‘c_t_ic:;r.\’s. minimizar o risco.

-

* Repelentes na pele ou roupas expostas (DEET, IR3535 ou Ty ity

Icaridina, permetrina) Evitar a transmissao animal-humano
* Usar roupas que minimizem a exposicao da pele

e Uso de equipamento de rotecao
* Sapatos fechados, meias a cobrir tornozelos (pref. por auip P ¢

RIS - o T s . .. . .
. @ Apply'in'ventilatet-area. individual no manuseamento de animais;
cima das calgas) s S5 e < caw

* (Calgas e camisolas de manga comprida * Garantir a saude dos animais

* Roupas claras domésticos/estimacado

* Evitar perfumes/desodorizantes . Examing-los depois de passeios

* Caminhar no meio dos passeios, evitar tocar na vegetacao

. . * Uso de desparasitantes externos
* Tomar banho frequentemente, principalmente depois de

o ) (spray, pipetas - permetrina 5%,
atividades ao ar livre
comprimidos - lotilaner)




INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Medidas de Protec¢ao Individual

2. EXAMINAR PELE E ROUPAS

e Couro cabeludo

* Orelhas

* Axilas

* Cinturas
e Virilhas

* Parte de tras dos joelhos
* Tornozelos

Frequentemente
Sempre depois de atividades com exposicao
de maior risco

IN AND AROUND
THE HAIR

IN AND AROUND —@¥% = ®
THE EARS

UNDER
/ THE ARMS
INSIDE THE - s}
BELLY BUTTON
pe AROUND
y THE WAIST
the
BETWEEN
THE LEGS
BACK OF THE
KNEES

Contentsource: Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases
(NCEZID), Division of Vector-Borne Diseases (DVBD) Page last reviewed: September 30,2019



http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/ncezid
http://www.cdc.gov/ncezid/dvbd/index.html

INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Medidas de Protec¢ao Individual

3. REMOCAO PRECOCE DA CARRACA

1 @ 2 3

a

PINCA DE CARRACAS:
Segurar a carraca o mais perto possivel da pele. Rodar
a pinca até a carraca soltar-se.

PINCA FINA de bordos lisos:

Segurar a carraca o mais perto possivel da pele.
Puxe na vertical e ligeiramente para a frente, sem
. T\ largar o parasita. Elimine todos os fragmentos

NUNCA colocar alcool ou qualquer outro
desinfetante ANTES DE REMOVER A CARRACA




INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Medidas de Protec¢ao Individual

3. REMOCAO PRECOCE DA CARRACA

e Colocar num recipiente com tampa

» Selar o recipiente (p.e. fita cola)

* Malas refrigeradas

* Envio em tripla embalagem

* Enviar para a Unidade de Saude Publica -> CEVDI/INSA

Até 3 dias
depois da

colheita



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Medidas de Controlo de Vetores

Controlo Bioldgico

Controlo Quimico

©) Fase de vida livre/ambiental ©) Fase de vida livre/ambiental
&) Fase de vida parasitaria &) Fase de vida parasitaria
v' Remocio de vegetacdo especifica v/ Utilizacdo de acaricidas em locais
v' Rotac3o de pastagens especificos, nomeadamente em trilhos,
v' N3o cruzamento de pastagens de diferentes canis, galinheiros, habitacoes;
espécies v" Tratamento de hospedeiros
v Introducdo de predadores (formigas, aranhas,
passaros)
D=
== Ciclo de vida | Padrdes | Locais de reprodugdo
il Espécies | Tipo de vegetac¢do envolvida H Ev | v E
c— Hospedeiros



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Medidas de Controlo de Vetores

Vacinas & N3o existe vacina disponivel.

Hospedeiros
Em investigacao... Animais e Humanos

» Antigénio contra a carraca
» Danifica as células intestinais da carraca

» Mata a carraca ou reduz drasticamente o seu potencial reprodutivo

Animais selvagens ?

Vacinas podem ser incapazes de irradicar

carragas ou eliminar fontes importantes de
— . agentes infecciosos



Il Ciclo de Conferéncias de Saude Publica

Dra. Gabriela Villagomez
USF Carolina Beatriz Angelo
Medicina Geral e Familiar - ULS Guarda

Dra. Sara Bessa
USF “A Ribeirinha”

Medicina Geral e Familiar - ULS Guarda

Dra. Helena Nunes
Unidade de Saude Publica — ULS Guarda
helena.nunes@ulsguarda.min-saude.pt
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