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ENCEFALITE TRANSMITIDA
POR CARRACAS



Etiologia

AGENTE 3 virus relacionados (familia Flaviviridae, género Flavivirus)

Subtipo Encefalite

Russa primavera- Subtipo Siberiano Subtipo Encefalite da

verdo (ou subtipo (qu virus Europa Cen.tral (ou
Extremo Oriente) Vasilchenko) subtipo Ocidental)
VETOR
@ CARRACAS Ixodes ricinus Ixodes persulcatus Ixodes persulcatus
 pr— | . Lindquist L, Vapalahti O. Tick-borne encephalitis. Lancet. 2008 May 31;371(9627):1861-71. doi: 10.1016/S0140-6736(08)60800-4. PMID: 18514730.

Centers for Disease Control and Prevention. Tick borne encephalitis. [Online]. Available: https://www.cdc.gov/tick-borne-encephalitis/index.html Acessed on 02/09/2023
CEL S Lyle R Petersen, “Arthropod-borne encephalitides”. [Online]. Available: https://www.uptodate.com/contents/arthropod-borne-encephalitides. Acessed on 02/09/2023



Fisiopatologia

Carracas sao infetadas quando se alimentam de sangue de hospedeiros vertebrados infetados

virus é transmitido ao homem através da saliva da
carraca infetada minutos apds a picada

1. viremia inicial - origem no sistema linfoide

2. entrada multifocal no SNC, presumivelmente por infecao do
neuroepitélio olfatério

3. lesdes do SNC surgem em parte da infecdao neuronal direta e pelas
consequéncias do edema, inflamacao e outros efeitos indiretos

. Centers for Disease Control and Prevention. Tick borne encephalitis. [Online]. Available: https://www.cdc.gov/tick-borne-encephalitis/index.html Acessed on 02/09/2023
S ) Lyle R Petersen, “Arthropod-borne encephalitides”. [Online]. Available: https://www.uptodate.com/contents/arthropod-borne-encephalitides. Acessed on 02/09/2023



Manifestacoes clinicas

PERIODO DE INCUBACAO
Tempo médio 8 dias (4-28 dias)

SINAIS e SINTOMAS

* Assintomatico (1/3 pacientes)
* Doenca bifasica (72-87%)

1. Primeira fase (5 dias): febre, fadiga, mal-estar, cefaleia, artralgias
Intervalo sem sintomas ~7 dias (1-21 dias)

2. Segunda fase (1 semana depois): manifestacdes neurolégicas como confusdo (1/3
pacientes), disartria, défices motores focais, convulsdes (raro)

 pr— | 2.5 Lindquist L, Vapalahti O. Tick-borne encephalitis. Lancet. 2008 May 31;371(9627):1861-71. doi: 10.1016/S0140-6736(08)60800-4. PMID: 18514730.
Centers for Disease Control and Prevention. Tick borne encephalitis. [Online]. Available: https://www.cdc.gov/tick-borne-encephalitis/index.html Acessed on 02/09/2023
CEL S Lyle R Petersen, “Arthropod-borne encephalitides”. [Online]. Available: https://www.uptodate.com/contents/arthropod-borne-encephalitides. Acessed on 02/09/2023



Manifestacoes clinicas

Manifestacdes Neuroldgicas

Desde meningite leve a encefalite grave com ou sem paralisia espinhal
* Sinais meningeos ausentes em 10% dos doentes

* Paralisia flacida geralmente afeta bracos, ombros e musculos elevadores da cabeca
* Envolvimento de nervos cranianos (+ ocular, facial, faringea)
 Em casos graves, paralisia dos musculos respiratorios

* Forma mieloradiculitica: Dor severa na lombar e membros, diminuicao dos reflexos
musculares e alteracdes sensoriais

aumento na gravidade da doenca
com o aumento da idade

 pr— | 2.5 Lindquist L, Vapalahti O. Tick-borne encephalitis. Lancet. 2008 May 31;371(9627):1861-71. doi: 10.1016/S0140-6736(08)60800-4. PMID: 18514730.
Centers for Disease Control and Prevention. Tick borne encephalitis. [Online]. Available: https://www.cdc.gov/tick-borne-encephalitis/index.html Acessed on 02/09/2023
CEL S Lyle R Petersen, “Arthropod-borne encephalitides”. [Online]. Available: https://www.uptodate.com/contents/arthropod-borne-encephalitides. Acessed on 02/09/2023



Manifestacoes clinicas

MORBILIDADE E MORTALIDADE

Subtipo Siberiano
 Mortalidade < 8%
* Tendéncia a desenvolver encefalite nao-paralitica e infecao cronica

Subtipo Europa Central (ou ocidental)
* Tende a ser menos severa, mortalidade 1-2%

 pr— | 2.2 Lindquist L, Vapalahti O. Tick-borne encephalitis. Lancet. 2008 May 31;371(9627):1861-71. doi: 10.1016/S0140-6736(08)60800-4. PMID: 18514730.
Lyle R Petersen, “Arthropod-borne encephalitides”. [Online]. Available: https://www.uptodate.com/contents/arthropod-borne-encephalitides. Acessed on 02/09/2023



Diagnostico

EXAMES COMPLEMENTARES

1. LCR:
 Pleocitose moderada, inicialmente com predominio
polimorfonucleares - mononucleares
« ‘M daalbumina (2/3 pacientes) Anticorpos IgM no LCR

DIAGNOSTICO
Encefalite transmitida pela carraga

2. RMN:
 Alteracoes observadas em 18% dos pacientes, confinadas
ao talamo, cerebelo, tronco cerebral e nldcleo caudado

Alt ~
3. EEG: inesp. 208
| ' SPecificy
* Anormalem 77%
 pr— | 2.5 Lindquist L, Vapalahti O. Tick-borne encephalitis. Lancet. 2008 May 31;371(9627):1861-71. doi: 10.1016/S0140-6736(08)60800-4. PMID: 18514730.
- i Centers for Disease Control and Prevention. Tick borne encephalitis. [Online]. Available: https://www.cdc.gov/tick-borne-encephalitis/index.html Acessed on 02/09/2023

CEL S Lyle R Petersen, “Arthropod-borne encephalitides”. [Online]. Available: https://www.uptodate.com/contents/arthropod-borne-encephalitides. Acessed on 02/09/2023



Diagnostico diferencial

* POLIMIELITE

* VIRUS VARICELA ZOSTER

* VIRUS HERPES SIMPLES
 VIRUS DO NILO OCIDENTAL
* ENCEFALITE JAPONESA

* DENGUE

* FEBRE AMARELA

* MENINGITE BACTERIANA

Importante avaliar historia de viagens recentes e exposi¢cGo



Tratamento

* Tratamento de suporte
 Em alguns casos, necessidade de cuidados intensivos com ventilacao invasiva

SINDROME POS-ENCEFALITE

50% dos pacientes com sintomas residuais apds 6-12 meses
Impacto na qualidade de vida severo

 pr— | 2.2 Lindquist L, Vapalahti O. Tick-borne encephalitis. Lancet. 2008 May 31;371(9627):1861-71. doi: 10.1016/S0140-6736(08)60800-4. PMID: 18514730.
Lyle R Petersen, “Arthropod-borne encephalitides”. [Online]. Available: https://www.uptodate.com/contents/arthropod-borne-encephalitides. Acessed on 02/09/2023
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Fonte: Vladimir 1. Zlobin, Vanda V. Pogodina, Olaf Kahl, A brief history of the discovery of tick-borne encephalitis virus in the late 1930s (based on reminiscences of
members of the expeditions, their colleagues, and relatives), Ticks and Tick-borne Diseases, Volume 8, Issue 6, 2017, Pages 813-820, ISSN 1877-959X,
https://doi.org/10.1016/j.ttbdis.2017.05.001

HISTORICAMENTE
1937

Identificado na antiga Uniao Soviética, junto a
fronteira com o império japonés, por uma
equipa de 20 cientistas liderados pelo

virologista Lev Alexandrovich Zilber.
Em apenas 4 semanas foi possivel:
v’ Isolamento da estirpe do virus

v Identificacdo da carraca da espécie Ixodes

como vetor

Produzida a primeira vacina contra a TBEV



EPIDEMIOLOGIA

AGENTE

Virus da familia flaviviridae, género flavivirus

VETOR

Carracas da espécie Ixodes (ricinus e persulcatus)

RESERVATORIO

Carracas da espécie Ixodidae
Pequenos mamiferos

HOSPEDEIROS

Pequenos mamiferos (domésticos e selvagens)
Ser Humano

VERTICAL TRANSMISSION HORIZONTAL TRANSMISSION

“‘ nymph Il
e { }{ ™ I'A.
trans-stadial * ma—— '”._.J\ ‘ )
transmission {, J’ | /y r sk
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larva
A

trans-ovarial odult o reservoir hosts
transmission s
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eggs

dead-end host

CO-FEEDING

host = bridge for transmission

Fonte: Pustijanac E, Bursi¢ M, Talapko J, Skrlec I, Mestrovi¢ T, Li$nji¢ D. Tick-Borne Encephalitis Virus: A Comprehensive Review of Transmission, Pathogenesis, Epidemiology, Clinical Manifestations, Diagnosis, and Prevention. Microorganisms. 2023; 11(7):1634. 1 2

https://doi.org/10.3390/microorganisms11071634



DISTRIBUICAO DO VIRUS
EURO-ASIATICA

] Representacdo da distribuicdo euro-asiatica do virus da encefalite transmitida por carracgas

[ Doenca de notificacdao obrigatéria desde 2012

Endémica em locais da Europa Central e Regidao do

Baltico, na Russia e Asia Ocidental

@ Estonia |Letdnia |Lituadnia |Republica Checa

EUROPE ASIA \

~ . Holanda
© Novas areas
N L. Inglaterra
€ endémicas )
w Dinamarca
| p— ’ 2 Fonte: N. Riccardi, R.M. Antonello, R. Luzzati, J. Zajkowska, S. Di Bella, D.R. Giacobbe. Tick-borne encephalitis in Europe: a brief update on epidemiology, diagnosis, prevention, and treatment.
L4 European Journal of Internal Medicine, Vol 62, 2019; Recommendations to Improve Tick-Borne Encephalitis Surveillance and Vaccine Uptake in Europe - Available from: 13

https://www.researchgate.net/figure/Distribution-of-tick-borne-encephalitis-virus-TBEV-subtypes-in-Europe-and-Asia-Dotted



DISTRIBUICAO DO VETOR

Europa

Ixodes ricinus: principal vetor para a transmissao da estirpe do virus TBEV-Eu

Distribuigcdo geografica das diferentes estirpes do virus da encefalite transmitida por carragas
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DISTRIBUICAO DO VETOR

Europa

Distribuicdao geografica do Ixodes ricinus e Ixodes persulcatus a fevereiro e marco de 2023, respetivamente.
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DISTRIBUICAO DO VETOR

Europa

Dermacentor reticulatus

Potencial vetor ?

Entre as 22 espécies recentemente

identificadas como muito eficaz na
transmissao no virus.
.. Ciclo reprodutivo rapido

.. Ampla gama de hospedeiro

: Distribuicao europeia muito semelhante a /. ricinus.

: Destaque para a Poldnia e Alemanha

Descrita a sua presenca em territorio nacional

Tic ~efsam

Distribuicdao geografica do Dermacentor reticulatus a fevereiro de 2023

Dermacentor reticulatus, February 2023
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DISTRIBUICAO DO VIRUS

Europa

Taxa de notificagdo de TBE por 100 000 habitantes, por pais, na EU (2020).

. . . . .se €coC
“Annual Epidemiological Report for 2020, Tick-borne encephalitis o /7/
b
R Notification rate (N/100000) A
Surveillance Report, ECDC” SO //’
0.10-0.49
I 0.50-0.99
, o I 1.00-9.99
* 24 paises reportaram 3 817 casos de TBE com 3 734 (97.8%) a . > 10.00
B Not calculated
serem confirmados 2 No cata reported 2
Not Included {? g
* Ataxa de notificacdo foi de 0.9 casos por 100 000 habitantes i o
in the main map extent ",J
(aumento face a anos anteriores). B usembour
&7 wmata

* Os casos foram mais frequentes em homens (ratio de 1.5:1)

entre 45 a 64 anos ?

 Padrao sazonal: 95% dos casos ocorrem entre maio e

novembro (julho com o maior nimero de casos, 1 016)

ECDC. Map produced on: 5 Nov 2021

L Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Tick-borne encephalitis. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2020. Stockholm: ECDC; 2022 17



DISTRIBUICAO DO VIRUS

Europa

Reported cases (M)
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DISTRIBUICAO DO VETOR

Em Portugal

No REVIVE 2022 foram identificadas nove espécies ixodoldgicas a parasitar o Homem:

® Dermacentor marginatus e Dermacentor reticulatus ° Ixodes hexagonus' Ixodes ricinus' Ixodes ventalloi
* Hyalomma lusitanicum e Hyalomma marginatum *  Rhipicephalus bursa e Rhipicephalus sanguineus
Segunda espécie mais importante em Portugal Importacdo da Europa Central de seis ixodideos da

espécie [. ricinus a parasitar individuos que se

E o principal vector de Borrelia burgdorferi (o agente .
P P getigE | 8 deslocaram a Portugal ou que regressaram de viagens ao

etiolégico da borreliose de Lyme) SR

& E o principal vetor associado a TBE na Europa/Asia

Nao existe pesquisa ativa de TBEV no

territdrio portugués

L Fonte: REVIVE 2022 - Culicideos e Ixodideos: Rede de Vigilancia de Vetores. Centro de Estudos de Vetores e Doengas Infeciosas Doutor Francisco Cambournac. Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge (INSA, IP). Lisboa, 19
abril de 2023

REVIVE 2022



REVIVE 2022

Culicideos e Ixodideos

DISTRIBUICAO DO VETOR

Em Portugal

ixades ricinus O reforgo das capturas realizadas permitiu a confirmacgao
2022 2011-2021 que o contacto do Homem com os ixodideos é mais

frequente do que habitualmente referido

* \ SlNAVE Vigilancia de doeng¢a em humanos

fﬁl "‘Ih?: :
SRR
P

oy
A\
A}

iﬁ:‘f

HEVIVE  vigilancia epidemiolégica dos artrépodes

-

&
Ny
| | S
_{:'-‘-. _f:'-:'\. '
< Vigilancia da doenca em animais
q DGV
Direcgao-Geral . .
de Veterinaria Protocolos de higiene e seguranga
animal capazes de detetar
Distribuicdo geografica de Ixodes Ricinus, em Portugal . .
precocemente novos casos em animais.
—

Fonte: REVIVE 2022 - Culicideos e Ixodideos: Rede de Vigilancia de Vetores. Centro de Estudos de Vetores e Doengas Infeciosas Doutor Francisco Cambournac. Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge (INSA, IP). Lisboa, 20
abril de 2023



CLASSIFICACAO DE CASO

Critérios Clinicos

Qualquer pessoa com
sintomas sugestivos de
inflamacao do Sistema

Nervoso Central:

* Meningite;
* Meningoencefalite;
* Encefalomielite;

e Radiculites

Critérios

Critérios Laboratoriais . . v
Epidemioldgicos

Caso confirmado, pelo menos um dos
seguintes:

Detec¢ao de anticorpos IgM E IgG especificos
do virus no sangue;

Detegao de anticorpos IgM especificos do
virus no liquido cefalorraquidiano;
Seroconversao ou quadruplicagao do titulo
de anticorpos especificos do virus em
amostras séricas emparelhadas;

Detec¢ao de acidos nucleicos do virus da
encefalite numa amostra biolégica;
Isolamento do virus a partir de uma amostra
bioldgica

Transmissdo de animais a

seres humanos

Caso provavel
Detecao de anticorpos IgM especificos do virus
numa unica amostra de soro;

Nota: Os resultados serolégicos devem ser interpretados tendo em conta eventuais exposicoes
anteriores ao flavivirus e o estado vacinal do doente. Os casos confirmados devem ser validados por
ensaio de seroneutralizacdo ou por outros ensaios equivalentes

Caso Possivel

Nao Aplicavel

Caso Provavel

Qualquer pessoa que preencha os critérios
clinicos e laboratoriais de caso provavel
ou

Qualquer pessoa que preencha os critérios

\ clinicos e epidemioldgicos

~

J

Caso Confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios
laboratoriais para caso confirmado.

\_

Despacho n.2 1150/2021, de 28 de janeiro
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INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Medidas de Protecao Individual — Evitar a Picada

Residentes e viajantes a qualquer pais com transmissao da doenga

TREAT CLOTHING WITH PERMETHRIN

Read label insfrug_tjons >, Apply'in ventilated.-area;

.

-

s 1 P 2 l B = ¥ * Repelentes na pele ou roupas expostas (DEET, IR3535 ou
Icaridina, permetrina)

* Usar roupas que minimizem a exposi¢ao da pele

.: Sapatos fechados, meias a cobrir tornozelos por cima

das calcas)

* Roupas claras . .
P .. Calgas e camisolas de manga comprida
* Evitar perfumes/desodorizantes

e Caminhar no meio dos passeios, evitar tocar na
Evitar a transmissao animal-humano

vegetacao
* Tomar banho frequentemente, principalmente depois Promover o uso de equipamento de protecio
de atividades ao ar livre individual no manuseamento de animais infetados.
Garantir a saude dos animais domésticos/estimacao
|o—, 7. ' ) Fonte: CDC, Tick-Borne Encephalitis, available at: Tick-borne encephalitis (TBE) | Tick-borne encephalitis | CDC 22



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Medidas de Protecao Individual — Evitar a Picada

Verifique e proteja a sua casa e 0 espac¢o circundante

N3ao acumule folhas
Corte a relva com frequéncia

Mantenha as sebes e os arbustos limpos

DN N N

Se possivel, coloque cascalho entre a zona verde e as zonas com
madeira para restringir a migracao de carracas para areas recreativas.
v' Mantenha os equipamentos de recreio longe das &arvores e ervas
altas.

v' Se possivel, a zona de jardim deve estar vedado para desencorajar

animais indesejados (como veados, guaxinins, entre outros)

° Fonte: CDC, Tick-Borne Encephalitis, available at: Tick-borne encephalitis (TBE) | Tick-borne encephalitis | CDC 23



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Medidas de Protecao Individual — Examinar

Verifique as suas roupas e 0 seu corpo sempre que regressar
de zonas ricas em vegetacao

Dé particular atengdo as seguintes zonas do corpo

Todo o couro cabeludo

N

Ao redor e dentro das orelhas

.

Debaixo dos bragos

No umbigo

Ao redor da cintura

Entre as pernas

A

> N e

Atras dos joelhos

Fonte: CDC, Tick-Borne Encephalitis, available at: Tick-borne encephalitis (TBE) | Tick-borne encephalitis | CDC

Verifique o seu animal de estimacgao

Dentro e ao redor
das orelhas

Ao redor da
cauda

Nas pestanas e
palpebras

Debaixo da
coleira

Na patas
dianteiras

Entre as patas
traseiras

Entre
os dedos

293332-A
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INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Medidas de Protecao Individual — Remoc¢ao e envio da carraca

| Nunca colocar alcool ou qualquer outro desinfetante antes de remover a carraga |

Pinga de Carracas Pinga Fina de bordos lisos Envio para a Unidade de Saude Publica
1T _ & . 2 [ 3 |
2R ‘f,f ﬁ * Colocar num recipiente com
fa [ ’/,"
| ' & e‘ y F tampa e selar (p.e. fita cola)
w'i/ | “ )| » Refrigerar
¥
'&,3 ¢ \ * Envio em tripla embalagem
1. Segurar a carraga o mais perto pOSS|,V€| 1. Segurar a carraga o mais perto
Até 3 dias depois da colheita
da pele. possivel da pele.
2. Rodar a pinga até a carraga se soltar. 2. Puxe na vertical e ligeiramente
Centro de Estudos de Vetores e Doencgas
para a frente, sem largar o Infeciosas (CEVDI) Doutor Francisco
: parasita. Cambournac
| 3. Elimine todos os fragmentos Instituto Nacional de Saude Doutor
I Ricardo Jorge
—— ! .
. NN 25



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Medidas de Controlo de Vetores

Ciclo de vida e Locais de reprodugao
Tipo de vegetac3o envolvida Alteragdes climaticas e padroes de comportamentos
Hospedeiros ) o
humanos  contribuem positivamente para a
Controlo Bioldgico disseminacdo de varias espécies de carracas com
) Remocido de vegetacdo especifica aumento da sua época de atividade.

) Rotagao de pastagens

N

) Nao cruzamento de pastagens de diferentes espécies Consequentemente a epidemiologia da TBE esta em
&) Introducao de predadores (formigas, aranhas, passaros) grande mudanga, com aparecimento de novas areas
endémicas

Controlo Quimico

) Utilizacdo de acaricidas em locais especificos, como
A incidéncia de infe¢des por TBEV tem
trilhos, canis, galinheiros, habitacdes;

aumentado de uma forma sustentada,
) Tratamento de hospedeiros representando um problema de satide
significativo e crescente.

. it 26



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Vacina¢ao
[ Existe vacina disponivel contra o TBEV, comprovadamente segura, toleravel e de grande eficacia ]
3 doses 12 booster apds 32
’ . . _ _ . (o)
FSMIE- Virus |'nat|vado 1-15 anos 0.25mL 0,1-3M,6-15M 2 doses: 94 a 100%
IMMUN da estirpe do > 16 anos 0.5 mL IM A cada 5 anos ou a cada
subtipo europeu ' Esguema rapido 3 anos de idade > 60 3 doses: 98 a 100%
0, 14d,9-12 M anos
As 3 doses completam a imunizacado primaria (0, 1-3 meses e 6 — 15 meses)
Esta recomendado uma dose de reforco aos 3 anos
Timing das doses de reforco posteriores dependentes dos fatores de risco
' p—— | g,
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FEBRE Q




Etiologia

AGENTE Coxiella burnetti
RESERVATORIOS
Vacas Animais domésticos
Ovelhas Roedores Carracas
Cabras Passaros
—— | SPEISN Bossi P, Tegnell A, Baka A, Van Loock F, Hendriks J, Werner A, et al. Bichat guidelines for the clinical management of Q fever and bioterrorism-related Q fever. Euro Surveill. 2004;9(12):E19-

L 20. Anderson A, Bijlmer H, Fournier PE, Graves S, Hartzell J, Kersh GJ, et al. Diagnosis and management of Q fever--United States, 2013: recommendations from CDC and the Q Fever
L= Working Group. MMWR Recomm Rep. 2013;62(RR-03):1-30.



Fisiopatologia

[ /)
C burnetii - cocobacilo gram negativo, intracelular
obrigatoério
gi—
— -323

Bossi P, Tegnell A, Baka A, Van Loock F, Hendriks J, Werner A, et al. Bichat guidelines for the clinical management of Q fever and bioterrorism-related Q fever. Euro Surveill. 2004;9(12):E19-

20. Q fever. Medscape [Online]. Available: https://emedicine.medscape.com/article/227156-overview. Acessed on 14/09/2023



Manifestacoes clinicas

PERIODO DE INCUBACAO

Tempo médio 2-3 semanas (9-39 dias)

SINAIS e SINTOMAS

e Assintomatico (60% pacientes)

1. Doenca Aguda (até 2 semanas):
Auto-limitada: febre, fadiga, mal-estar, letargia, cefaleia retrorbital, fotofobia, tosse,
odinofagia
50% - pneumonia atipica
Hepatite — nauseas, vomitos, dor abdominal, ictericia

& = Bossi P, Tegnell A, Baka A, Van Loock F, Hendriks J, Werner A, et al. Bichat guidelines for the clinical management of Q fever and bioterrorism-related Q fever. Euro Surveill. 2004;9(12):E19-
U= 20. Q fever. Medscape [Online]. Available: https://emedicine.medscape.com/article/227156-overview. Acessed on 14/09/2023



Manifestacoes clinicas

SINAIS e SINTOMAS

Pode surgir 1 a 20 anos depois; <5%

2. Doenca cronica (>6 meses): endocardite é a + comum
Hepatite cronica, infecdes vasculares (+proteses), osteomielite, osteoartrite e infecdes

pulmonares crénicas.

FATORES DE RISCO

- Doenca valvular cardiaca
- Prétese vascular

- Aneurisma arterial

- Gravidas

- Imunocomprometidos

- - Bossi P, Tegnell A, Baka A, Van Loock F, Hendriks J, Werner A, et al. Bichat guidelines for the clinical management of Q fever and bioterrorism-related Q fever. Euro Surveill. 2004;9(12):E19-
UL 20. Q fever. Medscape [Online]. Available: https://emedicine.medscape.com/article/227156-overview. Acessed on 14/09/2023



Diagnostico

EXAMES COMPLEMENTARES

1. Estudo analitico:
e 30% leucocitose e 25% trombocitopenia
« 75-80% elevacao das transaminases e da fosfatase alcalina (2-3x)
* TVS
 Hemoculturas negativas

2. Serologias:

* Anti-fase Il IgM e IgG+ 2 a 3 semanas apos a infecao GOLD-STANDARD
 Anti-fase | 1IgG >1:800 é indicativo de febre Q cronica Reacio Imunofluorescéncia Indireta
3. PCR:

. Tecido ou material infetados Os atc podem persistir a vida toda

) Bossi P, Tegnell A, Baka A, Van Loock F, Hendriks J, Werner A, et al. Bichat guidelines for the clinical management of Q fever and bioterrorism-related Q fever. Euro Surveill. 2004;9(12):E19-
[ |e o B 20. Anderson A, Bijlmer H, Fournier PE, Graves S, Hartzell J, Kersh GJ, et al. Diagnosis and management of Q fever--United States, 2013: recommendations from CDC and the Q Fever
Working Group. MMWR Recomm Rep. 2013;62(RR-03):1-30. Franca DA, Mioni MSR, Fernandes J, Lemos ERS, Dure AlL, Silva MVF, et al. Overview of Q fever in Brazil: an underestimated
"""" zoonosis. Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2023;65:e39.



Diagnostico

EXAMES COMPLEMENTARES

4. Radiografia pulmonar:
e AlteracoOes inespecificas — pneumonia atipica

5. Ecocardiograma:
 \Vegetacoes em 12% dos casos

6. Ecografia abdominal:
 Hepatomegalia cronica

L = : Q fever. Medscape [Online]. Available: https://emedicine.medscape.com/article/227156-overview. Acessed on 14/09/2023



Diagnostico diferencial

* Pneumonia atipica

* Endocardite bacteriana

* Brucelose

* Hepatites virais, granulomatosas ou medicamentosas
* Infecbes proteses vasculares

* Meningite asséptica

* Abortos espontdneos

e Sindrome TORCH

Importante avaliar historia de viagens recentes e exposicGo — veterindrios, pastores, trabalhadores
de matadouros

L 5 Q fever. Medscape [Online]. Available: https://emedicine.medscape.com/article/227156-overview. Acessed on 14/09/2023



Tratamento

1. Doenca Aguda:
J duracdo e risco de complicac¢des, nos primeiros 3 dias — Sintomaticos ou com FR™.
Monitorizacao com serologias nos primeiros 2 anos

12 linha: Doxiciclina 100mg 2x/dia, 15-21 dias
22 [inha: Fluoroquinolonas

2. Febre Q Cronica:
Doxiciclina 100mg 2x/dia + Hidroxicloroquina 200mg 3x/dia, 18-24 meses

AN TMP-SMX ou MONITORIZAR:
TMP-SMX Q) 4
ciclo curto z - . Tl
D e - Ex. oftalmoldgico: inicio e a cada 6 meses de tratamento
| doxiciclina
‘.—] RV B Bossi P, Tegnell A, Baka A, Van Loock F, Hendriks J, Werner A, et al. Bichat guidelines for the clinical management of Q fever and bioterrorism-related Q fever. Euro Surveill. 2004;9(12):E19-
S 20. Anderson A, Bijlmer H, Fournier PE, Graves S, Hartzell J, Kersh GJ, et al. Diagnosis and management of Q fever--United States, 2013: recommendations from CDC and the Q Fever

""" Working Group. MMWR Recomm Rep. 2013;62(RR-03):1-30.



HISTORICAMENTE

11935

* Investigacdo de uma doenca febril que afetava os

trabalhadores de matadouros, em Queensland, Australia
* Dada a sua etiologia incerta foi denominada de Query Fever

*  Primeiramente identificado como uma Rickettsia

* Criacdo de um novo género, Coxiella, com a designacao de Coxiella burnetii, em homenagem a Cox e Burnet, os

responsaveis pelo seu isolamento e descricao dos reservatdrios e forma de transmissao.

Caracteristicas esporogénicas que permitem uma elevada

resisténcia ao stress ambiental .

Elevada infecciosidade, dose bacteriana mais baixa capaz de
causar doenca no homem - > 10 bac/campo

PAPUA

NEW
—~EASTTIMOR  GUINEA ﬁgtgm?sN

VANUATU

QUEENSLAND
AUSTRALIA NEV}/F%/\AlhEgEO)NIA

°BRISBANE

-CANBERRA

37

W_PL_ronte: Dragan AL, Voth DE. Coxiella burnetii: international pathogen of mystery. Microbes Infect. 2020 Apr;22(3):100-110. doi: 10.1016/j.micinf.2019.09.001. Epub 2019 Sep 28. PMID: 31574310; PMCID: PMC7101257.



EPIDEMIOLOGIA

AGENTE

2-3 weeks
,}

enmEN,

Batéria gram negativa, género Coxiella burnetii K * Inhalation
" % : — Fever
AR direct or indirect contact - pneumonia
- endocarditis
- hepatitis
- neurological
VETOR signs
- osteomyelitis
Gado (ovelhas, vacas, cabras, animais domésticos) & Ingestion
!!l Infected milk
Predation
RESERVATORIO maaabion
Pequenos mamiferos (domésticos e selvagens), carracas 2
\r\\’\a\a‘“Q
RN
\(\“’b\'g\\o

HOSPEDEIROS

Pequenos mamiferos (domésticos e selvagens)

Grupos de risco ocupacional: veterindrios, criadores de
Ser Humano

gado, profissionais de saude

Fonte: Santos, A., Bacellar, F., & Franga, A. (2006). Febre Q: Revisdo de conceitos. REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA INTERNA, 14(2) The Center for Food Security & Public Health, Disease Information, 2023. Available at: 38
https://www.cfsph.iastate.edu.



EPIDEMIOLOGIA
Mundial

Distribuicdo Geografica da Febre Q
[ Doenca de notificacdao obrigatéria desde 2012 ]

Mundialmente

Mais prevalente em areas rurais

Elevada incidéncia em Africa

Endémica no Médio Oriente

A nivel Europeu

Sul de Franca e Espanha Excecdo: Nova Zelandia

. \ ) Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Q fever. In: ECDC. Risk assessement of Q Fever. 39



EPIDEMIOLOGIA

Europa

Taxa de Notificagdo por 100 000 habitantes, por pais, na EU (2021).
“The European Union One Health, Zoonoses Report for 2021, ECDC”

EL‘UC

W R

* 0Os 25 EM/EU notificaram 460 casos confirmados.

Numero de casos reportados nos paises com maior taxa de notificagdo, de 2008 a 2021

* A taxa de notificacao na EU foi de 0.11 casos por 100 000

B Bulgaria Germany Spain Hungary [l France
habitantes, uma reducdao de 12% face a 2020, mantendo- 400
se uma tendéncia decrescente significativa. = 300
* Destacam-se paises como: Bulgaria, Hungria, Espanha, 5 200
£
Alemanha e Franga com as maiores taxas de notificacao. 2 100
7 —-—-—"'_'_'_"—-’/ -\\-.
e Em 2021, forma contraidos dentro da EU 78% (359) dos
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Year
Casos.
« A maioria dos casos ocorreu de abril a setembro. \\?‘\\ /f
Ze \\IE S
“ g At
et <7
| pommm |
L 7 Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance Atlas of Infectious Diseases. Tick-borne encephalitis. Consulta a 10 Agosto de 2023



EPIDEMIOLOGIA

Europa

“The European Union One Health, Zoonoses Report for 2021, ECDC”

Casos reportados (%) nos paises com maior taxa de notificagdo, por grupo etario, de 2008 a 2021

60

e T s e ey W e « Ocorreram registos de casos importados da Etidpia,
a0 Irdo e Sudao.
-
20 * Onze EM/EU comunicaram o resultado de 270 casos
) l - I l I (58.7%) com quatro mortes registadas em doentes
15-24 25-44 45-64 65+

>50 anos (Alemanha, Hungria, Espanha e Portugal).
Casos reportados (%) nos paises com maior taxa de notificagdo, por género, de 2008 a 2021

100 e Os casos foram mais frequentes em homens (ratio de
a0 B sBulgaria Germany Spain Hungary . France
2.1:1) entre 50-55 anos.

&0

T * Taxa de letalidade de 1.5% (reducdo face a 2020,
. - = 2

0
Male Female
—
L i Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance Atlas of Infectious Diseases. Tick-borne encephalitis. Consulta a 10 Agosto de 2023



REPUBLICA SNS
PORTUGUESA

DOENGCAS DE DECLARAGAO OBRIGATORIA

EPIDEMIOLOGIA

Volume | - Portugal

Em Portugal
& Uma doenga com um forte perf|| de Subnotiﬁcagéo Taxa de incidéncia média de 0.1 casos/ 10000 hab

N2 de casos com confirmacao laboratorial foi 2x superior as notificacdes clinicas registadas no SINAVE, entre 2004-2009
ECDC 2019: Portugal reportou 32 casos de doenca (evolugao constante desde 2015)

Numero total de casos notificados de Febre Q, por area geografica de intervengao das ARS, 2013-2016

Febre Q, por ARS (2013 - 2016) Numero de casos notificados de Febre Q, por ano de notificagdo, em Portugal, 1999-2016
40
= Febre Q, 1999 - 2016
s
40
30
30
25
20 20
20 18
15 10
10
10 0
‘ 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
5 | 3
| | ! 0 0 I
0 o Ano de notificagdo
Norte Centro LvT Alentejo Algarve RA Agores RA Madeira Estrangeiro
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CLASSIFICACAO DE CASO

Critérios Clinicos Critérios Laboratoriais Critérios Epidemiologicos

Caso Possivel

Nao Aplicavel I
\

Qualquer pessoa
Pelo menos um dos critérios seguintes:  Pelo menos um dos

gue preencha pelo . ..
Isola.mento da COX|eIIa. b,ur.netu a  critérios seguintes: Caso Provavel
menos um dos trés partir de uma amostra bioldgica;
o _ » Detecdo de 4&cido nucleico da * Exposi¢do a uma fonte Qualquer pessoa que preencha os
criteérios seguintes: Coxiella burnetti numa amostra critérios clinicos e epidemioldgicos

comum; .

* Febre bioldgica
 Resposta imunitdria especifica a * Transmissdo de animais

*  Pneumonia . .
Coxiella burnetii (IgG e IgM fase 1) a seres humanos Caso Confirmado
* Hepatite
Qualquer pessoa que preencha os
critérios clinicos e laboratoriais.
.
Despacho n.2 1150/2021, de 28 de janeiro
' p—— | .,
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INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA
Medidas de Protecao

Toda a comunidade deve ser educada para os riscos da doenga e da sua transmissao e como minimizar o risco.

Protecdo individual Reduc¢ao do risco de transmissao das doengas zoonoéticas

Adocao de medidas de protecao individual

» Evitar contacto com material reprodutivo/fetal de ovinos,

bovinos e caprinos. d
* Durante o parto do animal use luvas, mascaras, fato @ <'; Z
protetor e protecao ocular. =
Lavagem frequente Utilizagao do equipamento
* Pessoas com doenca valvular ou mulheres gravidas das maos de protecéo individual
e Para os trabalhadores de risco, em alguma areas, existe

devem ter especial cuidado com estes animais.
uma vacina disponivel.
Eviccdo de animais Limpeza e desinfecao
pelas pessoa de risco dos equipamentos

L4 Fonte: The Center for Food Security & Public Health, Disease Information, 2023. Available at: https://www.cfsph.iastate.edu 44

e Consumir apenas produtos lacteos pasteurizados




INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Medidas de Protecao

Protecao animal

* Separacao dos animais

Os animais doentes sao um fator de risco para a
transmissao de doengas

Vs i

de doenca entre os animais .
Programas de Vacinagao e
.~ . . . i d itacy
* Na suspeicdo de um animal infetado os servicos controlo animal regular B

veterindrios devem ser contatados de imediato

para melhor gestdo da situacdo O g m
* Desinfecdao regular dos equipamentos (10% de

lixivia) o

Boas praticas de Remocao de

* Queimar ou enterrar o material reprodutivo/fetal

2

apos o parto para reduzir o risco de transmissao

Limpeza e
Bioseguranca materiais bioldgicos

desinfecdo regular

* Vacinacao dos animais

L4 Fonte: The Center for Food Security & Public Health, Disease Information, 2023. Available at: https://www.cfsph.iastate.edu 45



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Vacinagao

Foram propostos trés tipos de vacina : uma vacina viva atenuada e duas vacinas nao vivas (protein subunit, whole-cell).

A Unica vacina disponivel é uma vacina whole-cell inactiva, produzida e licenciada apenas na Australia.

* Vacina antiga desenvolvida numa época em que os ensaios clinicos nao tinham as exigéncias atuais.

* Eficacia ronda os 80%.

* ReacgOes adversas localizadas e generalizadas, que sdao graves em pessoas que tenham sido anteriormente
infectadas. Assim sendo, é necessaria uma serologia negativa, seguida de testes cutaneos negativos, antes da
administragao da vacinagao.

* A necessidade de testes pré-vacinacao torna a vacina mais adequada para utilizacgdo em grupos de risco

definidos.

Existem duas formulacdes de vacina para bovinos, e dado que nao existe, para j3,

& vacina disponivel para utilizagdo para humanos na UE, a prevencdo vacinal do animal &

torna-se absolutamente essencial

" p— | .
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L4 Fonte: The Center for Food Security & Public Health, Disease Information, 2023. Available at: https://www.cfsph.iastate.edu
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