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DOENCAS DE ORIGEM HIiDRICA E ALIMENTAR

INSA 2006, Guia para Controlo da Seguranga Alimentar em Restaurantes Europeus

Transferéncia direta ou indireta de contaminantes bioldgicos, quimicos ou fisicos de alimentos
crus ou de outras fontes para outros alimentos, tornando estes nao seguros para consumo

humano.

De que forma pode ocorrer:

Contacto Direto Contacto Indireto
- Colocacao de pecas de carne crua - Contaminacao através das maos, utensilios ou
sobre alimentos prontos a consumir. equipamentos.
I — |
. 3



DOENGCAS DE ORIGEM HiDRICA E ALIMENTAR

EVERY YEAR 600 MILLION

O fith  _tith
) FALL ILL
or § in 10 , | Aiae f AFTER
PEOPLE e i EATING

#i# ¥ CONTAMINATED
FOOD.

Safer food for all regulators: the burden of foodborne diseases. World Health Organization; 2015
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ETIOLOGIA

* A Salmonelose é uma infe¢dao provocada por uma bactéria: Salmonella

* AsSalmonellas sao Enterobacteriaceas gram-negativas e anaerdbias facultativas.
* Duas espécies: Salmonella enterica e Salmonella bongori

* Geralmente causa uma inflamacao dos intestinos.

— | S https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/infecoes-por-salmonella/
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-of-salmonella-gastroenteritis?search=salmonela&source=search_result&selectedTitle=2%7E150&usage_type=default&display_rank=2


https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/infecoes-por-salmonella/

Salmonella serogroups: Examples of
important specific serotypes and their
characteristic clinical infections

Example Characteristic
Serogroup -
(serotype) syndrome

A S. paratyphi A Enteric fever

B S. paratyphi B Enteric fever or
gastroenteritis

B S. typhimurium Gastroenteritis

B S. heidelberg Gastroenteritis,
bacteremia

C S. paratyphi C Enteric fever

C S. choleraesuis Bacteremia

C S. newport Gastroenteritis

D S. typhi Enteric fever

D S. enteritidis Gastroenteritis

D S. dublin Bacteremia

https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-of-salmonella-gastroenteritis?search=salmonela&source=search_result&selectedTitle=2%7E150&usage_type=default&display_rank=2



FISIOPATOLOGIA

* A bactéria da Salmonella pode ser transmitida de varias formas:
o de animais para pessoas,
de pessoa para pessoa (via oral-oral ou fecal-oral),

contacto com fezes dos animais contaminados,
durante a manipulacao de alimentos contaminados,
por ma higienizacao das maos,

0O O O O O

por ingestao de alimentos ou dgua contaminados.

. 7 https://www.uptodate.com/contents/nontyphoidal-salmonella-microbiology-and-epidemiology?search=salmonela&topicRef=2700&source=see_link 8



Os principais comportamentos de risco para contrair a infecao

por Salmonella?

* Consumo de alimentos, como:
o Carne mal passada,
o Ovos mal cozidos,
o Legumes crus, mal lavados ou mal cozidos,
o Marisco,
o Fruta por lavar,

Nao lavar as maos apos:
o Utilizacao da casa de banho ou mudanga de fraldas,
o Contacto com animais, principalmente, da classe das aves e dos répteis,

Visita de lugares/paises com fracas condicGes sanitarias.

L4 & https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/infecoes-por-salmonella/ 9



SINAIS E

Infeccao por Salmonella
SINTOMAS
e Diarreia ‘ | :

“@ Diarreia

7. . . y)
e (Coblicas abdominais HJ

* Nauseas e/ou vomitos Dor abdominal ‘
e C(Cefaleias

* Febre

Dor de cabega Febre

* Inicio: 6h - 6 dias ap0ds infecao
* Duragao: 4-7 dias

10



SINAIS E SINTOMAS

Quais sao grupos de risco para a infe¢ao por Salmonella?

 Criangcas com menos de 5 anos

ldosos

Doentes imunodeprimidos P

https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/infecoes-por-salmonella/ 11



SINAIS E SINTOMAS

Sinais de alarme:

* Diarreia durante mais de 3 dias que nao melhora,

* Fezes com sangue,

* VOmitos prolongados que impedem a ingestao de liquidos,
* Sinais de desidratacao, tais como:

o Oliguria
o Xerostomia marcada
o Tonturas em ortostatismo

L4 https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/infecoes-por-salmonella/ 12



DIAGNOSTICO

O diagndstico de Salmonelose esta sempre associado a um contexto de
diarreia aguda.

Estd muitas vezes associado a um contexto epidemioldgico (surtos em
cantinas, restaurantes...).

O diagndstico ndao pode ser feito de forma clinica, e requer a cultura de uma
amostra de fezes ou sangue.

° i https://www.uptodate.com/contents/nontyphoidal-salmonella-gastrointestinal-infection-and-asymptomatic- ;,l()%
carriage?search=salmonela%20tratamento&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1#H3869766085



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

‘. gﬁ.**.k * Virus (ex.: norovirus, rotavirus, adenovirus...)

x e OQOutras bactérias (ex.: Campylobacter, Shigella, E. Coli, Vibrio,

e actris
= J Clostridium difficile...)
| o

* Protozoarios (ex.: cryptosporidium, giardia, entamoeba...)

&
3

As outras principais causas de diarreia infecciosa aguda incluem:

https://www.uptodate.com/contents/nontyphoidal-salmonella-gastrointestinal-infection-and-asymptomatic- 31,4
RS carriage?search=salmonela%20tratamento&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1#H38697660



TRATAMENTO

A maioria das pessoas recupera sem tratamento, sendo a doenca auto-limitada.

No entanto, é necessario ter uma especial atencao a hidratagao e reposicao de
eletrélitos.

Mediante acompanhamento médico, pode ainda ser considerado o uso de
medicamentos de controlo de diarreia ou antibioticos, caso a infecao seja grave e
] provoque bacteriémia.

. I8 15

LS https://www.uptodate.com/contents/nontyphoidal-salmonella-gastrointestinal-infection-and-asymptomatic-carriage?search=salmonela%20tratamento&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1#H3869766085



Febre Tifoi
e Paratifoi

Unidade de Saude Publica
Unidade Local de Saude da Guarda

------



ETIOLOGIA

Febre Tiféide € uma doenca
causada pela bactéria Salmonella
Typhi.

Febre Paratifdide € uma doenca

causada pela bactéria Salmonella
Paratyphi.



FISIOPATOLOGIA

Ingestao de agua ou alimentos contaminados.

-

Colonizagao o trato gastrointestinal e invasao das Y. == &
células do epitélio intestinal. =

Disseminacao pela corrente sanguinea para outros orgaos.

18



FISIOPATOLOGIA

‘ Ativacao do sistema imunologico, resultando em
== inflamacao e sintomas clinicos.

$

Podem ocorrer complicagdes graves (perfuracao intestinal, septicemia).

19



SINAIS E SINTOMAS

Periodo de incubagao: ‘}\*‘
5-21 dias (podendo prolongar-se até 30 dias)

Quadro clinico
Inicio insidioso, com fadiga crescente
e febre gradualmente elevada

Febre r ( Tosse seca

Fraqueza ) Q/ - 6 Diarreia ou obstipacao
Cefaleias @ . Anorexia

Mialgias e artralgias Dor abdominal
Odinofagia " Rash rosado no tronco

o ' 20



SINAIS E SINTOMAS

NS
Periodo de incubagao: ‘}\‘
5-21 dias (podendo prolongar-se até 30 dias)

Quadro clinico
Inicio insidioso, com fadiga crescente
e febre gradualmente elevada

Febre Tosse seca

Fraqueza Diarreia ou obstipacao
Cefaleias Anorexia

Mialgias e artralgias Dor abdominal
Odinofagia Rash rosado no tronco

. ' 21



DIAGNOSTICO

Historia clinica completa do doente, com pesquisa de sintomas

Historia de viagens a locais endémicos

Exames complementares de diagnostico como cultura de fezes, urina ou sangue

4

Testes Diagnosticos Rapidos: Disponiveis globalmente, mas pouca sensibilidade e especificidade

. ' 22



DIAGNOSTICO

Febre Tifoide e Paratifoide
Clinicamente indistinguiveis / " \

23



TRANSMISSAO MATERNO-FETAL

Rara

Durante o parto através do contato com fluidos contaminados

Aumenta o risco de complicagdes obstétricas

® o
Prevencao FF?
il f=

24



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Malaria

[

i

Infecdes Gastrointestinais
Dengue X

1y
Hepatite A O
Infecdes Respiratdrias %
Doencas Inflamatdrias intestinais

Um exame clinico detalhado e exames laboratoriais especificos sdo essenciais para diferenciar com precisao a
febre tifoide de outras doencas.

. I8 25



TRATAMENTO

Antibioticos 6@

Medidas de —  Repouso
Suporte L .
Medicacao sintomatica

Hidratacao

26



TRATAMENTO

Monitorizacdo clinica A
Tratamento de complicacoes A

Vacinacao

® o
Prevencao FF?
il f=

27



HISTORICAMENTE

2023: Surto de Salmonella Senftenberg ST14

- Associado a tomates tipo cereja
- Envolveu 92 casos em 11 paises da UE/EEE, UK e EUA

2022: Surto de Salmonella Mbandaka ST413

Associado produtos de frango prontos a consumir (RTE) e/ou a carne
fresca de frango

- Afetou 7 paises da UE/EEE, UK e Israel, com 196 casos ligados

2022: Surto de Salmonella Typhimurium ST34

- Associado a chocolate contaminado

- 455 casos confirmados laboratorialmente em 17 paises a nivel
mundial, incluindo 401 casos em 13 paises da UE/EEE e UK

- Cerca de 40% dos casos foram hospitalizados

2016: Surto de S. Typhi extremamente resistente (XDR)

Teve inicio na provincia de Sindh no Paquistdo (resisténcia a

ampicilina, ao cloranfenicol, as fluoroquinolonas, as cefalosporinas de

. terceira e quarta geragao e ao trimetoprim-sulfametoxazol) 28
LS
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EPIDEMIOLOGIA

AGENTE TRANSMISSAO

Bactérias Salmonella néo tifoides - Alimentos contaminados na sua

+++ serotipos Typhimurium e Enteridis origem inadequadamente
cozinhados ou que
contaminaram outros

- Manipulacdo por pessoa doente

infetada ou portadora

— Contacto direto ou indireto com

animais infetados ou com o seu

ambiente

GRUPQOS DE RISCO

Bebés e criancas com
menos de 5 anos de idade
tém maior probabilidade
de adquirir a doenca e de

ter infegdo invasiva

VU

SURTOS

Restaurantes
Lares de idosos
Escolas

Hospitais

Control of Comunicable Diseases Manual, 21st Edition 30



EPIDEMIOLOGIA

Figure 3. Confirmed salmonellosis cases by month, EU/EEA, 2022 and 2018-2021
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EPIDEMIOLOGIA

Figure 2. Confirmed salmonellosis cases by month, EU/EEA, 2018-2022
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EPIDEMIOLOGIA

Figure 1. Confirmed salmonellosis cases per 100 000 population by country, EU/EEA, 2022
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CLASSIFICACAO DE CASO

Critérios clinicos Critérios laboratoriais Critérios epidemioldégicos

Pelo menos um dos Pelo menos um dos critérios seguintes:

seguintes: * |solamento de Salmonella (exceto S.
= Febre; Typhi ou S. Paratyphi) a partir de uma
= Diarreia; amostra bioldgica;

= Dores abdominais; * Detecdo de 4cidos nucleicos de
= Vémitos. Salmonella (exceto S. Typhi ou S.

Paratyphi) numa amostra bioldgica.

» Caso possivel — N3o Aplicavel.

Pelo menos um dos seguintes:

= Transmissdo entre seres
humanos;

= Exposi¢cdo a uma fonte comum;

= Transmissdo de animais a seres
humanos;

= Exposi¢do a alimentos/agua
contaminados;

= Exposicdo ambiental.

» Caso provavel — Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e epidemioldgicos.
» Caso confirmado — Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.

. Despacho n.2 1150/2021, de 28 de janeiro 34



EPIDEMIOLOGIA

AGENTE TRANSMISSAO GRUPQOS DE RISCO
Bactérias Salmonella —  Ingestdo de alimentos (peixe) e —  Criancas em idade pré-
serotipos Typhi e Paratyphi A, B ou € agua contaminados por fezes ou escolar, dos 5 aos 19 anos
urina de doentes e portadores 2600 (em zonas ndo endémicas)
- Os doentes sdo infeciosos 1-10d - Em zonas endémicas os
enquanto os bacilos aparecerem casos de febre tiféide tém
nos excrementos, sendo que uma ampla distribuicdo
cerca de 10% dos doentes com etdria
febre tiféide nao tratados —  Viajantes internacionais
libertam bacilos durante 3 meses para zonas endémicas
apos o inicio de sintomas - Individuos com acloridria
gastrica
—-—
. Control of Comunicable Diseases Manual, 21st Edition 35




EPIDEMIOLOGIA

Table 2. Salmonella enterica serotype Typhi and Sa/monella Paratyphi cases, EU/EEA, 2019

S. Typhi

S. Paratyphi A 318 22%
5. Paratyphi B 91 6%
5. Paratyphi C 11 1%
5. Paratyphi (unspecified) 29 2%
Total 1439 100%

Source: Data from TESSy, extracted on 12 September 2022

36

uULsS European Centre for Disease Prevention and Control. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/typhoid-paratyphoid-fever-annual-epidemiological-report-2019.pdf



EPIDEMIOLOGIA

Incidence rate (per 100000])
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Figure 1: Incidence rates (per 100 000) of typhoid and paratyphoid fevers, by country, in 2017
Unfilled locations are those for which GED does not produce estimates. The inset maps detail smaller locations, ATG=Antigua and Barbuda. FSM=Federated States of Micronesia. GBD=Global Burden of
Diseases, Injuries, and Risk Factors Study. Isl=lslands. LCA=Saint Lucia. TLS=Timor-Leste. TTO=Trinidad and Tobago. V{T=5aint Vincent and the Grenadines.

The global burden of typhoid and paratyphoid fevers: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet Infect Dis. 2019 Apr 37



EPIDEMIOLOGIA

Figure 1. Distribution of confirmed cases of typhoid and paratyphoid fever per 100 000 population by
country, EU/EEA, 2019
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European Centre for Disease Prevention and Control. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/typhoid-paratyphoid-fever-annual-epidemiological-report-2019.pdf



EPIDEMIOLOGIA

Figure 2. Distribution of confirmed cases of typhoid and paratyphoid fever by month, EU/EEA, 20152019
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Tendéncia Sazonal: abril-maio e agosto-outubro

» 39
ULsS European Centre for Disease Prevention and Control. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/typhoid-paratyphoid-fever-annual-epidemiological-report-2019.pdf



EPIDEMIOLOGIA

Figure 5. Antimicrobial resistance in bacterial isolates from typhoid/paratyphoid infections, EU/EEA, 2019
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ULsS European Centre for Disease Prevention and Control. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/typhoid-paratyphoid-fever-annual-epidemiological-report-2019.pdf



CLASSIFICACAO DE CASO

Critérios clinicos Critérios laboratoriais Critérios epidemioldgicos

Febre prolongada ou pelo menos

dois dos 4 critérios seguintes:

=  Cefaleia;

= Bradicardia relativa;

= Tosse nao produtiva;

= Diarreia, obstipagdo, mal-estar
geral ou dores abdominais

» Caso possivel — Ndo Aplicavel.

Pelo menos um dos critérios
seguintes:

Isolamento isolamento de
Salmonella Typhi ou Paratyphi
a partir de uma amostra
bioldgica;

Detegdo de acidos nucleicos
de Salmonella Typhi ou
Paratyphi numa amostra
bioldgica.

Pelo menos um dos seguintes:

Exposicdo a uma fonte comum;
Transmissao entre seres
humanos;

Exposi¢do a alimentos/agua
contaminados.

» Caso provavel — Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e epidemiolégicos.
» Caso confirmado — Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.

Despacho n.2 1150/2021, de 28 de janeiro 41



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENGAO

MEDIDAS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Residentes e viajantes a qualquer pais onde a infecao é frequente

Evite beber agua da rede publica se a qualidade da
mesma nao for garantida
Beha mais agua do que hahitualmente

Reforce os cuidados de higiene na preparagéo dos
alimentos, em especial de saladas, peixe e mariscos
crus

Nos restaurantes, evitar consumir alimentos crus,

com cremes ou maionese
Reforce medidas de higiene pessoal

DGS 2024. Férias e viagens: seguranca da dgua e dos alimentos

- X 42



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENCAO

MEDIDAS DE PROTECAO INDIVIDUAL
Em relacdo a agua e outras bebidas, ndo esqueca:

() Beber agua engarrafada (verificar se o selo esta intacto) ou agua fervida;

() A dgua engarrafada deve ser descapsulada somente no momento em que é
servida;

(v)  Utilizar 4gua engarrafada ou fervida para confecionar sumos, gelo e ainda para a
escovagem dos dentes;

&)  As bebidas engarrafadas ou empacotadas desde que seladas e as bebidas

quentes (cha e café) sao em geral seguras;

. Fit for Travel. Typhoid. Available at:https://www.fitfortravel.nhs.uk/advice/disease-prevention-advice/typhoid 43



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENCAO

EDUCAGAO RELATIVAMENTE A SEGURANCA DOS ALIMENTOS

Em relacdao aos alimentos, ndo esqueca:

@ Cozinhar cuidadosamente todos os alimentos de origem animal, em particular aves,
carne e ovoprodutos, garantindo uma temperatura interna minima de 709C.

(x) Evitar alimentos de alto risco: carne e ovos crus ou mal cozinhados e produtos lacteos
nado pasteurizados.

\\/) Lavar bem as maos antes, durante e apés a preparagao dos alimentos. Lavar também as
tabuas de corte, os balcdes, as facas e outros utensilios depois de entrarem em
contacto com os alimentos nao cozinhados.

(v)  Refrigerar os alimentos cozinhados no prazo de 2 horas a uma temperatura segura

entre 02 e 4°C.

L4 Control of Comunicable Diseases Manual, 21st Edition 44



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENCAO

MEDIDAS DO SETOR ALIMENTAR

@ Nos matadouros, reduzir a contaminagao da carne e aves de capoeira através do abate
sanitario.

@ Nos campos, pomares e fabricas de embalamento de produtos, reduzir a contaminacao
de alimentos consumidos sem cozedura utilizando fertilizantes sem salmonelas e dgua
nao contaminada.

Os restaurantes e as lojas devem comprar carne e outros alimentos apenas a

®

fornecedores que cumpram ou excedam as normas de desempenho relativas a

contaminacdo dos alimentos com agentes patogénicos em todas as fases de producao

L4 Control of Comunicable Diseases Manual, 21st Edition 45



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENCAO

MEDIDAS DE PROTECAO INDIVIDUAL

A melhor maneira de reduzir o risco de ser infetado com febre tiféide durante uma
viagem é seguir:
* Precaucgodes rigorosas em relacdo aos alimentos e a agua, incluindo beber dgua potavel;

* Medidas eficazes de higiene das maos e higiene pessoal.

Pode ser recomendada a algumas pessoas uma vacina contra a febre tifoide
sobretudo se viajarem para um pais onde a infecdo é frequente ou se ndao puderem
garantir que tém cuidados suficientes com a higiene, os alimentos ou a agua

potavel.

Control of Comunicable Diseases Manual, 21st Edition 46



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENCAO

VACINAS CONTRA A FEBRE TIFOIDE
TYPHIM Vi® VIVOTIF®

Vacina polissacaridica Vacina viva atenuada

1x Inj IM (revacinar apds 3 anos | Administracdo oral 3 doses
se a exposicao se mantiver)

Prevencao de primoinfecao (pelo | A protecdo contra a febre tifoide

menos 2 semanas antes da comeca cerca de 7-10 dias apos
exposicao) a toma das 3 capsulas.
> a2 anos > a5 anos

DGS 2024. Vacinas para viajantes
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MEDIDAS DE CONTROLO

%> INAVE
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INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE CONTROLO

1. Notificacao

2. Medidas epidémicas

- Gestao dos contactos e do ambiente imediato
- Determinar a fonte real ou provavel de infegdo e o veiculo através do qual a infe¢ao

foi transmitida

3. Implicagcdes em caso de catastrofe

- Interrupcao do abastecimento habitual de agua

- Imunizacdo seletiva de grupos

L4 Control of Comunicable Diseases Manual, 21st Edition 49



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

“One Health”

As areas de trabalho em que a abordagem “One
Health" é particularmente relevante incluem:

* Seguranca alimentar

* Controlo das doencas zoondticas
* Servicos laboratoriais

* doencas tropicais negligenciadas
* saude ambiental

* resisténcia antimicrobiana

Todas estas areas abrangem questdes complexas
gue exigem uma colaboracao estreita entre setores,
partes interessadas e paises.

oMms

Organizag¢ao para a
Alimentacdao e a
Agricultura

Organizacao Mundial
da Saude Animal

Programa das Nagoes
Unidas parao
Ambiente

. WHO 2016. Vector control operations framework for Zika virus 50
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