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DOENGCAS DE ORIGEM HiDRICA E ALIMENTAR

EVERY YEAR 600 MILLION s v 20 000 deaths & YOO e
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\, ~/ Fonte: Safer food for all regulators: the burden of foodborne diseases. World Health Organization; 2015
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DOENGCAS DE ORIGEM HiDRICA E ALIMENTAR

E uma doenca, geralmente de natureza infecciosa ou tdxica, provocada pelo consumo de

alimentos ou dgua, segundo a OMS.

Qualqguer doenca ou infecao que é naturalmente transmitida de animais para seres humanos.

Os seres humanos com uma zoonose sdo frequentemente, mas ndo sempre, um reservatorio

acidental que adquire infecao por contacto proximo com um animal ou os seus produtos.




DOENGCAS DE ORIGEM HiDRICA E ALIMENTAR

INSA 2006, Guia para Controloda Seguranga Alimentarem 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
- Colocacdo de pecas de carne crua - Contaminacao através das maos, utensilios ou
sobre alimentos prontos a consumir. equipamentos.



Brucelose

Unidade de Saude Publica
Unidade Local de Saude da Guarda




HISTORIA

e 1887 - David Bruce

e 1929 - Augustin Pedro-Pons (patologista)
descreve a lesdao antero-superior do corpo
vertebral como sendo um sinal patognomaonico
—sinal de Pedro-Pons et /ot wilpedia o i/ David. Bri

e Atualmente temos conhecimento da
sua existéncia desde a Idade do Bronze

* Foi identificada em achados arqueoldgicos
da zona da Jordania, Palestina

|
L]
tegAnastasio et al. (2010) Origin, evolution and paleoepidemiology of brucellosis.
Curate;F. (2004) A brucelose em paleopatologia: um estudo de caso proveniente da necrépole Cristd de Cacela Velha. disponivel em: https://core.ac.uk/download/pdf/144025603.pdf



EPIDEMIOLOGIA

CDC 2012. Available at: https://www.cdc.eov/brucellosis/exposure/areas.html|. Page last reviewed: April 23, 2024



EPIDEMIOLOGIA

PORTUGAL

https://caprinet.pt/PDFs/Brucelose.pdf
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EPIDEMIOLOGIA

Em Portugal. existem varias areas "~/ P
livres de Brucelose em bovinos \ —

+ Continente: g distritos

. - + Acores: 8 ilhas
Todas as ilhas do arquipélago dos

Acores sao livres de Brucelose em J
ovinos e caprinos. No restante

r":.\. 1<) <«
territdrio, decorre um programa de
erradicacao.
“}” v
Linie DR PLANO S€ ERRADNCACAO PLANO DE VISLANCA \ {

...... = Fonte: DGAV, 2022: Brucelose Bovina e dos Pequenos Ruminantes. Uma Zoonose a Erradicar



TRANSMISSAO

l_ Contacto direto com animais (60%) |
e Contacto com as secregdes dos animais (25%)

e Leite (ingestdao de produtos nao pasteurizados)
e Urina
® Produtos abortivos de animais infetados

=ed  Raro

* Ingestao de carnecrua
* Ingestao de vegetais contaminados por fezes e urina de animais infetados

® Transmissao inter-humana (transmissao sexual, intra-uterina e por aleitamento
materno)

& L https://www.spmi.pt/revista/vo110/vol10-n2-brucelose. 10



EPIDEMIOLOGIA

Doenca
Profissional

- 3 - Fonte Imagens: 11



EPIDEMIOLOGIA

AGENTE PATOGENICO RESERVATORIO

melitensis Cabras, ovelhas
+++ patogénicaem humanos

abortus Gado bovino

suis Suinos

canis Caes

ceti e pinipedialis Mamiferos marinhos
microti Animaissilvestres
papionis Babuinos

vulpis Raposasvermelhas
ovis Ovelhas

N3o é conhecida patogénese nohomem

neotomae Ratos de madeirado deserto
A - N3o é conhecida patogénese nohomem

Lo

------ E Uptodate, 2023: https://www.uptodate.com/contents/brucellosis-epid emio logy-microbiology-clinical- manif estations-and-diagnosis ?search =brucelose&sourc e=search_result&s el ected Title=1%7E109&usage_typ e=default&display_rank=1



ETIOLOGIA

dreamstime.com 1D 217397848 % Kateryna Kon

*  Bactéria Género Brucella * Causadora de Brucelose (Febre
ondulante, febre do mediterraneo ou

* Cocobacilo, Gram negativo, Nao
febre de malta)

capsulado
* Pequenas dimensoes

A
€ 13

https://www.uptodate.co m/contents/brucellosis-epid emio logy-microbiology-clinical- manif estations-and-diagnosis ?search =bruc elose&source=search_result&s el ected Title=1%7E109&usage_typ e=defaul t&display_rank=1



FISIOPATOLOGIA

A Brucella é um agente intracelular que se replica dentro das células hospedeiras,
contornando as defesas do sistema imunitario do hospedeiro, o que resulta numa infecao

prolongada.

* Inibe a fagocitose, reduz a atividade bactericida, diminui as reacdes endotdxicas e impede a

apresentacao de antigénios.

< o https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC10769134/ 14



SINAIS E SINTOMAS

* O periodo de incubacdo costuma ser de 2-4 semanas; ocasionalmente pode durar varios meses.

e Febre
Inicio insidioso . > Mal-estar
(padrao variavel)

Suores noturnos
(associados a um odor
forte, peculiar e de
mofo)

Artralgias

'y 15
J
UL S https;//www.uptodate.com/contents/brucellosis-e pidemiology-microbiology-dinical-manifestations-and-diagnosis



OUTROS SINAIS E SINTOMAS

o -
o o

Os achados fisicos sdo variaveis e
inespecificos:
e Hepatomegalia

e Esplenomegalia
e Linfadenopatia

https://www.uptodate.com/contents/brucellosis-e pidemiology-microbiology-dinical-manifestations-and-diagnosis 16




COMPLICACOES

* Infecoes de um ou mais orgdos (30% dos casos).

Doenca osteoarticular (70%)

e Artrite periférica (joelhos, anca, tornozelos)
e Sacroileite (+ unilateral; jovens adultos)
e Espondilite (complicagdo grave; + idosos)

Doenca genitourindria (10%)

¢ Sexo masculino: orquite e/ou epididimite
¢ Sexo feminino: abcesso tubo-ovarico
e Qutras: cistite, nefrite intersticial, glomerulonefrite, abcesso renal

Envolvimento neurolégico (10%)

e Meningite aguda ou crénica, encefalite, abcesso cerebral, mielite, radiculite, neurite (envolvimento de
nervos cranianos ou periféricos)

\J \ >~ https;//www.uptodate.com/contents/brucellosis-e pidemiology-microbiology-dinical-manifestations-and-diagnosis 17



BRUCELOSE CRONICA

* ManifestacOes clinicas de brucelose 1 ano apds o diagndstico.

Complicacdo focal + Evidéncia objetiva de infecao

* Titulos elevados de anticorpos e/ou isolamento de Brucella no sangue ou cultura de tecidos

Sintomas persistentes na auséncia de sinais objetivos de infe¢do

* Mal-estar, queixas psiquiatricas (depressdo, ansiedade, labilidade emocional), insénia,
disturbios sexuais, tremores ou artralgias

\UANS g https;//www.uptodate.com/contents/brucellosis-e pidemiology-microbiology-dinical-manifesta tions-and-diagnosis 1 8



RECIDIVA

* 5a15%dos casos.

* Nos primeiros 6 meses apos completar o tratamento; pode ocorrer até aos 12 meses.

Causas

* Regime antibidtico inadequado/ duracdo inadequada do tratamento
e Falta de adesdo terapéutica
* Focos localizados de infe¢do

° ) .(' d J i
ool OB https//www.uptodate.com/contents/brucellosis-e pidemiology-microbiology-dinical-manifestations-and-diagnosis 19



DIAGNOSTICO

* Sinais e sintomas relevantes (febre, mal-estar, suores noturnos, artralgias) com contexto

epidemioldgico.

— Histdria detalhada que inclua a profissao, o contacto com animais, viagens a areas

endémicas e a ingestao de alimentos de risco.

* AlteracgOes laboratoriais inespecificas (aumento das transaminases, anemia, leucopenia

ou leucocitose, trombocitopenia)

O diagndstico definitivo obtém-se, apenas, pelo isolamento do agente ou pela

identificacao de anticorpos.

2 WY https://www.spmi.pt/revista/vo110/vol10-n2-brucelose. 20



DIAGNOSTICO

Brucelose aguda

Brucelose localizada

Brucelose cronica

Hemoculturas/mielocultura ++ + T
Testes de Wright e de Huddleson (TAS) | +++ (na 1*-2" semana) +

Teste rosa de Bengala + (na 2"semana) + +
Teste de 3-mercapto-etanol + (na 2"semana) ++ +
Fixacdo do complemento ++ (na 3*-4" semana) ++ +
Imunofluorescéncia indirecta ++ (na 2*-3" semana) - +
ELISA + (na 1*-2" semana) + +

e R

https://www.spmi.pt/revista/vo110/vol10-n2-brucelose. 2 1




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Leishmaniose

\YEIEISE Tuberculose .
visceral

Endocardite Infecao pelo Febre

HIV entérica

Cancro

¢ Linfoma, leucemia,
carcinoma de células
renais e carcinoma
hepatocelular

https;//www.uptodate.com/contents/brucellosis-e pide miology-microbiology-dinical-manifestations-and-diagnosis 2 3



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= ManifestacOes osteoarticulares

¢ Espondiloartrite

 Artrite reativa

e Artrite séptica

* Doenga de Lyme

e Infegdes viricas

e Lupus eritematoso sistémico
e Artrite reumatdide

J = https;//www.uptodate.com/contents/brucellosis-e pide miology-microbiology-dinical-manifestations-and-diagnosis 24



TRATAMENTO

Adultos sem evidéncia de espondilite, neurobrucelose ou
endocardite

e Doxiciclina (oral) durante 6 semanas + estreptomicina (parentérica) durante14a 21
dias

e Doxiciclina (oral) durante 6 semanas + gentamicina (parentérica) durante 7 a 10 dias

e Doxiciclina (oral) + rifampicina (oral), ambos durante 6 semanas

A
V |
https;//www.uptodate.com/contents/brucellosis-e pide miology-microbiology-dinical-manifestations-and-diagnosis 2 5



TRATAMENTO

Criangas com 28 anos sem evidéncia de espondilite,
neurobrucelose ou endocardite

¢ Doxiciclina (oral) + rifampicina (oral), ambos durante 6 semanas

Criancas com <8 anos sem evidéncia de espondilite,
neurobrucelose ou endocardite

e Trimetoprim/ Sulfametoxazol (oral) + rifampicina (oral), ambos durante 6 semanas

°
\ https;//www.uptodate.com/contents/brucellosis-e pide miology-microbiology-dinical-manifestations-and-diagnosis 2 6



TRATAMENTO

Mulheres gravidas < 36 semanas de gestagao

e Trimetoprim/ Sulfametoxazol (oral) + rifampicina (oral), ambos durante 6
semanas

Mulheres gravidas > 36 semanas de gestacao

e Monoterapia com Rifampicina

\J \ o~ https;//www.uptodate.com/contents/brucellosis-e pide miology-microbiology-dinical-manifestations-and-diagnosis 27



TRATAMENTO

e Espondilite

eAdultos e criancas com 28 anos: estreptomicina(14a 21 dias) ou gentamicina(7a 14 dias) + doxiciclina
(pelo menos 12 semanas) +rifampicina (pelo menos 12 semanas)

eCriangas com <8 anos: substituiradoxiciclina por Trimetoprim/ Sulfametoxazol
*Gravidas <36 semanas: ceftriaxone (4a6 semanas) + rifampicinae TMP/SMX (pelo menos 12 semanas)
*Gravidas 236 semanas de gestagado: ceftriaxone (4a 6 semanas) +rifampicina (pelo menos 12 semanas)

=mmaa Neurobrucelose

eAdultos e criangas com 28 anos: ceftriaxone (4a6 semanas) +rifampicina e doxiciclina (pelomenos 12
semanas)

eCriangas com <8 anos: substituiradoxiciclina por Trimetoprim/ Sulfametoxazol
*Gravidas <36 semanas: ceftriaxone (4a6 semanas) + rifampicinae TMP/SMX (pelo menos 12 semanas)
*Grdavidas 236 semanas de gestagdo: ceftriaxone (4a 6 semanas) +rifampicina (pelo menos 12 semanas)

eAdultos e criancas com =8 anos: estreptomicina ou gentamicina (1 més) + rifampicina e doxiciclina (pelo
menos 12 semanas)

eCriangas com <8 anos: substituiradoxiciclina por Trimetoprim/ Sulfametoxazol
*Gravidas <36 semanas: ceftriaxone (4a6 semanas) + rifampicinae TMP/SMX (pelo menos 12 semanas)
*Grdvidas 236 semanas de gestagdo: ceftriaxone (4a 6 semanas) +rifampicina (pelo menos 12 semanas)

- https://www.uptodate.com/contents/brucellosis-epide miology-microbiology-dinical-manifestations-and-diagnosis 28



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE CONTROLO

*(SINAVE

1. Notificacao

2. Medidas epidémicas

- Gestao dos contactos

— Determinar a fonte real ou provavel de infecdao e o veiculo através do qual a infecao

foi transmitida

— Contacto com a DGAV para implementacdo de medidas também ao nivel da fonte de

transmissao

-] A -
: 29



CLASSIFICACAO DE CASO

Critérios clinicos Critérios laboratoriais Critérios epidemioldgicos

Qualquer pessoa com  Pelo menos um dos critérios seguintes: Pelo menos um dos seguintes:
febre e * Isolamento de Brucella spp. a partirde = Transmissao de animais a seres
Pelo menos um dos uma amostra bioldgica; humanos (secre¢bes ou 6rgaos
seguintes: * Detecgdo de acidos nucleicos de Brucella contaminados, por exemplo
= Sudorese spp. numa amostra biologica; leucorreia, placenta);
(profusa, fétida, < Resposta imunitdria especifica a = Exposicdo a uma fonte comum;
predominio Brucella spp. (teste de aglutinagdo = Exposicdo a alimentos/agua
noturno) normalizado, fixagdo de complemento, contaminados;
= Calafrios ELISA). = Exposi¢do a produtos de animal
= Artralgias; contaminado (leite ou lacticinios);
= Astenia; = Exposicao
= Depressao; laboratorial/profissional.
= Cefaleia;
= Anorexia.

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

o § : Despacho n.2 1150/2021, de 28 dejaneiro 30



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENGCAO

MEDIDAS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

* Ingestao de leite fervido ou pasteurizado;
* I[ngestao de queijos, iogurtes, gelados

(etc.) feitos com leite fervido ou
pasteurizado;
e Evitar a ingestdo de carne mal cozinhada.

_o_[IaYgly 31

...... https://www.cdc.gov/brucellosis/prevention /index.html



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENGCAO

MEDIDAS DE PROTECAO GRUPOS
PROFISSIONAIS DE RISCO

e Lavar e desinfetar as maos e os bragos sempre que se
contacte com animais ou materiais contaminados;
® As roupas e utensilios usados no tratamento dos animais
devem ser lavados e desinfetados;
e Usar sempre luvas na assisténcia aos partos, durante os
guais nao se devera fumar, comer ou beber;

e |solar as fémeas na altura do parto ou aborto eminente, caso
o efetivo ndo seja indemne a doenca e limpar e desinfetar os
locais;

e Os veiculos que transportam animais vivos devem ser
sempre limpos e desinfetados apds o descarregamento dos
animais e antes de novo carregamento.

s _{IN'g Q5 32

ULS Fonte: DGAV, 2022: Brucelose Bovina e dos Pequenos Ruminantes. Uma Zoonose a Erradicar



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENGCAO

MEDIDAS DO SETOR ALIMENTAR E VETERINARIO

* Zoonosecom maior impacto em Portugal e estando porisso sujeita a um
Programa de Erradicacdo coordenado pela DGAV.

* Asag0es de luta contra a brucelose tiveram inicio em 1953, através de campanhas
de controlo da brucelose em caprinos e 0s ovinos coabitantes.

* Em 1978 entraram em vigor as “Base programaticas para o ordenamento das
acoes de luta contra as bruceloses animais” e ainda hoje constituem a base
técnica essencial do programa de erradicacdao em vigor.

* Com o fim de permitir a livre circulacdao dos animais e a protecao da saude
publica.

. Y 33

UL S Fonte: DGAV, 2022: Brucelose Bovina e dos Pequenos Ruminantes. Uma Zoonose a Erradicar



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENGCAO

MEDIDAS DO SETOR ALIMENTAR E VETERINARIO

Controlo soroldgico e do leite;

Vacinag¢ao dos animais;

ORONG

Os animais devem ser sujeitos a testes pré-movimentacdo, com resultado
negativo;

Vv , . . .

9 Manter os estabulos limpos e desinfetados para todo o efetivo, mas com

cuidados crescentes com as fémeas nos momentos antes do parto.

. 34

UL S . Fonte: DGAV, 2022: Brucelose Bovina e dos Pequenos Ruminantes. Uma Zoonose a Erradicar



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE CONTROLO POR PARTE DOS PRODUTORES E/OU DGAV

1. Notificagdo Médico Veterinario e/ou a DGAV

—  Sempre que ocorram abortos ou nados-mortos;

Medidas epidémicas

Interdicao do movimento dos animais suspeitos ou infetados ou que pertencam a
efetivos com presencga de animais suspeitos ou infetados;

Em caso de infecdo os fetos/nados-mortos/placentas devem ser recolhidas e

eliminadas;

® ® ®W~

Abate do efetivo, conforme orienta¢cdes explanadas no Programa de Erradicagao.

-] A -
! 35



Listeriose

Unidade de Saude Publica
Unidade Local de Saude da Guarda




ENQUADRAMENTO HISTORICO

e 1926 - Murray, Webb e Sawnn - causa da
infecao em coelhos;

e 1929 - L. monocytogenes - isolada pela
primeira vez na espécie humana;

 Surtos graves atribuidos ao consumo de
alimentos contaminados ‘ problema
Saude Publica (anos 80).

L. monocytogenes visualizada através de microscopio eletrénico

N VIV R 37

U= Fonte: Pita, J (2013) Surto de listeriose entre 2009 e 2011 em Lisboa e Vale do Tejo : investigagio e medidas implementadas pela ASAE. Disponivel em: http://hdl.handle.net/10400.5/4400



EPIDEMIOLOGIA

2022+

(1L

_ KV 38

eCDC 2022. Available at: https://atlas.ecdc.europa.eu /public/index.aspx?Datas et=27&HealthTopic=33. Page last reviewed: may 02, 2024



EPIDEMIOLOGIA

Portugal
Leite (ovelha, vaca e cabra) Y Guerra, Mclauchlin & Bernardo, 2001
Carne de galinha 60% Mena et al., 2004
Peixe 12%
Espanha
Leite de cabra 2.56% Gaya, Saralegui & Medina, 1596
Dinamarca Merrung, Andersen & Schlundt, 1999
Carne 30,9%
Peixe 14,2%
Usa
M 1 £ Caranguejo 3% Thimothe, Walker & Suvanich, 2002
Presenca de L. monocytogenes identificada, e | S
Alimentos “prontos para consumo” Incidéncia (%) Fonte
em diferentes paises
p Portugal

Queijo de pasta semi-dura de ovelha Guerra et al_, 2001
Produtos 4 base de came *
Fiambre

Queijo fresco

Mena et al., 2004

Espanha
Salada 10,3% Simdn & Ferrer, 1998
Dinamarca
Salmao fumado 40% Jergensen & Huss, 1998
UsA
Salada embalada 0,74% Gombas, Chen & Clavero, 2003
Queijos 0,71%

e A -

e

a_. . . .
8 - Fiambre, salsichas, chourico, bacon, salame, paté, salada de came
UL.S Fonte: Wagner & McLauchlin, 2008



EPIDEMIOLOGIA

SURTO MULTINACIONAL PROLONGADO LIGADO A
PRODUTOS DE SALMAO FUMADO

Pais 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Dinamarca 2 1 1 4 7 2
Alemanha 0 0 0 1 0 0
Italia 0 0 0 0 2 0
Total 2 1 1 5 9 2

https://www.ecdc.europa.eu/en/listeriosis/threats-and-outbreaks?etrans=pt

Total

09 agosto 2010 as 17h59

13 pessoas mortas
com listeriose

A Direccgéo Geral de Saide (DGS) anunciou em

comunicado que estd a investigar casos de listeriose - uma
infecgdo bacteriana grave - ocorridos em Lisboa e Vale do
Tejo, que segundo o jornal 'Sol' sdo jd mais de 20 e terdo
causado 13 mortes desde o inicio do ano.




ETIOLOGIA

* Bacilo curto aerdbio (anaerobio facultativo)
*  Mbovel, beta-hemolitico

*  Gram-positivo
— \arigvel

—  Confundivel com pneumococo (diplococo), difteroides ou Haemophilus

* L. monocytogenes é a Unica espécie que infeta humanos regularmente

— L. ivanovii

— L.grayi

| — = .
° ’ 7 Gelfand MlchaeIS et al. CllnlcaIManlfestatlonsand Dlagn05|sof Llsterla Monocytogeneslnfectlon UpToDate 23Aug 2022, Mupjg_da:e&gmmmmmm 41



http://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-listeria-monocytogenes-infection?search=listeria&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1
http://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-listeria-monocytogenes-infection?search=listeria&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1

POPULACOES DE RISCO

=d Neonatos

Invasiva

=l |dOSOS e Bacteriémia

*SNC

— O EVILER

Nao invasiva
e GEA

= Imunocomprometidos

° Y Gelfand, Michael S,, et al. “Clinical Manifestations and Diagnosis of Listeria Monocytogenes Infection.” UpToDate, 23 Aug. 2022, wwwv.uptodate.com/contents/clinical- 42
) - i ations-and-diagnosis-of-listeria-| genes-infecti earch=listeria& e=sea esult &selectedT 0 & isplay_rank=


http://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-listeria-monocytogenes-infection?search=listeria&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1
http://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-listeria-monocytogenes-infection?search=listeria&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1

FISIOPATOLOGIA

< . Leite nao | .
Agua Saladasfrias pasteurizado Queijos
Marisco
Frutas e ,
fumado | . Patés
Vegetais

refrigerado

43


http://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-listeria-monocytogenes-infection?search=listeria&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1
http://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-listeria-monocytogenes-infection?search=listeria&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1

FISIOPATOLOGIA

* Internalinas (InlA; InlIB);

— Adesdo ao epitélio Gl (caderinas).

* Listeriolisina O (LLO);

— Lise devacuolos.

* Polimerizacao de actina;

* Resisténcia e proliferacdo em baixas temperaturas;

*  Biofilmes.

Rogalla, Denver,and Paul A Bomar. “ListeriaMonocytogenes.” Nih.gov, StatPearls Publishing, 3 Apr. 2019, wwwv.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534838/.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534838/

APRESENTACAO CLINICA: GEA

e GEA febril em surtos;

— Principalmente no verao.

* Doentes imunocompetentes;

— Complicagcdes em imunocomprometidos, gravidas e idosos.

* Incubacdo: 24 horas (6h —10d);
* Febre, diarreia aquosa, nausea, vomitos; cefaleia; artralgia/mialgia;

e Até 2 dias.
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DIAGNOSTICO: GEA

DDXx A

.~ Sintomas
Exposicao
relevantes «  Coprocultura — DDx!
* C.difficile
Mialgia * Hemocultura ‘
Dor abdominal —  Febris

Dor lombar
VEIHEES
Vomitos
Diarreia

— Imunocomprometidos
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APRESENTACAO CLINICA: Doenca Invasiva

g o
h LT

Bacteriémia;
— Mortalidade 45% em 3 meses.

* SNG;

 Doenca placentaria e fetal,

* Doentes imunocomprometidos;

* Incubagao: 11 dias (90% em 28 dias);

47
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APRESENTACAO CLINICA E DIAGNOSTICO: BACTERIEMIA

- Hemocultura +
Febre e arrepios;

* Episddio prévio de diarreia (25%); *
Sinais / Sintomas SNC
* Possivel disseminagao ao SNC; 0 e
— Principalmente em imunocomprometidos. : \ _.‘\

* Hemoculturas; RM/TC

¥ 3 T
b iy -

. N
kY §

— Coprocultura NAO indicada.

* PCR.
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APRESENTACAO CLINICA: Espectro de Envolvimento do SNC

@ Meningoencefalite generalizada MONALISA

g:’ Rom boencefallte

252 doentes com neurolisteriose.

 Meningoencefalite em 84%.

e Envolvimentodo TE em 17%.

Charlier, Caroline, et al. “Clinical Features and Prognogtic Factors of Ligeriosis: The MONALISA
National Prospective Cohort Study.”

The Lancet Infectious Diseases, vol. 17, no. 5, May 2017, pp. 510-519, https://doi.org/10.1016/s1473-
3099(16)30521-7.
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APRESENTACAO CLINICA: Envolvimento do SNC

* Febre e alteracoes do estado mental;
* Curso fulminante com coma;

* Sinais especificos de meningite;

— =40% sem sinais deirritacdo meningea.

* Sinais neuroldgicos focais; 1
— Anomalias dos pares cranianos; Ataxia; Tremores; Hemiplegia;Surdez.I
* ConvulsGes. I

* Insuficiéncia respiratoria (TE)

Febre + AEC+ SM
— = 40%

Sinais neuroldgicos
focais
- = 40%

Romboencefalite

—  Cursobifasico
- IR

Abcessos cerebrais
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DIAGNOSTICO: ENVOLVIMENTO DO SNC

* LCRincaracteristico. i

— AlteragOes ligeiras; Pleocitose; PMN / Mononucleares; Linfocitose; I

— Hiperproteinémia, hipoglicorraquia; I \ PE+ Citoquirmics

— Grampouco sensivel (33%); Cultura quase sempre positiva. I — Cultura

— PCR

e A HC pode ser positiva e o LCR negativo; | - HC+

— Romboencefalite; Cerebrite; Abcesso SNC. I ATENCAO MENINGITE
 PCR (hly, LLO); I ASSEPTICA

Idoso

 RM (hipersinal em T2). I Imunocomprometido

_— Doente cronico
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Envolvimento do SNC

* Meningites bacterianas;
* Meningite viral / fungica / micobacteriana;

* Qutras causas de romboencefalite;

— L. monocytogenes é a causa infeciosa mais comum;

* HSV;Lyme; EBV; Brucella.

— Esclerose Multipla;
— Sarcoidose; Behget; LES; Policondrite; Linfoma; Paraneoplasicos;

— Agentes oportunistasemimunodeprimidos.
* Toxoplasmose; Criptococose; virus JC; Tuberculose.
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OUTRAS APRESENTACOES

Pele e olhos

e \eterinarios, agricultores e técnicos de laboratério;

Colecistite e hepatite

® Em casos de infecao disseminada;

Peritonite

* Doentes em didlise peritoneal e cirréticos;

Outros

e Sind. Parinaud; Linfadenite; Pneumonia; Empiema; Miocardite; Endocardite; Artrite; Osteomielite;
Proteses; Fasc. Necrosante; Arterite.

ations-and-diagno monocytogen sult & S ay_rank=1.
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O CASO DA GRAVIDA

Maior risco;

— Maisfrequente no 39T

 GEA febril;

Sintomas
relevantes

Exposicao

 Bacteriémia;
e Quadro gripal, inespecifico.

 Bom prognostico materno; Mau prognostico fetal.

— Aborto; PPT; Sépsis; Meningite; Morte.
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O CASO DA GRAVIDA

Exposi¢ao nos
ultimos 10 dias

Sintomatica Assintomatica

Semtestes;

Febril Apirética Sem
tratamento.

HC; Copro;

HC; Copro;

Ampicilina EV. Amon(ljcmna Monitorizacao
e -
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O CASO COM FETO E DO RECEM-NASCIDO

Risco de aborto; PPT; sépsis; meningite e morte.

— Granulomatose infantisséptica: abcessos e granulomas disseminados.

— Histologia placentaria: corioamnionite.

Infecdo na primeira semana: sépsis.

— Grande mortalidade.

— Associado a partos pré-termo.

ApOds a primeira semana: meningite.

Os RN de termo tém outcomes mais favoraveis.
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O CASO DO FETO E DO RECEM-NASCIDO

189 RN nascidos a maes com listeriose na altura do parto.
« 17 com complicacdes significativas.
— Morte, lesao cerebral; displasia broncopulmonar.

e 15 destes 17 nasceram antes das 34 semanas.

ESTUDO:
HC; LCR; Placenta.

° Ay Charlier, Caroline, et al. “Neonatal Listeriosis Presentationand Outcome: A Prospective Study of 189 Cases.” Clinical Infectious Diseases, 20 Apr. 2021, 57
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TRATAMENTO

 SNC e Bacteriémia I *  Ampicilina |
— Ampicilina + Gentamicina (ou TMP-SMX) I 1 Bactferi(?mi.a:
— Alivio de imunossupressdo I N G;ntzﬂ;nil;g:: :
e GEAem idososeimunocomprometidos I —  Até melhoria (7-14d)
— Amoxicilina oral (ou TMP-SMX) I = S até.3s
* Gravidascomdoenga febril 4 g:;::;
— Ampicilina EV (14d HC+) . I
— Amoxicilina PO (7d HC-) I
« Gravidascomdoenca négfe._bril I
i Amg(icilinaa(’) (se‘+ = Ampiciﬁ) I

[l .
° ] Gelfand Michael S,, et al., “UpToDate.” TreaimentandPreventlonofLlstena Monocytogeneslnfectlon 23Aug ZOZZMummmmmmmmmmmgm_anﬂ_pmmm 58
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INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE CONTROLO

1. Notificacado * ‘ SlN AVE

2. Medidas epidémicas

—  Gestdao dos contactos e do ambiente imediato

— Determinar a fontereal ou provavel deinfecdo e o veiculo através do qual a infecao
foi transmitida

3. Implicagdes em caso de surto

— ldentificacao laboratorial do serotipo para confirmacao;

—  Suspensdo davenda/distribuicdo dos alimentos suspeitos;

— Aplicacao de medidas de vistoria e controlo sobre os locais de producao,
processamento, distribuicao, venda a retalho ou restauracao (preparacao e
armazenamento) e preparacao e armazenamento dos alimentos no domicilio dos

doentes. 59
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CLASSIFICACAO DE CASO

Critérios clinicos Critérios laboratoriais

Critérios epidemioldgicos

Preencha pelo menos um dos O critério seguinte: Pelo menos um dos seguintes:
cinco critérios seguintes: * |solamento da Listeria = Exposicdo a uma fonte comum;
= Febre; monocytogenes ou detegdo = Transmissao entre seres
= Meningite, meningoencefalite de 4cidos nucleicos de Listeria humanos (vertical);

ou encefalite; a partir de um local = Exposi¢do aalimentos
= Sintomas gripais; normalmente estéril. contaminados;
= Septicemia; = Transmissao de animais a seres
= |nfe¢Ges localizadas, tais como humanos.

artrite, endocardite,
endoftalmite e abcessos

» Caso possivel — N3do Aplicavel.
» Caso provavel —Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e epidemioldgicos.
» Caso confirmado — Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.

o ; £ Despacho n.2 1150/2021, de 28 dejaneiro 60



CLASSIFICACAO DE CASO

Critérios clinicos consequente da
infecao relacionadacom a
gravidez

Preencha pelo menos um dos

cinco critérios seguintes:

= Aborto espontaneo

= Nado-morto (morte fetal apds
20 semanas gestacao)

= Nascimento prematuro (antes
das 37 semanas gestacao)

» Caso possivel — Ndo Aplicavel.

Critérios laboratoriais
consequentedainfegcdao
relacionada com a gravidez

O critério seguinte:

Isolamento da Listeria
monocytogenes ou detegdo
de acidos nucleicos de Listeria
a partir de um local
normalmente ndo  estéril
(placenta, liquido amnidtico,
mecoénio, esfregaco vaginal)
ou a partir de um feto, nado-
morto, recém-nascido ou da
mae.

Critérios epidemioldgicos

Pelo menos um dos seguintes:

Exposicao a uma fonte comum;
Exposi¢do a alimentos
contaminados;

Transmissdo de animais a seres
humanos.

» Caso provavel — Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e epidemiolégicos.
» Caso confirmado — Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais
especificos associados a gravidez.
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CLASSIFICACAO DE CASO

Critérios clinicos Listeriose
Neonatal (primeiros 28 dias)

Critérios laboratoriais

Critérios epidemioldgicos

Pelo menos

critérios seguintes:

» Caso possivel — N3do Aplicavel.

Meningite ou
meningoencefalite;
Septicemia;

Dispneia;

Granulomatose infantissética;
LesOes cutaneas, membranas
mucosas ou da conjuntiva

um dos cinco

O critério seguinte:

Isolamento da Listeria
monocytogenes ou detecdo
de acidos nucleicos de Listeria
a partir de um local
normalmente ndo  estéril
(placenta, liquido amnidtico,
mecoénio, esfregaco vaginal)
ou a partir do recém-nascido
ou da mae.

Pelo menos um dos seguintes:

Exposicdo a uma fonte comum;
Transmissao entre seres
humanos (vertical);
Transmissao de animais a seres
humanos.

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

A Everyone has a role fo play in keeping food safe. A

MEDIDAS DE CONTROLO

1. Notificacao | x

|

2. Medidas epidémicas L

% Y ? ¢ ;‘”—-¥ A
— Gestdo dos contactos e do ambient %, Sﬁ ﬁe B Distribution _Processing
l:'w

— Determinar a fonte real ou provave

3o foi
transmitida

3. Implicagdes em caso de su

— Identificacdo laboratorial do serotif

—  Suspensdo da venda/distribui¢do di

— Aplicacdo de medidas de vistoria e amento,

distribuicdo, venda a retalho ou res’ aparagao e

armazenamento dos alimentos no ¢ § ] www.cdcgov/foodsafet
- N\ == 63
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INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENGCAO

Producao e
Colheita

Preparacao dos
Alimentos

Distribuicao

Processamento




INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENGCAO
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INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENGCAO

MEDIDAS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL

Evitar a ingestdo de alimentos crus de origem animal;

Lavar bem a fruta e vegetais crus;

Cozinhar bem os alimentos;

Consumir os alimentos o mais brevemente possivel apds a sua confecao;
Evitar o contacto entre alimentos crus e cozinhados;

Manter a temperatura de refrigeracao a <4°C;

Proteger os alimentos do contato com animais;

Higiene das maos frequente aquando da manipulagao de alimentos;

SECNCNCRCNCNRONS

Manter as superficies, equipamentos e utensilios higienizados.
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INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENGCAO

MEDIDAS DE PROTECAO INDIVIDUAL EM
GRUPOS DE RISCO

(Mulheres Gravidas; Recém nascidos; Individuos imunocomprometidos e Adultos idosos

ou com multiplas comorbilidades)

Evitar o consumo de leites e derivados nao pasteurizados;

Evitar o consumo de comidas pré-feitas e embaladas;

Evitar o consumo de carnes processadas (salsichas, fiambre, mortadela, entre outras.);
Evitar o consumo de mariscos e peixes fumados ou mal cozinhados;

Evitar o consumo de vegetais e frutas mal lavadas ou que ndao tenham sido preparadas

pela prépria mdao no momento antes da ingestao;

® OO

Evitar o consumo de alimentos crus ou que possa existirrisco de estes terem estado em

contacto com carnes cruas ou mal cozinhadas.
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INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

“One Health”

Abordagem para concecao de programas, politicas,
legislagao em que diferentes setores da

sociedade comunicam e trabalham em conjunto
para obter melhor saude no ambito animal —
humano —ambiente.

oms

Organizagdo paraa
Alimentacaoea
Agricultura

Organiza¢dao Mundial
da Saude Animal

Programa das Nagoes
Unidas parao
Ambiente

° A 7 : WHO 2016.Vector control operations frameworkfor Zika virus 68
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