' ‘ A

\ Ill Ciclo de Conferéncias de Saude Pablica |

_—

Doencas de Notificacao Obrigatdria de origem Hidrica e Alimentar

Campilobacteriose e Shigelose

Dra. Melani Noro Dra. Filipa da Fonte Rodrigues
USF Carolina Beatriz Angelo USP
Salde Publica - ULS Guarda

Dra. Ana Vasques

UCSP Guarda
Medicina Geral e Familiar - ULS Guarda

17 de setembro de 2024

Unidade de Saude Publica

Unidade Local de Saude da Guarda



DOENGCAS DE ORIGEM HiDRICA E ALIMENTAR
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DOENCAS DE ORIGEM HIiDRICA E ALIMENTAR

Qualquer doenca ou infecao que é naturalmente transmitida de animais vertebrados para seres
humanos. Os seres humanos com uma zoonose sao frequentemente, mas nao sempre, um

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

produtos.
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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.
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ETIOLOGIA

v" A campilobacteriose é um conjunto de infecdes causadas pelas bactérias

do género Campylobacter spp, sendo uma das principais causas de
gastroenterite em humanos.

v" De todas as bactérias do género, a que mais causa doenca nos humanos é
a C. jejuni. Outros agentes incluem a C. coli, C. upsaliensis e C. lari

v' A C. jejuni é uma bactéria Gram negativa em
forma de bastao espiralado.
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https://www.uptodate.com/contents/campylobacter-infection-clinical-manifestations-diagnosis-and-treatment?search=campilobacter&source=search_result&selectedTitle=1%7E136&usage_type=default&display_rank=1



FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da campilobacteriose é complexa e envolve uma interagao entre a bactéria e a resposta do
hospedeiro, resultando na sintomatologia tipica da gastroenterite.

A infecdo ocorre por ingestao de alimentos ou dgua

A infecdo é geralmente adquirida através )
contaminados com Campylobacter.

do consumo de alimentos ou dgua
contaminados, especialmente carne de

aves mal cozida, leite ndo pasteurizado e e As bactérias aderem as células epiteliais do intestino,

agua ndo tratada. — - , .
principalmente no jejuno, ileo e célon.

N e
el ﬁ “-

Congy g Consumption of

O Campylobacter penetra nas células epiteliais intestinais,
provocando a destruicao celular direta e induzindo uma
resposta inflamatadria intensa.

3
'hr,/, contami nated\ water

, O Campylobacter também produz toxinas, como a
citotoxina e a enterotoxina, que contribuem para a

Q‘ﬁo‘\
. \‘s o
disfuncao das células epiteliais e para a destruicao da
0 uLs : barreira intestinal, intensificando a diarreia.

https://www.uptodate.com/contents/campylobacter-infection-clinical-manifestations-diagnosis-and-treatment?search=campilobacter&source=search_result&selectedTitle=1%7E136&usage_type=default&display_rank=1



SINAIS E SINTOMAS

Diarreia (frequentemente sanguinolenta)
Dor abdominal tipo cdlica

Febre

Cefaleia

Nauseas e vomitos
A duragdo dos sintomas é geralmente de 2 a 7 dias, mas podem persistir por mais tempo em alguns casos
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Mal-estar geral
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DIAGNOSTICO

Baseia-se na combinacao:

@00
v" Avaliagdo clinica dos sintomas e

v" Na confirmacdo laboratorial da presenca da bactéria Campylobacter:

=  Coprocultura
=  Testes Moleculares (PCR)

=  Testes Imunoldgicos cC

=  Hemoculturas
=  Antibiograma

©®
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

E importante distinguir a campilobacteriose de outras causas de
gastroenterite, como:

v’ InfecBes por Salmonella
v" Infecdes por Shigella

v’ InfecBes por E. coli

v’ Virus gastrointestinais

UuLsS 10
0 i https://www.uptodate.com/contents/campylobacter-infection-clinical-manifestations-diagnosis-and-treatment?search=campilobacter&source=search_result&selectedTitle=1%7E136&usage_type=default&display_rank=1



TRATAMENTO

Hidratacao F
Medidas dietéticas: dieta leve e de facil digestao R
Antibidticos

Antiespasmadicos e analgésicos

AR A

Repouso

11
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ETIOLOGIA

E uma das principais causas de diarreia grave, especialmente em paises em
desenvolvimento.

r\/w ————]

Shigella dysenteriae Transmiss3o:

Shigella flexneri;
Shigella boydii;
Shigella sonnei.

- Contacto direto com fezes infetadas;
- Consumo de agua ou alimentos contaminados.

L\ — — S

o uLs o U. S. Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/shigella/hcp/clinical-overview/index.html 13
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https://www.cdc.gov/shigella/hcp/clinical-overview/index.html
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FISIOPATOLOGIA

V7 0 o
/ \] /ﬁ % 0 CQ 0 .
- / \ 0 o
/AN é e g v / Apical side
Ingestion of AR
Shigella / i \
‘ ) Transcytosis
! by M cells
Resistance Resistance -
to bile salts |to acidic pH
’ Enterocyte
Invasion Basolateral side

of colonic
epithelium

Release of Shigella in faeces

Macrophage
phagocytosns

o Cell-to-cell

% Interbacterial
§ competition

il
2> @}

. 'o
> Neutrophil destruction
of the epithelial layer

r&m-
Inflamagao

L\*m—w-
r\m-
Necrose

- _

r\m-

Diarreia

Macrophage Recruutment
yroptoms of neutrophlls

B

U. S. Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/shigella/hcp/clinical-overview/index.html



https://www.cdc.gov/shigella/hcp/clinical-overview/index.html

SINAIS E SINTOMAS

Horas a dias depois

————>

Febre, mal-estar geral, nduseas, vomitos e Diarreia aquosa/muco e, posteriormente,
cefaleias. sanguinolenta.

o uLs o U. S. Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/shigella/hcp/clinical-overview/index.html 15

European Centre for Disease Prevention and Control. https://www.ecdc.europa.eu/en/shigellosis/facts


https://www.cdc.gov/shigella/hcp/clinical-overview/index.html

DIAGNOSTICO

Baseia-se na combinacao:

.p;@
v" Avaliagdo clinica dos sintomas e

v" Na confirmacdo laboratorial da presenca da bactéria Shigella:
= Coprocultura (com TSA)

=  Testes Moleculares (PCR) 2

UuLs U.S. Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/shigella/hcp/clinical-overview/index.html
’ European Centre for Disease Prevention and Control. https://www.ecdc.europa.eu/en/shigellosis/facts 16
https://doi.org/10.1016/j.jped.2019.08.006



https://www.cdc.gov/shigella/hcp/clinical-overview/index.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/shigellosis/facts
https://doi.org/10.1016/j.jped.2019.08.006

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

v
v
v
v
v
v

Infecdes por Salmonella
Infecdes por Campylobacter
Infecdes por E. coli

Amebiase

Doenca Inflamatadria Intestinal
Infecao por Clostridium difficile

o uLs o U. S. Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/shigella/hcp/clinical-overview/index.html 17

European Centre for Disease Prevention and Control. https://www.ecdc.europa.eu/en/shigellosis/facts
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TRATAMENTO

Quadros leves - Quadros moderados a - Complicagﬁes -

graves
Hidratagao Antibioterapia: e Artrite pés-infeciosa;
Medidas dietéticas e Ciprofloxacina e Sépsis;
* Azitromicina e Convulsdes:
@@ *  Ceftriaxone e  Sindrome hemolitico urémico.

L . Imunocomprometidos
xAntldlarrelcos

UuLs . U.S. Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/shigella/hcp/clinical-overview/index.html
’ European Centre for Disease Prevention and Control. https://www.ecdc.europa.eu/en/shigellosis/facts 18
https://doi.org/10.1016/j.jped.2019.08.006
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EPIDEMIOLOGIA

Campylobacter intheeu, 2022
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DOENCAS DE ORIGEM HIiDRICA E ALIMENTAR
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Control of Comunicable Diseases Manual, 21st Edition
https://storymaps.arcgis.com/stories/37987745de6f47029e14cb57d61fe923
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EPIDEMIOLOGIA

AGENTE TRANSMISSAQ DOENCA

Bactérias Campylobacter —  Alimentos contaminados na sua

+++ serotipos jejuni e coli

Maior incidéncia em

origem inadequadamente homens e criangcas com

cozinhados, produtos lacteos nao . menos de 5 anos de idade
1-10 (2-5) dias

pasteurizados ou outros alimentos Causa major de diarreia do

ou agua contaminados viajante
—  Contacto direto com animais @
infetados, especialmente cachorros,
gatinhos e animais de quinta SURTOS
- Restaurantes

— Lares de idosos
— Escolas

- Hospitais

B
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EPIDEMIOLOGIA

Figure 1. Confirmed campylobacteriosis cases per 100 000 population by country, EU/EEA, 2022

Notification rate
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The overall campylobacteriosis trend in 2018-2022 showed no statistically significant increase or decrease at
EU/EEA level (Figure 2). During this period Belgium, Finland, Hungary and Slovakia reported significantly
decreasing trends (p < 0.05) 2018-2022, whereas Cyprus, Luxemburg and Portugal reported a significantly
increasing trend [4]. An annual peak of cases was noted in the summer months, but with lower case counts in
July-August than the average for the previous four years (Figure 3).

uLs
O A European Centre for Disease Prevention and Control. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/CAMP_AER_2022_final.pdf 22



EPIDEMIOLOGIA

Figure 3. Confirmed campylobacteriosis cases by month, EUfEEA, 2018-2021 and 2022
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Source: Country reports from Austniz, Bekgium, Cyprus, Ceechia, Denmark, Estonis, Ainland, France, Germany, Hungary, Joeland, Ireland,
italy, Latvig, Luembourg, Malta, the Netheriands, Norway, Poland, Porfugal, Romamia, Sovakia, Sovernia, Spain and Sveden.

uLs ¢
o ’ European Centre for Disease Prevention and Control. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/CAMP_AER_2022_final.pdf
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EPIDEMIOLOGIA
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FIGURE 1 Trendsin reported confirmed human cases of campylobacteriosis in the EU, by month, 2018-2022.
Source: Austria, Belgium, Cyprus, Czechia, Denmark, Estonia, Finland, France, Germany, Hungary, Ireland, Italy, Latvia, Luxembourg, Malta, the
Netherlands, Poland, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain and Sweden.

Tendéncia Sazonal: meses de verao

uLs T
0 A European Centre for Disease Prevention and Control. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/CAMP_AER_2022_final.pdf 24



EPIDEMIOLOGIA

Figure 4. Confirmed campylobacteriosis cases per 100 000 population, by age and gender, EU/EEA, 2022
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Source: Country reports from Austria, Belgivm, Bulgara, Croatia, Cyprus, Czachia, Denmark, Estonia, Finland, France, Germany,
Greece, Hungary, Iceland, Ireland, lialy, Latwia, Liechtenstein, Lithuania, Luxembourg, Maiia, the Netheriands, Norway, Poland,
Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain and Sweden.

UuLs \
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EPIDEMIOLOGIA

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/summary-report-antimicrobial-resistance-zoonotic-indicator-bacteria-humans-animals-food-2020-2021.pdf

Ciprofloxacin Erythromycin Gentamicin Combined
EU total (cIp) (GEN) CIP/ERY

" e e v W
ﬁsﬁwm 15557 645 14334 453 9301 07 15477 0.8
Ccoli(20Mss) | 2,066  69.6

1,440 2.4 2,058 7.6

Figure 13: Box-plot of the occurrence of resistance to a selection of antimicrobials in C. jejuni and
C. cofi isolates from humans, 2021

& Resisténcia antimicrobiana: mais elevada a ciprofloxacina
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CLASSIFICACAO DE CASO

Critérios cli

Pelo menos um dos Pelo menos um dos critérios seguintes:

seguintes: * Isolamento de Campylobacter spp. a

= Febre; partir de uma amostra bioldgica;

= Diarreia; * Detecdo de acidos nucleicos

= Dores de Campylobacter spp. numa amostra
abdominais. bioldgica.

> Caso possivel — N3o Aplicavel.

icos Critérios laboratoriais Critérios epidemioldgicos

Pelo menos um dos seguintes:

= Transmissao entre seres
humanos;

= Exposi¢do a uma fonte comum;

= Transmissdo de animais a seres
humanos;

= Exposicdo 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.

0 us ¢ Despacho n.2 1150/2021, de 28 de janeiro 27
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HISTORICAMENTE

SHIGELOSE

2022-2023: Surto de S. Sonnei ST152

250 casos confirmados em dez paises da UE/EEE (Bélgica, Republica
Checa, Dinamarca, Finlandia, Franca, Alemanha, Paises Baixos,
Noruega, Portugal e Suécia)

Fonte comum relacionada com viagens a Cabo Verde

Transmissdo por via alimentar e possivelmente também a transmissdo
de pessoa a pessoa

Resistente ao trimetoprim, a estreptomicina e ao perdxido de
hidrogénio.

2022: Surto de S. Sonnei produtoras de ESBL

152 casos confirmados laboratorialmente de julho a outubro em
Franca

100 casos confirmados laboratorialmente no inicio de dezembro na
Republica Checa, Franga, Paises Baixos e Noruega

Relacionado com viagens a Tunisia, sem identificacdo de exposicdo
comum

Resistente a cefalosporinas de 32 geragdo, azitromicina e

ciprofloxacina
28



EPIDEMIOLOGIA

AGENTE

Bactérias Shigella

serotipos dysenteriae, flexneri, boydii e sonnei

LIE

TRANSMISSAO GRUPOS DE RISCO
- Contacto fisico direto com pessoa - Criangas com menos de 10
sintomatica ou portador anos

assintomatico —  Idosos, debilitados,

—  Transmissao fecal-oral indireta subnutridos e pessoas

através de alimentos, agua ou infetadas com VIH
fomites contaminados - Pessoas sem-abrigo e

—  Através da agua potavel ou de recreio homens que praticam sexo
por contaminagdo fecal direta com homens

—  Atividade sexual ou contacto com
fezes de parceiro infetado

—  As moscas podem transferir
organismos das latrinas para

alimentos nao cobertos Control of Comunicable Diseases Manual, 21st Edition 29



EPIDEMIOLOGIA

Figure 1. Confirmed shigellosis cases per 100 000 population by country, EU/EEA, 2022
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EPIDEMIOLOGIA

Figure 2. Confirmed shigellosis cases by month, EUJEEA, 2022 and 2018-2021
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Source: country reports from Austria, Belgium, Cyprus, Coechia, Denmark, Estonia, Anland, France, Germany, Greece, Hungary,
Treland, Latvia, [ uvembourg, Malta, the Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain and 5

Tendéncia Sazonal: meses de verao e outono
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EPIDEMIOLOGIA

Figure 2. Confirmed sBigellpsis cases by month, EU/EEJ ,_2|113—2IJ22
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Tendéncia Sazonal: meses de verao e outono

UuLs \
0 A European Centre for Disease Prevention and Control. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/SHIG_AER_2022_Report.pdf 32



EPIDEMIOLOGIA

Figure 4. Confirmed shigellosis cases per 100 000 population, by age and gender, EUfEEA, 2022
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Source: country reports from Austria, Belgium, Bulgaria, Creatia, Cyprus, Czechia, Denmark, Estonia, Finland, France, Germany,

Greece, Hungary, Ireland, Ireland, Italy, Latvia, Liechienstein, Lithuania, Luxembourg, Malta, the Netherlands, Norway, Poland,
Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain and Sweden.
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CLASSIFICACAO DE CASO

Critérios clinicos Critérios laboratoriais Critérios epidemioldgicos

Pelo menos um dos De caso confirmado: Pelo menos um dos
seguintes: * Isolamento de Shigella spp. a seguintes:
= Febre; partir de uma amostra bioldgica = Transmissdo entre seres
= Diarreia; humanos;
= Dores abdominais; De caso provavel: = Exposicdo a uma fonte
= Vomitos. * Detecdo de acidos nucleicos de comum;
Shigella spp. numa amostra = Exposicdoa
bioldgica. alimentos/agua

contaminados;
= Exposicdo ambiental.

» Caso possivel — Ndo Aplicavel.

» Caso provavel — Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e epidemiolégicos ou qualquer
pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais de caso provavel.

» Caso confirmado — Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais de caso
confirmado.

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



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

e ws QO 35
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INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENCAO

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

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

A agua engarrafada deve ser descapsulada somente no momento em que é
servida;

Utilizar agua 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 36



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENCAO

EDUCAGAO RELATIVAMENTE A SEGURANGCA DOS ALIMENTOS

Em relacao aos alimentos, nao esqueca:

L0

Lave as frutas Lave bem as mdos e as superficies em Cozinhe bem Evite o Guarde os Consuma os
e legumes contacto com carne ou outros os alimentos. contacto alimentos alimentos
antes de os alimentos crus. entre pereciveis no dentro do

comer. alimentos frigorifico. prazo de
cozinhados validade.
e crus.
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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,
e ovoprodutos, garantindo uma temperatura interna minima de 702C.

Evitar alimentos de alto risco: carne e ovos crus ou mal cozinhados e produtos
lacteos nao pasteurizados.

Lavar bem as maos antes, durante e apds 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.

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

entre 02 e 42C.
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MEDIDAS DO SETOR ALIMENTAR

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

Nos campos, pomares e fabricas de embalamento de produtos, reduzir a
contaminacado de alimentos consumidos sem cozedura utilizando fertilizantes sem
salmonelas e dgua ndo 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

producdo
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MEDIDAS DE CONTROLO

=

Notificacao

Gestdo do doente

Isolamento

Desinfecao

Tratamento

Gestao dos contactos e do ambiente imediato
Gestdo dos contactos e do ambiente imediato

Determinar a fonte real ou provavel de infe¢do e o veiculo através do

qual a infecdo foi transmitida
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“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
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