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DOENGCAS DE ORIGEM HIDRICA E ALIMENTAR

EVE RY YEAR 600 MI LLION 420 000 o6bitos por ano devido
a doengas transmitidas por alimentos
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Safer food for all regulators: the burden of foodborne diseases. World Health Organization; 2015



DOENGCAS DE ORIGEM HIDRICA 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 infecdao por contacto préximo com um animal ou os seus produtos.

Q. A ;



DOENGCAS DE ORIGEM HIDRICA E ALIMENTAR

Transferéncia direta ou indireta de contaminantes bioldgicos, quimicos ou fisicos de alimentos
crus ou de outras fontes para outros alimentos, tornando estes ndao 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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INSA 2006, Guia para Controlo da Seguranga Alimentar em Restaurantes Europeus



Hepatite A
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Etiologia

LI

A hepatite A é uma infecdo causada pelo virus da hepatite A (VHA), que
provoca inflamacao do figado e pode afetar a sua capacidade de funcionar.

O VHA é um Hepatovirus que pertence a familia Picornaviridae.

O principal modo de transmissdao é por via fecal-oral, por ingestao de
alimentos ou dgua contaminados, sobretudo em viajantes, ou por contacto
pessoa a pessoa, nomeadamente através de contacto sexual.

O VHA pode permanecer nas maos durante varias horas, em alimentos
durante varios dias e em alimentos congelados, superficies e matérias
fecais durante varios meses.

VIRUS DA HEPATITE A




Fisiopatologia

* O virus da hepatite A tem a capacidade de resistir ao pH acido do estdmago.
Dessa forma, ele consegue chegar ao trato digestivo.

Atravessa o Veias Sistema Figado
epitélio intestinal » mesentéricas — > porta >

Ellmlrjagao ¢ Intestino ‘ C_al_nals ‘ Repllcelag?o no
através das fezes biliares hepatdcito

e A lesao hepatica ocorre como resultado da resposta imunitaria (mediada por linfécitos T CD8+
e células NK) do hospedeiro ao virus.
e Uma resposta excessiva do hospedeiro esta associada a hepatite grave.

O . 7



Sinais e Sintomas

Assintomatica Subclinica Doencga aguda

* Afrequéncia dos sintomas varia com a idade do doente:
- Alinfegdao s6 é sintomatica em 30% dos casos com idade inferior a 6 anos.
- Em criangas mais velhas e adultos, a infe¢cao provoca doenca clinica em mais de 70% dos casos.

* Agravidade dadoenga aumentacom aidade, sobretudo em pessoas que tenham subjacente
doenca hepatica cronica, cirrose ou hepatite B ou C cronicas.

Q. A g



Sinais e Sintomas

Sintomas iniciais:

* Nauseas e vomitos
* Anorexia

* Febre

* Mal-estar

*  Dor abdominal

Urina escura Ictericia
_’ .
Fezes claras Prurido

Ao exame fisico podemos encontrar:

* Ictericia, ictericia escleral, hepatomegalia (80% dos casos) e sensibilidade a palpacao
no quadrante superior direito.

* Achados menos comuns incluem esplenomegalia e manifestagdes extra-hepaticas,
como erupcoOes cutaneas e artralgias.

O A 9



Sinais e Sintomas

AlteracOes laboratoriais:

* Elevagdo das transaminases (TGP > TGO), bilirrubina sérica e fosfatase alcalina.

* Astransaminases atingem o pico aproximadamente 1 més apds a exposi¢ao ao virus e depois
diminuem cerca de 75% por semana.

* A concentracao de bilirrubina sérica geralmente diminui 2 semanas apods o pico.

* QOutras anomalias laboratoriais incluem elevacdes dos reagentes de fase aguda e marcadores
inflamatorios.

A recuperacao clinica e bioquimica completa é observada dentro de 2 a 3 meses em 85% dos
pacientes.

Qs Y 10



Sinais e Sintomas

Contagio:
Infecdo Periodo de incubagao desde o periodo de
autolimitada médio: 28 dias (de 15a 50 incubacdo até 1 semana
dias) apos inicio de ictericia

* Insuficiéncia hepatica fulminante:

- Desenvolvimento de lesdo hepatica aguda grave com encefalopatia.

- Ocorre mais frequentemente em individuos com > de 50 anos e em individuos com outras
doencas hepaticas, como hepatite B ou C.

- A hepatite fulminante com insuficiéncia hepatica é rara, ocorrendo em menos de 1% dos
casos.

0 ws Q0 11



Suspeita:
- Inicio abrupto de sintomas
prodrédmicos (nduseas, anorexia, febre,

mal-estar ou dor abdominal) e ictericia.

- Niveis elevados de aminotransferases
séricas.

- Contexto de fatores de risco para a
transmissao da hepatite A.

LIE

Confirmacgao:
- Detecao de anticorpos séricos
IgM anti-VHA.

- S3o detetaveis no inicio dos
sintomas, atingem o pico durante a
fase aguda ou no inicio da
convalescenca da doenca e
permanecem detetaveis por
aproximadamente 3 a 6 meses.

Os anticorpos séricos IgG aparecem no inicio da fase de
convalescenca da doenga, permanecem detetdveis por décadas e
estdo associados com imunidade protetora vitalicia.

12




Diagnostico diferencial

LI

O diagnéstico diferencial da infecdo por VHA inclui outros virus que podem causar hepatite, todos os quais podem ser
diferenciados por serologia:

e Hepatite B,C,D e E
* Virus Epstein-Barr e citomegalovirus — Podem apresentar anomalias nas fun¢des hepaticas, bem como febre e fadiga.

e Virus da febre amarela — Transmitido por mosquitos em regides endémicas, as manifestacdes iniciais consistem em mal-
estar e outros sintomas inespecificos, seguidos por uma doenca aguda com febre, ictericia e manifestacGes gastrointestinais.

* Adenovirus — A infecdo por adenovirus tipicamente afeta os tratos respiratdrio e gastrointestinal; a hepatite pode ser uma
complicagado da infegao por adenovirus em individuos imunocomprometidos.

¢ Infecdo por virus da imunodeficiéncia humana (HIV) — Pacientes com infecdo aguda por HIV podem apresentar nauseas,
diarreia e anorexia. Manifestagdes gastrointestinais mais graves e hepatite, podem ocorrer, embora raramente.

13



Tratamento

LI

N3o existe tratamento especifico para a hepatite A.

A ingestao de alcool é absolutamente desaconselhada e os farmacos com
metabolizagdao hepatica ou que possam ser hepatotoxicos devem ser utilizados
com precaugao.

Hepatite A é uma infecao usualmente auto-limitada, que n3o se torna crdnica,
mas que confere imunidade para o resto da vida.

Os doentes com insuficiéncia hepatica fulminante requerem terapéuticas

agressivas e devem ser transferidos para um centro com capacidade para
realizar transplante hepatico.

14



EPIDEMIOLOGIA

AGENTE RESERVATORIO TRANSMISSAO

Género
Hepatovirus
Familia
Picornaviridae

M

VIA FECAL-ORAL

Periodo de incubacao 28-30 dias

0 ws Q0 16

Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2022.



EPIDEMIOLOGIA

1,5 milhoes de casos/ano.

Africa e Asia >90% da populacio tem evidéncia
serolégica de antecedentes de infe¢ao por HAV.

Na UE/EEE, em 2022, a taxa de notificacdo foi de 1
caso/100 000 habitantes.

Areas geograficas endémicas
gue podem ser caracterizadas
como elevada, intermédia e
baixa.

A ocorréncia de surtos na Europa tem sido controlada,
com o ultimo a ocorrer em 2017/2018.

Locais com estruturas de saneamento basico e
Qs disponibilidade de agua potavel inadequadas .

Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2022.




EPIDEMIOLOGIA

Ne CASOS | Ne CASOS (%i ¢ Surveillance Atlas of Infectious Diseases
PO RTUGAL EU/E EA Hepatitis A ¥  Confirmed cases ~ Repon;sj-/ 2023 «

2023 40 6230
2022 30 4635
2021 13 3930 Repoted cses (0
2020 20 4404
2019 42 11370
2018 82 15680
2017 559 26145
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INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENGAO

GRUPOS DE RISCO

ol

Criancgas e adultos que residem em areas com
saneamento basico inadequado e pouco MEDIDAS PREVENTIVAS
acesso a agua potavel Promocg3o de sistema de saneamento basico

Pessoas que viagem para paises considerados

o Providenciar acesso a agua potavel
endémicos

Reforgar a necessidade dos cuidados higieno-

Utilizadores de drogas injetaveis g

Trabalhadores de estabelecimentos de saude, Promover a seguranca alimentar

de apoio infantil ou de idosos

L L. Promocdo da vacinacdo pré e/ou pos

Doentes hepaticos crénicos o
exposicao

Doentes que se encontrem em situagao de

reclusao

20

Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2022.



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENGAO

© Higieniza¢do das M3dos, momentos chave;

& Higiene pessoal — regido genital e perianal;

& Relag¢Oes sexuais utilizacdo de preservativo e higiene
pessoal antes e ap0s;

© Higienizagao dos espagos, principalmente em locais de
convivio de muitas pessoas (Creches, ERPI,
Estabelecimentos de Saude, etc.).

"o JE- AN 21

Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2022.



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENGAO

©) Ferver ou filtrar a agua antes de beber ou preparar
alimentos com ela, quando nao conhece a fonte ou que
nao seja controlada;

&) Evitar consumir alimentos crus (ex. mariscos e saladas);

© Lavar bem e descascar a fruta e legumes antes de comer,
evitando as saladas de fruta, bem como frutos cujo
exterior ndo esteja intacto;

© Limpar e desinfetar dareas de preparacao de alimentos e

22

Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2022.

O . ) utensilios, com frequéncia.



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENGAO

Norma DGS 019/2018

NORMA
1. Recomenda-se a vacinagdo contra a hepatite A, com dose e esquema vacinal adequados a
idade, das seguintes pessoas:
A. Em contexto de pos-exposicao:
i. Contactos de pessoas com hepatite A,

B. Em contexto de pré-exposi¢ao:
ii. Homens que praticam sexo anal ou oro-anal com outros homens;
iii. Os viajantes com destino a paises endémicos para hepatite A.

C. No ambito do Programa Nacional de Vacinagao:
iv. Candidatos a transplante hepatico;
v. Criancas sob terapéutica com fatores de coagulacdo derivados do plasma.

O esquema completo de vacinagao contempla
duas doses da vacina, com 6 a 12 meses de
intervalo

o SR 23

DGS, 2018: Norma Vacinagdo contra Hepatite A.
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INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE CONTROLO

% >INAVE

Notificacao

Contexto Epidemioldgico

Gestdo dos contactos

Situacao vacinal

Determinar a fonte real ou provavel de infecao e o veiculo através

do qual a infecao foi transmitida

24

Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2022.



CLASSIFICACAO DE CASO

Qualquer pessoa com sintomas
compativeis com quadro de
sindrome de hepatite virica

aguda:

» fadiga

¢ dores abdominais

* Anorexia

* nauseas e vémitos

intermitentes;

E pelo menos UM dos seguintes:

* Febre

* Ictericia

* Niveis séricos de
aminotransferases elevados

> Caso possivel — Ndo Aplicavel.

Pelo menos UM dos critérios

seguintes:

* Detecdo de acidos nucleicos
do virus da hepatite A no soro
ou fezes;

* Resposta imunitaria especifica
(IgM) ao virus da hepatite A.

(Os resultados devem ser
interpretados de acordo com o
estado vacinal)

Pelo menos UM dos seguintes:

= Transmissdo entre seres
humanos;

=  Exposicao a uma fonte comum;

= 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 25
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INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE CONTROLO

VACINACAO
Pds-exposicao — para os contactos de casos confirmados de hepatite A
(coabitantes, contactos sexuais), que devem ser vacinados até 2 semanas apos a
ultima exposicao.

NORMA
1. Recomenda-se a vacinacao contra a hepatite A, com dose e esquema vacinal adequados a
idade, das seguintes pessoas:
A, Em contexto de pos-exposigdo:
i. Contactos de pessoas com hepatite A.

26

DGS, 2018: Norma Vacinagdo contra Hepatite A.



Hepatite E
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Apresentacao Clinica
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FEBRE

ANOREXIA

DOR ABDOMINAL
NAUSEAS
VOMITOS
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Diagnostico

Infecao VHE deve ser considerada

Pacientes oriundos ou que viajaram
recentemente parapaises
endémicos

Pacientes com hepatite aguda com
risco de desenvolverem
complicagdes

Imunocomprometidos

Grdavidas

o ws (A0 Pacientes com doenga hepdtica de base



LTE

Hepatite E Aguda

Pesquisa anticorpos IgM

anti-VHE
Positiva Negativa, mas
suspeita de
infecdo por
VHE é elevada

Teste confirmatorio (se disponivel):
* Pesquisa anticorpos IgM anti-
VHE
* Aumento titulo I1gG anti-VHE (>
5x em 2 semanas)
* Pesquisa RNA VHE nas Pesquisa RNA VHE
fezes/soro

Hepatite E Crdnica

Detecao RNA VHE no
soro/fezes 6 meses apos a
infecdo inicial




ferencial

Hepatite
provocada pela
infecdo pelo Hepatite
VHA alcodlica
Hepatite A5 TETE
provocada pela pro\{o?adf 2k
IEEEID 907 a uga??&ica
citomegalovirus g
pelo VHB

Causas :
pm\l;'c?(:paa(::%ela I nfe Ci O Sa S Hepatite d:'gg::}?:a%g;s TOX I n a S Paracetamol

provocada pela idiossincraticas

infeca | : ~ g
11e¢do pelo infecdo croénica
virus Epstein
pelo VHC
Barr

Hepatite Hepatite
provocada pela provocada pela Hepatite
infecdo pelo infecdo induzida por
herpes virus aguda/cronica toxinas
simplex pelo VHD (cogumelos,
tetracloreto de
carbono)

B



Diagnostico Diferencial

Doengade
Wilson
Hepatite Hemocromatose
Autoimune hereditaria
Doen gas Hepatite
4 H Isquémica
Metabodlicas .
h Estle.atosg Défice de alfal-
epatica ndao S
alcodlica antitripsina

B

Esteatose
hepatica
aguda da
gravidez

Outras
Causas

Sindrome
de HELLP

Sindrome
de Budd-
Chiari



Diagnostico Diferencial

Doenga
Tiroideia
Doengas Doengas Doenga
Musculares SlStém icaS Celiaca
com aumento
das
transaminases
Anorexia Insuficiéncia
Nervosa Adrenal

O ¢



Tratamento — Infecao Aguda




Tratamento — Infecao Croénica




Tratamento — Infecao Crénica

Nos transplantados com érgao soélido

e Ribavirina + reducao terapéutica imunossupressora

e Apenas iniciar ribavirina se nao for possivel reduzir a terapéutica
imunossupressora ou caso se continue a detetar RNA VHE
mesmo apos a reducao da terapéutica imunossupressora
durante 12 semanas

& XY 36



Tratamento — Infecao Croénica

E necessario monitorizar toxicidade aolongo das 12semanas de tratamento

37



Mulheres em idade
fértil a fazer ribavirina
devem ser
aconselhadas a usar
método contracetivo

e devem fazer testes
de gravidez durante e
nos 6 meses apos o
tratamento

Tratamento — Infecao Croénica

Homens a fazer
ribavirina devem ser
aconselhados a usar
preservativo durante
e nos 6 meses apos o
tratamento




Tratamento — Infecao Croénica

- Repete-se pesquisa RNA Se RNA detetav_el deve- Pesquisa de RNA no final
Suspende-se ribavirina HVE 2065 12 semanas se fazer mais 24 do tratamento e 12
No final da 122 semana P semanas de ribavirina semanas depois

de tratamento: pesquisa
de RNAVHE nas fezes e

no soro
Tratamento de mais 12

semanas com ribavirina

e ULs T\



EPIDEMIOLOGIA
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Familia >
Hepeviridae
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Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2022.



EPIDEMIOLOGIA

Causa mais comum de hepatite viral aguda em humanos em todo o Mundo.

As infeccdes por HEV devido aos gendtipos
1, 2 e 4 estdo relacionadas a mas condig¢oes
de saneamento em paises em

Altas taxas de desenvolvimento na Asia, Africa e América
mortalidade entre Central.

mulheres gravidas, nos

paises em Na Europa, é principalmente uma doenga
desenvolvimento. zoonética devido ao genédtipo 3 — consumo

de carne de porco e seus derivados mal
cozinhados e/ou marisco.

Q& AL a1

Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2022.



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE
PREVENCAO

MEDIDAS DE
CONTROLO

O ¢
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INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENGAO

Higienizacao das Maos, momentos chave;

Higiene pessoal — regido genital e perianal;

RelagOes sexuais utilizacao de preservativo e higiene
pessoal antes e apos;

Higienizacao dos espacgos, principalmente em locais de
convivio de muitas pessoas (Creches, ERPI,

Estabelecimentos de Saude, etc.).

43

Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2022.
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INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PREVENGAO

) Ferver ou filtrar a dgua antes de beber ou preparar alimentos com
ela, quando ndao conhece a fonte ou que nao seja controlada;

&) Evitar consumir alimentos crus ou carne mal cozinhada (ex. mariscos,
porco);

) Lavar bem e descascar a fruta e legumes antes de comer, evitando as
saladas de fruta, bem como frutos cujo exterior nao esteja intacto;

&) Limpar e desinfetar dreas de preparacio de alimentos e utensilios,

com frequéncia.

44

Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2022.



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE CONTROLO

% >INAVE

1. Notificacao

2. Contexto Epidemioldgico

— Gestao dos contactos

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

do qual a infecao foi transmitida

o SR 5



CLASSIFICACAO DE CASO

Qualquer pessoa com sintomas Pelo menos UM dos critérios Pelo menos UM dos seguintes:

compativeis com quadro de seguintes: = Transmissdo entre seres

sindrome de hepatite virica ¢ Detecdo de 4acidos nucleicos humanos;

aguda: do virus da hepatite E no = Exposicaoa uma fonte comum;

» fadiga plasma/soro e/ou fezes; = Exposi¢do a alimentos/4gua

* dores abdominais contaminados;

* Anorexia * Resposta imunitaria especifica = Exposicdo ambiental;

* nauseas e vomitos (leM e 1IgG) ao virus da = Antecedentesde viagem ou de
intermitentes; hepatite E. residéncia, nos ultimos 3

meses, numa regiao endémica

E pelo menos UM dos seguintes: para hepatite E.

* Febre

* |Ictericia

* Niveis séricos de

aminotransferases elevados

> 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 de janeiro 46



Poliomielite
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LI

ETIOLOGIA

A poliomielite é causada pelo poliovirus, do grupo dos Enterovirus. + + -

Os modos de transmissao consistem na via feco-oral ou por secre¢des orofaringeas.

* contacto direto com fezes de uma pessoa infetada, goticulas e secre¢des faringeas

contaminadas, principalmente pela tosse, espirro ou pela via aérea, através da inalacdo de
goticulas;

* contacto indireto com dgua, alimentos ou objetos contaminados.

E uma infecdo maioritariamente assintomatica, mas pode também causar doenca grave ndo paralisante ou

paralisante, associada a fraqueza flacida aguda, e posteriormente sindrome pds-poliomielite.

cd c.gov/pinkbook/hc p/table-of-co ntents/c hapter-18-poliom yelitis.html
ecdc.euro pa.eu/en/po iomyelitis/facts etran s=pt

sns 24.gov.p t/tema/ doencas-infecciosas /poliomielite/

uptoda te.co m/co ntents/p olio myelitis-and-pos t-polio-syndrome



FISIOPATOLOGIA

Trato gastrointestinal e/ou orofaringeo

replicagdo
- q O RoAR Virémi’a Disseminagdo o q q
Via oral Tecidos linfaticos assintomatica Vial Sistema reticuloendotelial
transitoria
?7?7?

Sistema Nervoso Central
replica(;50 /
neurdnios motores espinhais

morte celular — paralisia das fibras musculares do neurénio motor afetado

cd c.gov/pinkbook/hc p/table-of-co ntents/c hapter-18-poliom yelitis.html

o uLS aYe o ecdc.euro pa.eu/en/po iomyelitis/facts etran s=pt
ARDA 8 sns 24.gov.p t/tema/ doencas-infecciosas /poliomielite/

uptoda te.co m/co ntents/p olio myelitis-and-pos t-polio-syndrome



SINAIS E SINTOMAS

As pessoas infetadas pelo poliovirus sdo normalmente assintomaticas (cerca de 90 a 95% dos casos).
Algumas pessoas infetadas podem desenvolver sintomas de forma mais grave, que podem ser semelhantes

aos de outras doengas virais:

febre fadiga cefaleia odinofagia mialgias vomitos

rigidez no pescoco

Poliomielite nao paralisante

cd c.gov/pinkbook/hc p/table-of-co ntents/c hapter-18-poliom yelitis.html

o uLS aYe o ecdc.euro pa.eu/en/po iomyelitis/facts etran s=pt
ARDA 8 sns 24.gov.p t/tema/ doencas-infecciosas /poliomielite/

uptoda te.co m/co ntents/p olio myelitis-and-pos t-polio-syndrome



SINAIS E SINTOMAS

febre fadiga cefaleia odinofagia mialgias vomitos

fraqueza flacida aguda dolorosa rigidez no pesco¢o

Poliomielite paralisante

lesdo medular (corno anterior)

Podera afetar unicamente um musculo ou grupo muscular, como pode causar quadriplegia ou insuficiéncia respiratdria.

Musculos proximais sdo normalmente mais afetados do que os distais e mais os membros inferiores do que os superiores. Os

reflexos podem estar diminuidos ou ausentes.

cd c.gov/pinkbook/hc p/table-of-co ntents/c hapter-18-poliom yelitis.html

o uLS aYe o ecdc.euro pa.eu/en/po iomyelitis/facts etran s=pt
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DIAGNOSTICO

Avaliacao clinica dos sintomas
Meningite assética

Fraqueza flacida aguda

Contexto epidemiolégico relevante (especialmente em pessoas ndo vacinadas).

Estudo laboratorial para Enterovirus e outras causas de paralisia flacida aguda:
- Amostras de fezes — Citologia e PCR
- Zaragatoas orofaringeas — PCR

- Liquido Cefalorraquidiano — Citologia, bioquimica e cultura.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Outros Enterovirus

Varicella zoster virus

West Nile virus

Raiva

Difteria

Botulismo
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SINDROME POS-POLIOMIELITE

Afeta entre 20 e 50% dos sobreviventes da poliomielite.

A sindrome pods-poliomielite é caracterizada por fragueza muscular de novo ou progressiva com
deteriorizacao funcional apds periodo prolongado estavel em pacientes com historia de poliomielite, em
média, 35 anos apods a infecao, e podem incluir:

* fraqueza muscular progressiva, com flacidez muscular e atrofia dos musculos;

* fadiga mental e fisica;

* dorassociada a deformidades nas articulagdes.
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TRATAMENTO

Tratamento de suporte e dirigido ao alivio de sintomas:

* Repouso e evic¢ao de esforgos;
* Medicagao para alivio de sintomas;

* Reabilitagdo e fortalecimentos dos musculos afetados.

Em situacdes de poliomielite com fraqueza flacida aguda com envolvimento dos musculos respiratérios

podera ser necessario suporte ventilatério invasivo ou ndo invasivo.

Nao existe nenhum tratamento que impe¢a a progressao da doenga.
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AGENTE

> Poliomielite

AGENTE

Enterovirus de RNA, da familia
Picornavirus

3 serotipos: tipo 1,2e 3

O tipo 1 selvagem, ainda endémico
no Afeganistao e no Paquistdo
Imunidade a um serotipo ndo
produz imunidade significativa a

outros serotipos

RESERVATORIO

o

Ser humano

TRANSMISSAOQ

- Pessoa-a-pessoa (fecal-oral) | Via aérea
(goticulas) | Contacto direto com
secrecOes faringeas de pessoas infetadas

- Muito infeciosa

- Os casos sao mais infeciosos durante os
dias imediatamente antes e depois do

inicio dos sintomas

PERIODO DE INCUBACAQ

- 3 a 6 dias para poliomielite ndo paralitica
— 7 a2ldias para o inicio de paralisia na
poliomielite paralisante

Control of Comunicable Diseases Manual, 21st Edition
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GRUPOS DE RISCO

> Poliomielite

GRUPOS DE RISCO PADRAO TEMPORAL
- Grupos que recusam a — Climas temperados: pico no Verdo
imunizagdo ou que correm um — Climas tropicais: sem padrdao sazonal

risco elevado de ndo serem

vacinados: migrantes; refugiados;

grupos minoritdrios GRAVIDADE DA INFECAO

— A poliomielite afeta — 1/200 infecBes provoca uma paralisia irreversivel = A doenca paralitica pode ser
principalmente criancas com causada por poliovirus de tipo selvagem, por poliovirus atenuados na vacina oral
menos de 5 anos de idade. ou por poliovirus derivados da vacina.

— Entre as pessoas paralisadas, 5-10% morrem quando os seus musculos

respiratorios ficam imobilizados.

0 UL.SV A \L Control of Comunicable Diseases Manual, 21st Edition 57



CLASSIFICACAO DE CASO

> Poliomielite

Critérios Laboratoriais

e|dentificacdo por diferenciagdo intratipica do virus da poliomielite selvagem, numa amostra de fezes, por um laboratério da
poliomielite acreditado pela OMS;

e|dentificacdo por diferenciagdo intratipica do virus da poliomielite do tipo Sabin discordante, numa amostra de fezes (pelo
menos 85 % de semelhanga com o virus vacinal nas sequéncias nucledtidas da secgdo VP1), por um laboratério da
poliomielite acreditado pela OMS;

e|dentificacdo por diferenciagdo intratipica de Poliovirus do tipo Sabin, a partir de uma amostra de fezes, por um laboratério
da poliomielite acreditado pela Organizagdo Mundial da Saude (para o poliovirus derivado da vacina, uma diferengca de 1 % a
15 % na sequéncia VP1 comparada com o virus vacinal do mesmo serotipo), sendo que os testes tém que ser realizados pelo
INSA

Caso confirmado

Critérios Clinicos

eQualquer pessoa com idade inferior a 15 anos com Paralisia Flacida Aguda (PFA); Caso possivel
eQualquer pessoa em quem o médico suspeite de poliomielite. —

Critérios Epidemioldgicos Caso provavel

eTransmissado entre seres humanos;
eAntecedentes de viagem a uma drea endémica de poliomielite ou a uma area onde exista circulagdo de poliovirus suspeita ou
confirmada.

0 ULS,. 7 : Despacho n.2 1150/2021, de 28 de janeiro 58



E P I D E M I OLOG I A Os casos devidos ao poliovirus selvagem diminuiram mais de 99% desde 1988, passando de cerca de 350

000 casos em mais de 125 paises endémicos para apenas dois paises endémicos (em outubro de 2023).
> Poliomielite

Poliovirus selvagem 1988
ERRADICACAO DA POLIOMIELITE

Meados da década de 50 - Utilizacdo generalizada da vacina contra o
poliovirus

1988 - A poliomielite paralisava cerca de 350.000 pessoas por ano em
mais de 125 paises

1994 - O hemisfério ocidental livre do poliovirus selvagem autéctone
2015 - Erradicagdo do poliovirus selvagem de tipo 2

2019 - Erradicado o poliovirus selvagem de tipo 3

2019 - Apenas 125 casos causados pelo poliovirus selvagem a nivel
mundial (reducdo de 99% em relagdo a 1988) e endémico em apenas
dois paises

2019 - A baixa imunizagdo de rotina e campanhas de vacina¢do

deficientes resultaram na reemergéncia do VDPV de tipo 2

ol
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MEDIDAS PREVENTIVAS

> Poliomielite

. . e . Tipode Vacina inativada de virus inteiros da poliomielite, dos tipos 1,2 e 3
Vacinas dlsponlvels vacina y :
. . Indicagdes Prevengdo da poliomielite associada aos tipos de virus contidos na vacina
— VOP bivalente (tl pos1le 3) ou VIP terapéuticas Recomendada >6 semanas de idade

Pessoas com histéria de reagao anafilatica a uma dose anterior, a algum dos constituintes da vacina
ou a substancias que podem estar presentes em quantidades vestigiais (neomicina, estreptomicina,
polimixina B), devem ser referenciadas para consulta de Imunoalergologia para investigagdo (
)
Doenga aguda grave, com ou sem febre - aguardar até recuperagdo completa
Trombocitopenia, didtese hemorrégica, alteragdes da coagulagdo ou terapéutica anticoagulante -
Precaugbes pode ser administrada via subcutanea ( )
Criangas pré-termo com idade gestacional <28 semanas, que ainda estejam internadas ou que ja
tenham tido alta hospitalar, fazem as primeiras vacinas em meio hospitalar, devendo ser assegurada
a vigilancia de eventos cardiorrespiratérios por um perfodo minimo de 6 a 8 horas (
£ )
Pessoas com fenilcetondria (a vacina contém fenilalanina) deve ser administrada por decisdo e
prescri¢do do médico assistente

Reagdes locais mais frequentes: enduragdo e eritema, que duram 2 a 3 dias

Reagbes a d Kablkiiai
G 5 : ; iz

adversas Laqées) adversas graves, habitualmente raras ou muito raras (
Conservagao Conservar entre 2°C e 8°C. Ndo congelar
Dose e via de 0,5mL
administracao Intramuscular (ou subcutanea, em pessoas com alteragdes da coagulagao)

<12 meses de idade: mdsculo vasto externo, na face externa da regido antero-lateral da coxa direita
Local da injecdo 212 meses de idade: musculo deltoide, na face externa da regido antero-lateral do tergo superior

do brago direito

Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas em locais anatémicos diferentes ou no

Sompatiblldace mesmo membro (exceto com a BCG?), desde que as injegdes sejam distanciadas 22,5 cm

Vacinas No PNV a VIP existe também combinada com a DTPa (tetravalente DTPaVIP), com a DTPa e a Hib
combinadas (pentavalente DTPaHibVIP) e com a DTPa, Hib e VHB (hexavalente DTPaHibVIPVHB)

o ULS A https://www.dgs pt/normas-orienta coes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0182020-de-27092 020-pdf .aspx 60



MEDIDAS PREVENTIVAS

> Poliomielite

Calenddrio de vacinacio contra o poliovirus (IPV) Quadeo |~ PiY: Esquenid geral recomenddo

.. Idade
* Normalmente administrada aos 2, 4, 6 a 18 meses e 4 Vacina | Doenga Mol Gt e s e s e iohs
mento meses meses meses meses meses anos anos anos anos anos anos
a 6 anos de idade Hepatite B wio1 | | sz vin3
* O intervalo recomendado entre cada uma das 3 Haemophlus Influenzaeb ] [ S | o =
Difteria, tétano, tosse convulsa DTPali %DTPaZ DTPa3 DTPa4 ‘DTPaS
primeiras doses é de 2 meses ‘ ' |
Poliomielite VIP1 VIP2 ‘ VIP3 VIP4 VIPS ‘
* Ointervalo recomendado entre a 32 dose e a 42 dose Streptococcus pneumoniae oo 1| o2 [
é de pelo menos 6 meses Neisseria meningitidis B MenB 1 Menﬂ?; ‘Men83‘
. .. , Neisseria meningitidis C ‘MNC
* Ointervalo minimo entre as doses € de 4 semanas* ! ‘
Sarampo, parotidite epidémica, rubéola VASPR” |VASPR 2

* Aidade minima paraadose 1 é de 6 semanas* S ok e ' -

* Recomenda-se uma dose a partir dos 4 anos de idade, Téaho, dierials toss oomUlsH N
. , . Tétano e difteria Td ‘ Td Td [ Td Td
independentemente do nimero de doses anteriores

: a: Pl s | Pink B -
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MEDIDAS PREVENTIVAS

> Poliomielite

Quadro XXII - PNV: Vacinagdo recomendada contra a poliomielite (VIP) se houver risco de exposi¢do

Idade Estado vacinal

Intervalo minimo entre as
doses

Numero total de doses de VIP
recomendadas'’

N&o vacinado ou
incompletamente
vacinado

26 semanase<7
anos

4 semanas
Completar esquema de

(6 meses entre a penultima e a

4 ou 5 doses? L
dltima)

Nao vacinado ou

27 e <18 anos incompletamente

4 semanas
Completar esquema de

(6 meses entre a penultima e a

vacinado 3 doses’ dltima)
3 doses 4 semanas
218 anos <3 doses (Iniciar ou completar o esquema: (6 meses entre a pendltima e a
0,1,7-13 meses)* ultima)
Esquema vacinal 1 dose
>18 anos completo, para a (reforco Unico, vélido para toda 210 anos depois da dose anterior

idade

avida)

' Vacinar apenas as pessoas que ndo possuam o nimero de doses recomendado neste quadro
2 Esquema minimo de 4 doses. A Ultima dose deve ser administrada >4 anos de idade
3 Esquema minimo de 3 doses. A Ultima dose deve ser administrada >4 anos de idade. Se tiver um esquema misto com VAP e

VIP sdo necessarias, pelo menos, 4 doses

4 Esquema acelerado: 0,1,2 meses - se a exposi¢do ao risco se mantiver, deve fazer um refor¢o 6 a 12 meses depois da 32 dose,

para completar o esquema

O

Todos os viajantes para areas de risco para
a poliomielite (com casos ou transmissdo
ativa de virus selvagem ou virus derivado da
vacina registados nos ultimos 12 meses)
devem ter a vacinagdo contra a poliomielite
atualizada.

As pessoas que ndo tenham o esquema
vacinal para a VIP atualizado devem ser
vacinadas de acordo com o quadro.

As criangas ndo vacinadas que vao viajar
para areas de risco dentro de um curto
intervalo de tempo devem ser vacinadas,
podendo recorrer-se a um esquema
acelerado (0, 1, 2 meses) e antecipara 12
dose para as 6 semanas de vida, mediante
prescri¢do médica, programando, desde
logo, completar o esquema apos a viagem,

segundo o quadro.

https://www.dgs pt/normas-orienta coes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0182020-de-27092 020-pdf .aspx 62



MEDIDAS DE CONTROLO

> Poliomielite

1. Notificacdo
| N / \. \/ E 2. Gestdao do doente
'_..II b, P& .-III.!,,. -1-\.I.-I'I|'II:Z
- Isolamento
- Desinfegdo
. Tratamento

3. Gestdo dos contactos e do ambiente imediato

Doenca de Evicgao Escolar

Decreto Regulamentar n.2 3/95, de 27 de janeiro

- Sdo afastados temporariamente da frequéncia escolar e demais atividades desenvolvidas nos
estabelecimentos de educagdo e de ensino os discentes, pessoal docente e nao docente nas
situagées em que coabitem ou tenham contactos com individuos atingidos pela doenga;

- 0 prazo de afastamento temporario da frequéncia escolar dos individuos atingidos pela doenga
deve manter-se até ao desaparecimento dos virus nas fezes, comprovado através de andlise;

- O prazos de afastamento dos individuos que coabitem ou tenham contactos com os atingidos
pela doenga deve manter-se até a comprovacao de auséncia de virus nas fezes nos individuos
nao corretamente vacinados.

0 ULS, A Q' Decreto Regulamentar n.2 3/95, de 27 de janeiro 63
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MEDIDAS DE CONTROLO

> Poliomielite

PROGRAMA NACIONAL DE ERRADICAGAQ DA POLIOMIELITE: PLANO DE AGAO POS-ELIMINACAO ' D G S 1899

Norma n® 017/2014 de 27/11/2014

1. Objetivos

Direcao-Geral da Satide

Il. Objetivos e estratégias do Programa 4

Os objetivos gerais do Programa Nacional de Erradicacdo da Poliomielite - Plano de Agdo Pés-

Eliminagao sao:

- Manter a auséncia de circulagdo do virus da poliomielite em Portugal;

- Manter o estatuto nacional de eliminagdo da poliomielite (Polio-free country), segundo
os critérios internacionais.

2. Estratégias

Tabela IV - Estratégias principais para manter a eliminagdo da poliomielite em Portugal

Vacinagdo

Utilizagdo exclusiva da
vacina inativada contra a
poliomielite
Vacinagdo de rotina no
ambito do PNV
Vacinagdo em
circunstancias especiais:
- Viajantes
- Profissionais de
salide e outros
profissionais de
risco

Bolsas de populagdo
suscetivel

Instituigdes coletivas

Grupos de
imigrantes de paises
de risco

Resposta a casos
importados

Resposta a eventual
Vigilancia Contencgdo laboratorial  importagdo do virus da
poliomielite

Vigilancia clinica e O INSA (Lisboa) é o nico ~ Coordenada e executada
epidemioldgica da PFA laboratério certificado a nivel nacional pela DGS
em <15 anos de idade, para: e a nivel regional pelas
incluindo suspeitas ARS e Servigos

clinicas de poliomielite homalogos das RA dos
em qualquer idade, - ldentificacdo do Agores e da Madeira
baseada numa rede de virus Reforgo das medidas de
responsaveis hospitalares - Identificagio dos vacinagdo, de vigilancia e
Vigilancia laboratorial de laboratérios que de contengdo laboratorial
Enterovirus, coordenada manuseiam de acordo com os niveis
pelo INSA, abrangendo: produtos biolégicos  de alerta

potencialmente
infeciosos

- Pesquisa do virus

Atividades adicionais de
vacinagdo no ambito da
resposta a importagdo do
virus

- Casos de PFAem
<15 anos de idade

Suspeitas clinicas de
poliomielite em
qualgquer idade

- Casos de meningite
assética, com
suspeita de
Enterovirus

Plano de Acdo Pds-Eliminacao

Programa Nacional de Erradicagdo da Poliomielite -

Plano de Agdo Pds-Eliminagdo, 2014
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INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

“One Health”

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

* Seguranca alimentar

* Controlo das doencgas zoondticas

* Servicos laboratoriais

* doencgas tropicais negligenciadas

¢ salde ambiental
* resisténcia antimicrobiana

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

oms

Organizagao paraa
Alimentagdaoe a
Agricultura

Organizagao Mundial
da Saude Animal

Programa das Nagoes
Unidas para o
Ambiente

o ULS . G \ WHO 2016. Vector control operations framework for Zika virus 65
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Doencas de Notificacdo Obrigatéria de origem Hidrica e Alimentar

Hepatite A, Hepatite E e Poliomielite

Dra. Claudia Silva Dra. Mafalda Araujo
USF Carolina Beatriz Angelo USP Guarda

Dra. Mariana Silva Dra. Filipa da Fonte Rodrigues
USF Carolina Beatriz Angelo USP Guarda
Saude Publica - ULS Guarda

Dra. Inés Melo
USF A Ribeirinha
Medicina Geral e Familiar - ULS Guarda 22 de outubro de 2024

GUARDA I\ Unidade Local de Saude da Guarda
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