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DOENCAS DE ORIGEM HIDRICA E ALIMENTAR

1 em 10 pessoas adoecem 23 milhdes de pessoas
devido a alimentos nao adoecem por doencga de
seguros origem alimentar

420 mil 5 mil
mortes mortes




Colera
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Etiologia

Problema de saude publica, principalmente em paises com mas condicoes sanitarias e regioes afetadas por

desastres naturais, onde o acesso a agua potavel é limitado. '

Trata-se de uma infecao do intestino delgado, cujo agente causador é o Vibrio Cholerae, uma Bactéria gram-

negativa, anaerobica facultativa, movel e com uma aparéncia curvada, em forma de virgula.

Apresenta uma transmissao fecal-oral, através do consumo de alimentos ou agua contaminados, podendo
. - nﬂ'
tambem ser transmitido de pessoa para pessoa. -

O periodo de incubacao de Vibrio Cholerae varia entre 2 horas a 5 dias, sendo que, quanto mais curto este

periodo, mais grave sera o quadro clinico.



Fisiopatologia

Vibrio cholerae
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Apresentacao Clinica

Desidratacao
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Apresentacao Clinica

 Hipocaliemia
* Hiponatremia
* Hipocalcemia

e Acidose Metabdlica



Grupos de Risco

* |dade avancada;

* Desnutricao;

* Grupo sanguineo do tipo O;
* Presenca de outras comorbilidades;
e Gravidas;

* Acloridria.




Diagnostico

Gold Standard

—
/ .
\

Testes rapidos /
©®
o

Cultura em agar de TTGA ou TCBS

Métodos moleculares (PCR) Na suspeita de cdlera e perante
sintomas severos, a confirmacgao

diagnostica nao deve atrasar o

@ Microscopia de campo escuro inicio do tratamento f



Diagnostico Diferencial

Escherichia coli Campylobacter spp.
* ETEC
* EHEC /
Rotavirus Doencas diarreicas Salmonella nao typhi

agudas
*Lue

\ / Vipoma

Febre tifoide

. - (Salmonella typhi)
. | 10

Shigella spp.



Tratamento

Hidratacao Antibioterapia SuplementacaoZinco

S Zinc

o
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Tratamento

Hidratacao Antibioterapia SuplementacaoZinco
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Tratamento

Desidratacao
Grave Um ou mais sinais de gravidade:
« Letargiaou alteracdao do estado de consciéncia
Auséncia/Pulso fraco + Administracdo de

«  Dificuldade respiratoria fluidos ev

+ SRO assim que

Ou pelo menos dois dos seguintes:
tolerada

. Olhos encovados

Incapacidade de beber

| Perda de elasticidade da pele (> 2 segundos)
. 13



Tratamento

Desidratacao

Grave /\
¥ * Administracao de
fluidos ev
<1lano 12 Periodo Bolus 30 mL/Kg em 1h
22 Periodo 70 mL/Kg em 5h * SRO assim que
tolerada
>21ano 12 Periodo Bolus 30 mL/Kg em 30 min.
22 Periodo 70 mL/Kg em 2h30 min
| . |Ia% | Lactato de Ringer 14



Tratamento

Alguma
Desidratacao

Auséncia de sinais de gravidade e pelo menos

dois dos seguintes:

* Irritabilidade ou agitacdo Solugao de

+  Olhos encovados reidratacao oral
. FC aumentada

. Sede

» Perda de elasticidade da pele

. 15



Tratamento

Alguma
Desidratacao

Auséncia de sinais de gravidade e pelo menos "
& P Solucao de

dois dos seguintes: : ~
reidratacao oral

* |rritabilidade ou agitacao » 75 mL/Kg nas 1 4h

. Olhos encovados +
¢ <2anos:50-100 mL
. FC aumentada
* 2-9anos:100- 200 mL

. Sede

* 2 10anos: a pedido

» Perda de elasticidade da pele

- ) 16



Tratamento

Sem
Desidratacao

* Vigil e alerta

* FCnormal Solucdo de

* Sem olhos encovados : o
reidratacao oral

* Sem perda de elasticidade

. 17



Tratamento

Sem
Desidratacao

+ Vigil e alerta Solugao de

* FC normal reidratagao oral

* Sem olhos encovados .« <2anos: 50—100 mL

* Sem perda de elasticidade * 2-9anos: 100—200 mL

* 2> 10anos: a pedido

. 18



Tratamento

Hidratacao Antibioterapia SuplementacaoZinco

Q. Zinc
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Tratamento

Hidratacao Antibioterapia SuplementacaoZinco

Indicacdes:

. Doentes hospitalizados, com desidratacao severa;

. Doentes com pelo menos um episddio de diarreia por hora, nas primeiras
quatro horas de tratamento ou faléncia terapéutica, independentemente do
grau de desidratacao;

. Doentes com outras condicoes concomitantes (por exemplo, gravidez) ou

comorbilidades, como HIV, independentemente do grau de desidratacao.

" p— | .
20



Tratamento

Antibioterapia
Idade Posologia
> 12 anos Doxiciclina 300 mg id
Alternativa: azitromicina 1g id ou ciprofloxacina 1g id
<12 anos Doxiciclina 2-4 mg/kg id
Alternativa: azitromicina 20 mg/kg id (maximo 1g) ou ciprofloxacina 20 mg/kg
id (maximo 1g)
—




Tratamento

Hidratacao Antibioterapia Suplementacao Zinco

ZingG

L
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Tratamento

Hidratacao Antibioterapia Suplementag¢ao Zinco

\ Criancas entre os 6 meses
e 0s 5 anos
=
\
20 mg de sulfato de

zinco id, 10 dias

. 23



Prognostico

A taxa de mortalidade atribuida a célera ronda 0 1%

Na auséncia de terapia de reidratacdo adequada, esta taxa

- 9
aumenta para os 50% C

~
ds 4
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Vacinacao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a vacinag¢ao contra a colera em casos de surto,
durante crises humanitarias onde se verifique um risco acrescido de transmissdo, e em paises onde a

infecao é considerada endémica.

* Dukoral® - . .. i
Todas sdo vacinas orais, inativadas e previnem um

. i = ®
Euvichol-Plus total de 2 em cada 3 infecdes por Célera.

*  Euvichol-S®

1dose =1 ano

S3do necessarias duas doses para conferir protecdo completa, no entanto, devido a

escassez global destas vacinas, apenas estdo a ser preconizados esquemas unidose.
2 doses =3 anos

- ) 25



Vacinagao

PRIMEIRA DOSE | INTERVALO ENTRE DOSES

* 1 - 6 semanas de intervalo entre

A doses;
Inativada, -
s * Criangas entre os 2 e 0s 5 anos
Dukoral® Outubro 2001 necessita de 2 2 2 anos ;
necessitam de 3 doses, com
buffer _ )

intervalo interdose de 1 - 6

semanas.
e — Dezembro Fativad 5 1 Pelo menos 2 semanas de

uvichol®/Euvichol-Plus® nativada 21ano .
' / 2014/2017 intervalo entre doses.




Vacinacao

“To date, over 298 million doses of OCV have been delivered in 31 countries”
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EPIDEMIOLOGIA - Historia

7 i Vibrio cholerae ‘ x 8
Cholera morbus ' e 72 pandemia
' Epidemiologia R

1817 1883
° ° ° ° °

Séculos IV a XVII 1854 1961 — atualidade

12 pandemia Relagao causal
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EPIDEMIOLOGIA - Mundo

Distribuicao
geografica
dos casos
de colera
(janeiro a
marco de
2025)

o uLs T\ 29

European Centre for Disease Prevention and Control (2025). Cholera worldwide overview.



EPIDEMIOLOGIA - EU/EEA

ULS 30
0 ' ECDC Surveillance Atlas of Infectious Diseases (2023)



EPIDEMIOLOGIA - EU/EEA

58,33%

16,67% /

|lIlI
&

B Irag B Kenya B Cameroon B Ethiopia B India

ws  (AJQOL 31
6 o ECDC Surveillance Atlas of Infectious Diseases (2023)



EPIDEMIOLOGIA -
Portugal

29

TAXA
PORTUGAL
-EU/EEA

0.00/0.00

0.00/0.00

OOO / OOO EU {without UK) EU (with UK until 2019)

0.00/0.01

OOO / O-QQDC Surveillance Atlas of Infectious Diseases.

EU/EEA (without UK)

EU/EEA (with UK until 2015) | Portuga

32



CLASSIFICACAO DE

CASO

Qualquer pessoa que preencha,
pelo menos UM dos critérios

seguintes:
* Diarreia;
e Vomitos.

Isolamento de Vibrio cholerae a partir de uma
amostra bioldgica;

E
Demonstracdo da presenga do antigénio O1
ou O139 no material isolado;

E

Demonstracao da presenca da enterotoxina
da colera ou do gene da enterotoxina da
cOlera

no material isolado.

» 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.

B

Despacho n.° 1150/2021, de 28 de janeiro

Pelo menos UM dos critérios seguintes:
» Exposicao a uma fonte comum;
* Transmissao entre seres humanos;

 Exposicao a alimentos/agua
contaminados;

* Exposigao ambiental.

33



, SAUDE
COLERA PUBLICA




INTERVEN(}AO DA SAUDE

Interromper
o ciclo de

transmissdo A NrNese Medidas
a ACH segura gerais

>2 b”@l‘ﬁ Saneamento

drink water from faecally contaminated water sources Va C| Na gé O

e o adequado
Z:4 atiron
are without basic sanitation facilities
Lavagem L
CHOLERA CONTROL efi C | e nte d as
maos.
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Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2015 e UpToDate



INTERVENCAO DA SAUDE

FEQ}Bq_LKBﬁVENQAo NAO EFICAZES

Comprometer
a

movimentacao

Pessoas Rastreio
Alimentos

Quarentena
Bens

0 us Q0 36

Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association



IN:I'ERVEN(}AO DA SAUDE

: q{BﬁVENQAOE CONTROLO -

Regiao
endémica / ou Atividade no
epidémica ultimo ano
2 a 64 anos Ajuqa, : Refugiados Profissionais
humanitaria .
de saude
Dukoral Vaxchora

o ULS T\ 37



1. Notificacao obrigatoria

INTERVENCAO DA SAUDE
POIBLGATROLO

% >INAVE

2. Contexto Epidemiologico

ol

a.
b.

Determinar a fonte (real ou provavel) da infegao;

Vigiar sintomas em pessoas que possam ter sido expostas a bebida ou comida
com colera nos 5 dias seguintes a exposicao

Investigar companheiros de viagem / alimentacao / moradia (coprocultura)

Quimioprofilaxia indicada para pessoas institucionalizadas.

38



INTERVEN(}AO DA SAUDE

{ HGATROLO - CASOS

SURTOS

e Educagao
(desidratagao)
e Locais para tratamento
* Medidas emergencias PROVA DE

para ACH segura VACINACAO

e Cloragdao da agua
2 0 da comida

D . A 39



Botulismo

Unidade de Saude Publica
Unidade Local de Satude da Guarda




Introducao

O Botulismo € uma doenca infeciosa aguda e deve ser
considerada como uma emergéncia médica e de saulde
publica.

E uma sindrome neuroparalitica, rara e de alta letalidade,
resultante da acdo de uma potente neurotoxina, a toxina
botulinica, produzida pela bactéria Clostridium botulinum.

. .7.' 41



Agente Causal

Clostridium botulinum

E uma bactéria anaerobia obrigatoria, gram-positiva,

em forma de bastonete, formadora de esporos.

Habitat: Solo, sedimentos aquaticos e alimentos

contaminados.

‘CONASI

42



Agente Causal

Toxina Botulinica (BoNT)

E um polipeptideo termolabil. Structure of

BoNT/A
Tipos: Sao conhecidos oito tipos de toxinas botulinicas: A, B,

Cl1, C2, D, E, F e G, das quais as do tipo A, B, E e F séo
patogénicas para o homem.
Mecanismo de acao: Blogqueia a libertacao de acetilcolina nas

sinapses neuromusculares, causando paralisia muscular.

<
B

Y

Light Chain (LC) Heavy Chain (HC)

43



Fisiopatologia
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Classificacao — Botulismo de origem alimentar

Ocorre devido a ingestdo de toxinas presentes em alimentos previamente contaminados, produzidos ou
conservados de forma inadequada. Os alimentos mais frequentemente envolvidos sao:

. Conservas vegetais artesanais;
. Produtos de carne cozidos, curados ou fumados de forma artesanal, como salsichas ou presunto;
« Pescado fumado, salgado e fermentado;
« Queijos e pasta de queijo;

« Alimentos enlatados de producao industrial (raro).

. 45



Classificacao — Botulismo por feridas

Ocorre devido a contaminacao de feridas por Clostridium botulinum, que, em condi¢cdes de anaerobiose, assume a

forma vegetativa e produz toxina in vivo. As principais vias de entrada para os esporos incluem:

e Ulceras crénicas com tecido necrotico;

e Fissuras e esmagamento de membros;

e Ferimentos profundos mal vascularizados;

e LesOes causadas por agulhas em utilizadores de drogas injetaveis;

¢ LesOes nasais ou sinusais em utilizadores de drogas inaladas.

. it 46



Classificacao - Botulismo intestinal

Resulta da ingestdo de esporos presentes nos alimentos, seguida da fixagcao e multiplicacao do agente no
ambiente intestinal, onde ocorre a producéao e absorcédo da toxina. A auséncia de microbiota protetora permite a

germinacao dos esporos e a producao de toxina na luz intestinal.

Ocorre com maior frequéncia em bebés entre 3 e 26 semanas de idade, motivo pelo qual foi inicialmente
denominado botulismo infantil. Em adultos, alguns fatores predisponentes podem contribuir para o
desenvolvimento da doenca, incluindo:

. Cirurgias intestinais;
. Acloridria gastrica;

. Doenca de Crohn;

« Uso prolongado de antibiéticos.

. )\ 47



Periodo de incubacao

Botulismo de origem alimentar: 12 a 36 horas apoés ingestdo de alimentos contaminados.

Botulismo por feridas: 4 a 14 dias.

Botulismo intestinal: Progresséo lenta, podendo levar dias a semanas.

' pe— | 85,2
: 48



Apresentacao clinica

Fase inicial: Progression of Botulism Symptoms
- Diplopia
- Ptose palpebral 0 s

- Disartria e disfagia 1
Begins with paralysis

- Xerostomia e obstlpagao of facial muscles

Related symptoms may e
include blurred vision,
difficulty speaking, I / Paralysis may

- Fragueza muscular progressiva

) trouble swallowing, d to neck
Fase avancada: S '
¢ and dry mouth arms, chest,
- Paralisia flacida descendente and legs
- Hiporreflexia profunda

- Insuficiéncia respiratéria

. : 49



Apresentacao clinica

Outras caracteristicas chave da sindrome do botulismo incluem:
e Auséncia de febre;

e Déficits neurolégicos simétricos;

e Estado sensorial e mental normais;

e FC normal ou lenta e TA normal;

e Auséncia de déficits sensoriais, com excecao de visao turva.

50



Apresentacao clinica - Botulismo de origem alimentar

Instalac&o subita e progressiva.

Os sinais e sintomas iniciais podem ser Gl (nauseas,
vomitos, diarreia e dor abdominal) e/ou neurolégicos (cefaleia,

vertigens e tonturas)

: 51



Apresentacao clinica - Botulismo por feridas

O quadro clinico € semelhante ao do botulismo
alimentar, entretanto os sinais e sintomas Gl nao séo
esperados e pode ocorrer febre decorrente de

contaminacao secundaria da ferida.

. YT\ 52



Apresentacao clinica - Botulismo intestinal/infantil

Nas criancas, o aspeto clinico do botulismo intestinal varia de quadros com obstipacao leve a sindrome de morte
subita. Manifesta-se inicialmente por obstipacao e irritabilidade, seguidos de sinais neuroldgicos, caracterizados por
dificuldade de controle dos movimentos da cabeca, succéo fraca, disfagia, choro fraco, hipoatividade e paralisias

bilaterais descendentes, que podem progredir para comprometimento respiratorio.

P o 0
S [N |
A\ N e
‘ » ) AN
R
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Diagnostico

E clinico e laboratorial, baseado na apresentacéo de paralisia flacida e na detec&o da toxina botulinica.
Métodos laboratoriais:

. Teste de detec&o da toxina botulinica no soro, fezes ou alimentos suspeitos;

o Cultura de Clostridium botulinum;

. Bioensaio em camundongos para confirmar a presenca da toxina.
Exames complementares:

. Eletromiografia; ik 2 e ' N
| SoTyLIsM

. Testes de imagem.
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Diagnostico diferencial

Paralisia ascendente, reflexos
diminuidos ou ausentes

Sindrome de Guillain-Barré Paralisia descendente

Fraqueza flutuante, melhora com , . .
9 Fraqueza é progressiva e nao

Miastenia Gravis repouso, envolvimento ocular
P melhora com repouso
frequente
AVC Défice neuroldgico subito, Envolvimento é simétrico e
assimetrico progressivo

Febre, envolvimento assimétrico,
Poliomielites compromisso de motoneuronios
inferiores

Nao ha febre e o envolvimento é
simétrico

Sintomas colinérgicos (salivacao,

L : . Boca seca e midriase
transpiracao, bradicardia)

Intoxicagao por organofosforados

. : 55



Tratamento

- Administracao de antitoxina

U) NOVARTIS
VACCINES

- Suporte respiratorio

- Tratamento de feridas

- Nutricao enteral e reabilitagcao neuromuscular.




EPIDEMIOLOGIA - Historia

Alimentos de origem vegetal §

Preocupa¢ao com preparacaoe % Justinus Kerner (intoxicacdo por
aplicacao de toxina em inimigos J linguica)

Séculos XVIIl e XIX 1895 Século XX
° o ° o ° o
Antiguidade | 1820 | 1904 |
Surtos associados a enchidos 1 Emile van Emengem (bactéria) 1 Eerldas, bebés, arma bioldgica e 1
ratamentos

=0 Ny
0
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EPIDEMIOLOGIA - Mundo
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Learoyd, T (2024). Underreporting or Failed Notification? Global Botulism Reporting, 2000-2022. Health Security, 22: 186-269.
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EPIDEMIOLOGIA - EU/EEA
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EPIDEMIOLOGIA - EU/EEA
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EPIDEMIOLOGIA - EU/EEA

O eat»  Health Topics v Countries v Newsroom v Emergencies v

Disease Outbreak News

Iatrogenic Botulism- European
® Procedimento Region

eStétICO 24 March 2023

e —
Surto

On 7 March 2023, the National IHR Focal Point (NFP) for Germany notified WHO of five cases of iatrogenic
botulism in individuals who underwent medical procedures with the injection of botulinum neurotoxin type A
(BoNT/A) in health institutions in Tlrkiye. As of 17 March 2023, a total of 71 cases were reported in four
countries in the European Region, mainly linked to two hospitals in different locations in Tlrkiye. The products
used for the treatment were seized and taken for examination and evaluation by the Turkish Medicines and
Medical Devices Agency. No new symptomatic cases have been reported since 8 March 2023. Outbreaks of
botulism are very rare and can be associated with a natural, accidental, or potentially deliberate source of
infection.

0 uLS T\ 62

World Health Organization (2023). Disease Outbreak News; latrogenic Botulism— European Region.



EPIDEMIOLOGIA -

Portugal
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CLASSIFICACAO DE

Qualquer pessoa que apresente, pelo menos, uma das seguintes

formas clinicas:

a) Botulismo de origem alimentar e botulismo das feridas

Pelo menos um dos dois critérios seguintes:

» Disfungao bilateral dos nervos cranianos (por exemplo, diplopia,
visao desfocada, disfagia e debilidade bulbar);

» Paralisia simétrica periférica:

b) Botulismo infantil

Qualquer latente que preencha, pelo menos, um dos seis critérios

seguintes:

* Obstipacao;

« Letargia;

» Dificuldade de succao;
 Ptose;

» Disfagia;

« Fraqueza muscular generalizada.

Nota. — O tipo de botulismo que se manifesta
habitualmente nos lactentes (idade inferior a 12 meses)
poder-se-a também manifestar em criangcas com idade
superior a 12 meses e, ocasionalmente, em adultos, com
alteracbes da anatomia e da microflora gastrointestinais.

O

Pelo menos UM dos critérios
seguintes:

Isolamento de clostridios
produtores de neurotoxinas
botulinicas (por exemplo,
Clostridium  botulinum, C.
baratii, C. butyricum) no caso
do botulismo infantil (fezes)
ou do botulismo das feridas

(ferida);

Detecao de neurotoxinas
botulinicas numa amostra
biologica;

Detecao de genes
codificadores de
neurotoxinas botulinicas

numa amostra bioldgica.

» 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.

Despacho n.° 1150/2021, de 28 de janeiro

Pelo menos UM dos critérios

seguintes:
Exposicdo a uma fonte
comum (por exemplo,

alimentos, partilha de agulhas
ou de outros dispositivos);
Exposicao a alimentos/agua
contaminados.
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INTERVENCAO DA SAUDE

POIBLHEHRVENcA

Botulismo de origem alimentar

* Seguir boas praticas sobre manuseio e preservacdao da comida
e 22 barreira quando pasteurizacdo industrial ndo for o suficiente (pex: acidificacdo para produtos fumados)
e Armazenagem correta (ler embalagens)

e Ndo consumir comida de latas danificadas

e Ferver a comida por 10 min pode destruir a toxina (mas ndo os esporos)

Botulismo infantil

* Nao oferecer mel a lactentes (principalmente < 1 ano)

Botulismo de ferida

e Evitar drogas injetdveis (principalmente a heroina de alcatrao)
e Avaliacao e tratamento imediatos de feridas infetadas

e Limpeza minuciosa de feridas contaminadas por solo

Botulismo iatrogénico

e Usar apenas toxinas aprovadas comercialmente
e Evitar sobredosagem
e Evitar usos ainda nado regulados

6 ws A 66
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INTERVENGAO DA SAUDE

EMAVENQAO - Boas préticas

Descongelar os alimentos
em seguranca

0= alimentos congedados podem conter bactérias que podem crescer spos s descongelacio e causar nloxicagdes
alimentares. Boas priticas de descongeiscso reduzem a o 2z de origem alimentar e reduzem

M o desperdico simentar. Sga estes consehos para descongelar 03 almentos congelados em seguranca

O QUE DEVO FAZER?

2ona supeson (A s el | — )

Iogurtes, QUELOS, NAtas, COMPOLas ¢ Alimentos Jb .
cozinhados ¢ colocados em rediplentes fechados = —
p— > S

ZONA INTERMEDIA | ' ~

Carmne, pescado, flambre ¢ outros produtos de

charcutana, conservas abertas ¢ produtos de pastelania o - >
PRATELEIRA INFERIOR e ' o e Lo o
Produtos em fase de descongelacio colocados em : embatagem original.
recipientes de modo & 3 evitar o derrame de Squidos
resultantes da descongelacio y 1 Y
Be ~ «LHJ-
: - —
g
M L e Y s fre -~ ;’9 A N
- — v
| — ~—

NAO SE ESQUEGA!

* Mantenha os alimentos descongelades na embalagem onginal co num mciplente
adequado pan ewitar contaminasdo.
Mwum-unmmmnm&

Caznhe os almentos descongelados antes do congsamo para eliminar as bactielas.
o vaite a congelar 0s alimentos depols de descongeladas,

Sga sempre a5 wstrugbes de consenvagia do fatricante para garantr que 0%
alimentos PENMantCem SeQuros.

teson

wwwalan ewmope e
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N Boas Praticas na conservagao e descongelagdo dos alimentos em www.asae.gov.pt




INTERVENCAO DA SAUDE

MEDIDAS GERAIS DE PREVENGAO PARA UMA ALIMENTAC

SEGURA

Food and Agriculture

FOOD SAFETY

MYTHS s FACTS

Can you tell if food is safe to eat

NO.
st m

1
| Dol have to refrigerate

by its look and smell? | leftover food?
YES.
i can make Food if left at
you sick don't change the look or room temperature for more than
smell of the food. two hours.

Is food dropped on the floor
0K to eat if you pick it up within
6 seconds?

Microorganisms can transfer to food
immediately and cause disease in
some cases.

Can dish cloths spread
dangerous bacteria?

YES.

Dish cloths and sponges can carry
and spread dangerous bacteria.
Disinfect them in sanitizing solution
or bl in water.

Should raw poultry be washed
before cooking?

NO.

Washing poultry can spread harmful
microorganisms to hands, surfaces,
utensils or other food.

Can | get sick from food

late 3 days ago?

YES.

Some dangerous microorganisms
take langer than a few hours to
'make you sick.

Do organic fruits and

Is it safe to thaw frozen food at

NO.

Thawing foad in the refrigerator or
in cold water prevents the growth of
microarganisms.

need to be washed?

YES.

All producs, including organic,
‘should be washed with

clean water to remove physical
‘contaminants and reduce the
risk from any harmful
‘microorganisms or chemicals.

World Health Organization (2022). Safety Food Media.
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INTERVENCAO DA SAUDE
FE[)]:Bq_qG TROLO

1. Notificacao obrigatoria * \ Sl NAVE

2. Contexto Epidemiologico

a. Determinar a fonte (real ou provavel) da infecao;
b. Amostras de comidas suspeitas devem ser enviadas ao INSA;

Procurar ativamente novos casos (surto?)

o

d. Monitorizar sintomas em pessoas que possam ter sido expostas a mesma fonte

alimentar.
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INTERVENCAO DA SAUDE PUBLICA - ONE HEALTH

%
< humana
(/L‘ e A*

u - N
/\ Food and Agriculture Workd Orgrisctio V " V
Organization of the forAnimal Health \i\ yl/ ONE HEALTH

e ——

World Health
Organization

15/ United Nations ol ———

UN Saude — ) _
. Saude animal
ambiental

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

vy
o

v' Seguranca alimentar;

/ 7 g . , "
Controlo das doencas zoonoticas; Todas estas dreas abrangem questdes
v’ Servigos laboratoriais;

v Doencas tropicais negligenciadas: complexas que exigem uma colaboragao

v’ Salide ambiental; estreita entre setores, partes interessadas e
v Resisténcia antimicrobiana. pal'ses
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