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Introducao

A Escherichia coli produtora da toxina shiga/verocitotoxina (STEC) é uma bactéria Gram-negativa, anaerodbia

facultativa, em forma de bastonete, pertencente a familia das Enterobacteriaceae

E uma causa importante de diarreia em todo o mundo

A OMS estima cerca de 2.8 milhdes de casos/ano

ESCHERICHIA COLI

Ainfecdo é mais grave em criangas <5 anos e em idosos
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Introducao

A toxina shiga é o principal determinante de viruléncia das STEC

+ Nao causa quadro de diarreia sanguinolenta

+ Risco minimo/inexistente de Sindrome Hemolitico Urémico %

ESCHERICHIA  COLI

+ Maior viruléncia do que a toxina Shiga 1
+ Causa quadro de diarreia sanguinolenta

+ Pode causar Sindrome Hemolitico Urémico .
Dentro das E. coli produtoras da

toxina shiga, o serotipo 0157:H7 é
0 mais estudado
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Fisiopatologia

Replication of STEC
Production of Shiga toxin

Mucosal injury (bacterial effacement of
epithelium, thrombotic injury to
mesenteric microvasculature, or both)

—
] ! Nonbloody diarrhea,
bloody diarrhea, and

{ abdominal pain

Toxin translocates from the gut through
transcellular and paracellular routes

Toxin circulates systemically in soluble (shown),
cell-bound, and vesicle-encapsulated forms

®
CELLULAR IS
INTOXICATION " 8 < >
Shiga toxin Toxin binds to Gb3 receptors N 4
€ o @ \
a Gb3 Toxin-Gb3 e =N
complex >

Toxin-Gb3 complex
is internalized by
endocytosis

Early
endosome

Toxin-Gb3 complex undergoes
retrograde transport through
Golgi apparatus

GOLGI

Proteolysis leaves A, and A,
subunits linked by a disulfide
bond on the ster of a cleaved
loop

e L — .
D~ —
& e

L

receptors.

(X

/| In ER, the enzymatically active

| A, fragment s liberated from
the A, fragment through
disulfide-bond reduction

The A, fragment cleaves an
adenine in the 285 rRNA
of 605 ribosomal subunits

Organ-specific microvasculature
injury initiates thrombotic responses
(e.g. intraglomerular microthrombi

and platelet adhesion)

Inhibition of
protein synthesis
Induction of
ribotoxic stress

HUS

[ Thrombocytopenia ] CLINICAL

. SCHOE

l End-organ damage J

Hemolysis

Freedman SB, Nicole, Tarr PIl. Shiga
Toxin-Producing Escherichia coli and
the Hemolytic-Uremic Syndrome. The
New England Journal of Medicine. 12
outubro 2023;389(15):1402-14.



Fisiopatologia

10 bactérias sao suficientes para causar

E. Coli O157:H7 é altamente virulenta Basta uma dose baixa para causar infecdo doenca
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Apresentacao clinica

Periodo de
Incubacao

Diarreia nao
sanguinolenta
Dor abdominal

Vomitos

Diarreia
sanguinolenta
(90% casos)

SHU
15%
6 7
I |
Resoluc¢do da
diarreia Resolucao
espontanea
85%

Adaptado de Camacho Alonso JM, Camacho VR, Manso GM. Sindrome
hemolitico urémico. Anales de Pediatria Continuada. 2013 Jul;11(4):187-96.



Apresentacao clinica - Achados laboratoriais

No inicio do quadro de diarreia

Sem evidéncia de hemolise no esfregaco de
sangue periférico

Estudo da
Plaquetas ~

coagulacao
Creatinina Fibrindlise

Ha medida que a infe¢do progride

Hematocrito o
diminuicdo n° plaquetas

n ‘ | (mesmo na auséncia de SHU)



Quadro agudo de diarreia Quadro agudo de
sanguinolenta + dor e ® diarreia (sanguinolenta
abdominal + apirexia ou ndo) + fatores de

risco epidemiolégicos
(contacto com pessoa com
infecdo por STEC conhecida ou
Com exposicdo recente a
animais numa quinta ou num
jardim zooldgico com contacto
proximo com os animais)

Quadro de SHU, mesmo
na auséncia de diarreia
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Contacto com pessoa com

quadro de diarreia causado
por outro microorganismo
patogénico que nao STEC

Diarreia que melhora dentro
de horas (mesmo
sanguinolenta)

LN}

Achados que sugiram
processo cronico (anemia
microcitica, perda ponderal)

Auséncia de dor abdominal Diarreia > 1 semana de
evolucao
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Isolamento de E. coli 0157:H7 em cultura

Colheita de fezes/zaragatoa retal para cultura

+

Testes de toxina (fenotipicos e moleculares)

Detecdo de toxina shiga 2/gene que codifica a toxina

o (Pa B & Al

Positive Negative Invalid
10 minutes




Diagnostico Diferencial
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Salmonel
la

Campylo
bacter

Etiologia
Infecciosa

Yersinia

Shigella

Colite \
Ulcerativ
a
" colite . Etiologia
- Isquémic | Nao
N Infecciosa
Isquémia |

| Mesentérica |

Doenca

de Crohn

\



Tratamento

Ndo existe tratamento especifico

N o
= =
8-

O principal objetivo é

diminuir a probabilidade
de SHU

SHU caracteriza-se pela
triade:
Anemia Hemolitica
Trombocitopenia
LRA

Mais comum criangas <5
anos e idosos

2 YA

Baseia-se no tratamento de suporte e na fluidoterapia

A maior parte deste pacientes recuperara apenas com
fluidoterapia em cerca de 10 dias

Monitorizag¢ao diaria clinica (sintomas
volémia) e laboratorial (creatinina
hemograma e eletrdélitos)

Eculizumab pode ser utilizado como tratamento de resgate nos casos mais
graves (embora os dados sejam limitados e o seu uso nao seja consensual)



Tratamento

Farmacos contraindicados

Antibiéticos Agentes
i . antiperistaticos
Ndo tém qualquer beneficio na AINE (ex.: lo e?amida e incluindo Ondasetron ev
aceleracdo do processo de cura S - 10P "'d’ )

x opidides i

nem  na prevenc¢ao de Exacerbam a  isquemia P . Prolonga o mtervalg QT, pelo
cgmpllcagoes e podem mesmo renal provocada pelo SHU Aumentam o risco de SHU e, que deve ser evitado nos
piorar os outcomgs dado dentro dos que desenvolvem |doentes com SHU
aumentarem o] risco de SHU, aumentam o risco de SHU
desenvolvimento de SHU complicado
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Contexto Historico
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A E. coli foi primeiramente isolada em 1884, pelo pediatra alemdo Theodore Escherichia, em fezes de
recém nascidos. Posteriormente verificou-se que a bacteria colonizava o trato gastrointestinal dos recém-

nascidos, poucas horas apos 0 nascimento.

Habitualmente, as estirpes de E. coli coexistem com os seres humanos, sendo descritas como micro

organismos comensais, com beneficios descritos para a flora intestinal.

Algumas estirpes de E. coli adquiriram fatores de viruléncia, cuja transferéncia entre estirpes resultou

numa nova combinacdo gendmica, sendo a base do surgimento de novas estirpes patogénicas.

De um modo geral, as estirpes patogénicas de E. coli causam trés tipos distintos de doencas,

nomeadamente: infecdes do trato urindrio, doencas entéricas/diarreicas e septicemia/meningite.




Classificacao

A Classification of intestinal pathogenic E. coli (IPEC)
Big six: 0111
Over 400 serotypes 33:'037 ::‘; ?):;'2'7044'
EAEC
'EAggEC'
DAEC B
Over 100 O- Pathotypes Virulence factor Symproms
antigen isolates 2z 2
including: (06, 08, q q = & = =
011, 015, 020, ATESSIEC e ¥ 5 £ § 3 b
025, 027,078, EHEC EIEC S 5 = 2 2 5 - 2
2 o w n ™ _ = e = - 5
0128, 0148, _ T = 3 g g w8 2
0149, 0159 and atypical c % s 3 g | Sy -
0173 EPEC 2 2 = | 5% 2
[&] < <
B
!Vpical 0157 VTEC"STEC” v Bloody and mild diarrhea, HUS and TTP
EPEC
\ Big six: 026, 045, EHEC v v 4 Bloody diarrhea
0103, 0111, 0121, v v v " -
ETEC and O145. tEPEC Bloody diarrhea, fever and vomiting
Other O-: aEPEC o v v Non-bloody diarrhea in infants and
er O-: 086,
0119, 0125 Other 0-: 055, 0113 Bloody diarrhea in patients
FRSesh and 0117 Y P
0126, 127, 0128 EIEC 4 Watery diarrhea
and 0142
DAEC v Infantile diarrhea
ETEC v Watery diarrhea
EAEC"EAggEC” v Acute diarrhea

Fonte: Alhadlag, M.A,, Aljurayyad, O.l, Almansour, A. et al. Overview of pathogenic Escherichia coli, with a focus on Shiga toxin-producing serotypes, global outbreaks (1982-2024) and food safety criteria. Gut Pathog 16, 57 (2024).
https://doi.org/10.1186/513099-024-00641-9



Classificacao

Entre as E. coli patogénicas intestinais (IPEC) que produzem toxina shiga (Stx):

v

E. coli enteroinvasiva (EIEC), que causa disenteria;
) o ) ) o Exclusivamente encontradas em
E. coli enterotoxigénica (ETEC), que causa diarreia do viajante;

seres humanos

v

E. coli enteroagregativa (EAEC), que provoca diarreia persistente em humanos;
E. coli de adesdo difusa (DAEC), que causa diarreia em criancas;

E. coli enterohemorrdgica (EHEC), que provoca colite hemorragica e sindrome hemolitico-urémica (SHU);

S A LN =

E. coli verocitotoxigénica (VTEC), recentemente designada STEC — uma subclasse da EHEC — associada a colite

hemorragica grave em humanos;
7. E. coli enteropatogénica (EPEC), caracterizada pela formacdo de lesGes intestinais de adesdo e destruicdo que causa

diarreia tanto em animais como em criangas.
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Classificacao

Estirpe Grupos mais afetados Fontes Ocorre
Criangas com idades inferior a 5 Comida contaminada (verduras e carne de
anos vaca)
STEC Agua contaminada Paises de alto rendimento
Adultos com idade superior a 65 Animais de gado
anos Fezes de pessoas infetadas
. A limen ntamin m f , . .
ETEC Viajantes . gua e alimentos contaminados com fezes Paises de baixo rendimento
infetadas
F d infetad
EPEC czes de pessoas Intetadas Paises de baixo rendimento
EIEC Fezes de pessoas infetadas Paises de baixo rendimento
|
EAEC neertas Paises de baixo-médio-alto rendimento
| t , . .
DAEC neertas Paises de baixo rendimento




Epidemiologia

AGENTE o
L. . Environmental & .
Escherichia coli contamination g
B ——— -
Fecal excretion __/’: 2

Contaminated lake

FONTE DE TRANSMISSAO

t
Ingestdo de comida contaminada s / )
S ,v..—"/""/v' m
RESERVATORIO m & k'—
. —

Animais de pasto (bovinos)

Contaminated meat

Eaung contaminated food ’ - \?‘ ,
- ’= \'\v a8 %
HOSPEDEIRO ' 1 "' gT::?';zzizd fruits
‘ . \ -\bdozmnal pain

Mamiferos \ Direct contact with
Ser Humano Minced meat infected individuals



Epidemiologia

- As praticas de manuseamento de alimentos da cadeia de abastecimento
Environmental - -
contamination 5 alimentar podem contribuir significativamente para a transmissao de STEC.
—_— > 4

Fecal excretion

-/ T

Contaminated meat | % 2. Comercializagao
i Eating contaminated food ' ] ‘ﬂ
% ~ | e

1. Transformacgao

2. Armazenamento e Transporte

€ 9
b ! - ! Contaminated fruits
5 '8 & vegetables
iﬁ g\ Abdominal pain Protocolos de higiene rigorosos na cadeia de abastecimento
= %, Direct contact with
Mincedmeat ———> \ infected individuals alimentar, prevencdo da contaminacdo cruzada e controlo da

temperatura em todas as fases da cadeia alimentar.
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Vigilancia Epidemiologica | Surtos

1982
>

Mais de 1343 surtos que afectaram mais
de 39 787 individuos em 4 continentes
e mais de 30 paises devido a infecg¢des

por serdtipos de STEC.

Sakai, Japao

Estirpe O157
8000 individuos afetados

1996

2011 2024
o

—@ @ @

Alemanha EUA
STEC Estirpe O104:H4 == Dois surtos
4000 individuos afetados associados a 4gua

2 987 casos de gastroenterite aguda contaminada

855 casos de SHU e 53 Obitos == Surto McDonald's

Franca

STEC Estirpe O26:H11

56 casos confirmados

50 casos de SHU e 2 mortes em criangas

2022



EUA

STEC Estirpe O157:H7
104 pessoas infetadas
34 hospitaliza¢des

4 casos de SHU

1 morte
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Fig 1. Mapa de Casos Confirmados, por estado
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Fig 2. Mapa de Herdades produtoras de cebola amarela




Fig 1. Casos confirmados de STEC, por 100 000 hab, por pais, 2022

ecoc
-

Notification rate
(per 100 000 population)

N 1000

No data reported
B No rate calculated
[ Netincluded

Em 2022, a infe¢do por STEC (0157 e 026) foi a

3? doenga associada ao consumo de agua e

alimentos contaminados mais reportada.

15 paises reportaram 8565 casos confirmados de STEC

D Taxa de notificagdo de 2.5 casos/ 100 000 hab.

| Um aumento de 25 %, comparativamente a 2021.

D DbNiR/GR representam 47,8 % de todos os casos notificados na EU.

D Descritas 1 281 hospitaliza¢des.

D Taxa de mortalidade de 0,5%.

A maioria dos casos falecidos tinha mais de 60 anos de idade (54%) e a

maioria deles (71%) desenvolveu SHU.

Por aumento de notificacBes pela Dinamarca, que registou a par da

Alemanha e Irlanda, registaram o maior nimero de casos confirmados.
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Fig 4. Evolucao dos serotipos STEC “Big Six” na EU, entre 2007-2022
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Em 2022, a STEC 026 foi o serogrupo mais associado

laboratorialmente aos casos de SHU.

A emergéncia de resisténcia antimicrobiana as
STEC é um problema de saude publica
preocupante. A utilizagdo excessiva e incorreta
de antibidticos contribui para o}

desenvolvimento de resisténcia aos antibioticos.

A capacidade das bactérias para desenvolverem
resisténcia aos antibidticos é evidente pelo
aumento da prevaléncia de infecBes bacterianas
resistentes aos antibidticos tem vindo a

aumentar.



Vigilancia Epidemiologica

Os Estados Unidos sdo o pais com 0 maior nimero de surtos de STEC registados.

Atribuivel ao acompanhamento sistematico dos incidentes através da PulseNet, uma iniciativa do CDC criada em 1996.

The National Molecular Subtyping Network
for Foodborne Disease Surveillance

uem e . EUropean Food and Waterborne Diseases
and Zoonoses Network (FWD-Net)

Monitoriza e deteta surtos associados a consumos de

agua e alimentos contaminados, existindo 8 programas Criada em 2004, sob a alcada do ECDC, representa uma

em curso, a decorrer em todos os estados dos EUA. rede de 88 paises que através dos seus laboratérios de

referéncia rastreiam doencas de origem alimentar
Utiliza “impressées digitais” de DNA para identificar através de métodos normalizados de genotipagem.
bactérias que possam provocar doenca, o que permite
uma atuacgdo mais precoce por parte dos servicos de SP. Pontos focais em varios paises europeus, incluindo

Portugal.

n ‘ | Permite identificar lacunas nos sistemas de seguranca alimentar.



Infegao por STEC/VTEC
2023
Casos Confirmados: 11
Casos Hospitalizados: 6
Ndmero de Mortes: 0
Casos associados a viagem: 0
- Doencga por SUH

0-4 5-14

. Portuga

15-24

Casos Confirmados: 4

25-44

Distribution by age

Denmark

Germany

45-64

Ireland

65+

Y\de'
'\m\"c\\ (\g ol
NGO

O Laboratério Nacional de Referéncia de Infegoes
Gastrointestinais estd subdividido em trés laboratérios,

um deles trata de: Salmonella spp, Escherichia coli,
Shigella spp, Yersinia spp, Listeria monocytogenes e

outras bactérias entéricas.
» Desenvolver novas metodologias laboratoriais;
» Implementar métodos de referéncia;

» Participar na normalizacao de técnicas
laboratoriais;

» Assegurar o apoio técnico-cientifico aos
laboratorios dos servigos de saude.



Classificacao de Caso

Critérios Clinicos

Diarreia provocada por
STEC/VTEC
Pelo menos, um dos dois
critérios seguintes:
* Diarreia;
* Dor abdominais.

Sindrome hemolitico -urémica

(SHU)

Presencga de insuficiéncia renal
aguda e, pelo menos, um dos

dois critérios seguintes:

* Anemia hemolitica
microangiopatica;

* Trombocitopenia.

2 YA

Critérios Laboratoriais

Pelo menos um dos critérios seguintes:

Isolamento/cultura de Escherichia
coli produtora de toxina Shiga/Vero
ou portadora dos genes stx1/vtx1l
ou stx2/vtx2;

Isolamento de Escherichia coli ndo
fermentadora do sorbitol (NSF)
0157 (sem analise das toxinas ou
dos genes produtores de toxina);
Detecdo de acidos nucleicos dos
genes stx1/vix1 ou stx2/vtx2;
Detecgdo de toxina Shiga/Vero livre
nas fezes;

Resposta imunitaria especifica aos
serogrupos de Escherichia coli
(exclusivamente no caso de
sindrome hemolitico -urémico).

Critérios Epidemioldgicos

Pelo menos um dos critérios
seguintes:

* Transmissao entre seres
humanos;

* Exposi¢do a uma fonte
comum;

*  Transmissdo de animais a
seres humanos;

e Exposi¢doa
alimentos/dgua
contaminados;

* Exposicdo ambiental

Caso possivel de SHU associada a Shiga

Qualquer pessoa que preencha os critérios
clinicos para a sindrome hemolitico-urémica.

Caso provavel de STEC/VTEC

Qualquer pessoa que preencha os critérios
clinicos e epidemioldgicos.

Caso confirmado de STEC/VTEC

Qualquer pessoa que preencha os critérios
clinicos e laboratoriais.

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



Yersiniose
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Introducao

Yersiniose

Infecdo zoondtica causada por duas espécies do género Yersinia, pertencente a familia Enterobacteriaceae:

* Yersinia enterocolitica

- Yersinia pseudotuberculosis Cocobacilos gram-negativos, ndo esporulados e anaerobios facultativos

Em 2022, a incidéncia anual na Europa foi de 2,2 casos por 100.000 habitantes,

valor superior ao registado nos Estados Unidos.



Fisiopatologia

A patogénese de Y. pseudotuberculosis permanece menos esclarecida, embora se presuma que partilhe mecanismos
semelhantes com Y. enterocolitica.



Apresentacao clinica

Periodo de incubagao

Yersinia enterocolitica Yersinia pseudotuberculosis

- Varia entre 3 a 7 dias; - Aproximadamente 8 dias;
- Intervalo de 1 a 14 dias) - Intervalo de 1 a 14 dias)

2 YA



Apresentacao clinica

Yersiniose aguda

L J/

Yersiniose §

Pseudoapendicite

2 YA



Apresentacao clinica

Yersiniose aguda

Sintomas:

-

Dor Abdominal Diarreia Vomitos Nauseas Febre

» Diarreia com sangue € mais frequentemente observada em criancas do que em adultos.
+ Em alguns casos, pode também ocorrer faringite.

» Apos a fase aguda, a eliminacao fecal da bactéria pode persistir em média durante 40 dias.



Apresentacao clinica

Pseudoapendicite

* Avyersiniose mimetiza uma apendicite aguda, com sintomas como dor no quadrante

inferior direito, febre, vomitos, diarreia e leucocitose.

» Ocorre sobretudo em criangas e pode conduzir a realizacdo de apendicectomia.

- apéndice é frequentemente normal
- inflamag¢ao do ileo terminal e dos

‘]4/ A ganglios linfaticos mesentéricos.

2 YA



2 Y

O diagnéstico baseia-se, inicialmente, na suspei¢ao clinica, sendo posteriormente confirmado através de meios
complementares de diagndéstico.

Coprocultura
+ E fundamental que o laboratério de microbiologia clinica seja informado da suspeita

de infecdo por Yersinia.
* Isolamento deste agente requer meios de cultura especificos, como o meio

cefsulodina—irgasan—novobiocina (CIN) ou outros seletivos para o crescimento de

Yersinia spp.



O diagnéstico baseia-se, inicialmente, na suspei¢ao clinica, sendo posteriormente confirmado através de meios
complementares de diagndéstico.

* Elevada sensibilidade;

Testes de amplificagdo de acidos nucleicos * Recomenda-se a realizagao de cultura para fins epidemioldgicos

. = Hemoculturas

Estudo do liquido cefalorraquidiano

Colheita de exsudado faringeo

2 Y



Diagnostico diferencial

Campylobacter

Entamoeba E._coli _
histolytica enteroinvasiva
a a EIEC
Etiologia B
Infeciosa
Clostridioides
Salmonella

difficile

2 Y



Diagnostico diferencial
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Colite
Ulcerativa
Etiologia
Nao
. Infeciosa
Apendicit | Doenca
eaguda ' deCrohn



Tratamento

Depende da gravidade do quadro clinico.

Geralmente, é autolimitada Ndo é necessario antibioterapia

Medidas de suporte:

i o A antibioterapia empirica esta indicada em situacdes selecionadas:
* Reposicdo volémica

adequada * Recém-nascidos;

Corregzi\o SEE * Individuos com imunossupressao significativa;

alteracbes

hidroelectroliticas * Presenca de quadro clinico grave (febre elevada, diarreia com sangue ou

manifestacdes de disseminacao extraintestinal)

2 Y



Tratamento

Infecdo ndo grave

Via oral

Adultos: fluoroquinolonas, como ciprofloxacina (500 mg, duas vezes por dia) ou levofloxacina (500 mg, uma vez por dia);

Criangas: sulfametoxazol-trimetoprima (sulfametoxazol na dose de 40 mg/kg/dia e trimetoprima 8 mg/kg/dia, fracionados em

duas tomas diarias);

Duracéo: 5 dias

Infec&o grave

* Via parental

+ Cefalosporina de terceira geracdo, como a ceftriaxona (2 g/dia em adultos; 100 mg/kg/dia em criangas, divididos em uma ou
duas administracdes, até ao maximo de 4 g/dia) + gentamicina (5 mg/kg/dia, divididos em uma a trés administracdes).

+ Alternativa: ciprofloxacina (400 mg duas vezes por dia em adultos)

* Duracéo : 3 semanas

2 Y



Prognoéstico

A mortalidade € geralmente baixa, sendo raras as complicagdes fatais.

E tipicamente uma infe¢&o autolimitada.

Em criancas e doentes imunocomprometidos, a doencga pode evoluir para formas mais graves.

Complicacbes:

* Enterocolite necrosante;

» Perfuracao intestinal;

+ Sindrome de obstrucdo subaguda;

» Sépsis (raramente em imunocompetentes);
« Tiroidite;

* Endocardite

2 YA

Osteomielite;

Hepatite;

Abscessos esplénico e hepatico;
Miocardite;

Glomerulonefrite;

Uveite

¢ Eritema nodoso;

e Artrite reativa




Contexto Historico
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A bacteria do género Yersinia foi primeiramente descrita em 1894, pelo cientista suico Alexandre Yersin.
A Yersinia enterolitica foi reconhecida em 1964 por Willy Frederiksen, um microbiologista dinamarqués, apés

isolamento de culturas associadas a infe¢des intestinalis.

O género Yersinia inclui 11 espécies, trés das quais notaveis por causarem doencas humanas: Yersinia pestis,
Yersinia enterocolitica e Yersinia pseudotuberculosis. Os serotipos O:3, 0:9, 0:8 e 0:5,27 sdao os mais

frequentemente associados a doenca.

Em alguns paises, as infec¢des por Yersinia ja ultrapassaram as infe¢des por Shigella e Salmonella como

a causa mais comum de gastroenterite bacteriana.

Caracteristica tipica: libertacdo do microorganismo nas fezes durante meses apés o desaparecimento dos

sintomas - assim, a detec¢do de yersinia nas fezes é fundamental.



Epidemiologia
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Fig 1. Casos confirmados de yersiniose, por 100 000 hab, por pais, 2022

27 paises reportaram 8037 casos confirmados de yersiniose

D Taxa de notificagdo de 2.2 casos/ 100 000 hab.

ecoc
e

| Um aumento de 22 %, comparativamente a 2021.

Notification rate
(per 100 000 population)

[ 0.00-4.99

[ 5.00-9.99

B 10.00-14.99
H >15.00

No data reported
[ No rate calculated

[_J Notinciuded

| Dinamarca com a taxa de notificagdo mais elevada

D Alemanha com maior n° de casos, a par de Espanha e Franca.

Em conjunto representam 57% de todos os casos confirmados

D Descritas 669 hospitalizacdes.

Em 2022, a infe¢do por Yersinia foi a 4° doenga D Nenhuma morte registada

associada ao consumo de agua e alimentos

contaminados mais reportada
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Infecao por Y. enterolitica
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O Laboratério Nacional de Referéncia de Infegoes
Gastrointestinais esta subdividido em trés laboratérios,
um deles trata de: Salmonella spp, Escherichia coli,

Shigella spp, Yersinia spp, Listeria monocytogenes e
outras bactérias entéricas.

» Desenvolver novas metodologias laboratoriais;
» Implementar métodos de referéncia;

» Participar na normalizacao de técnicas
laboratoriais;

» Assegurar o apoio técnico-cientifico aos
laboratorios dos servigos de saude.



Vigilancia Epidemiologica | Surtos

® Noruega
Case control study
8 Date of symptom onset L. . - X .
- Table. Results from univariate conditional logistic regression analyses of a Yersinia
7 Date of positive test
= enterocolitica outbreak, Norway, February-April 2011.
o S
g s
©— Exposure No.cases,n= No.controls,n Matched oddsratiot p value
o
24 9 =26* (95% CI)
3
—2 Ready-to-eat salad mix 6 3 13.7 (1.6-116.3) 0.02
1 Diced ham, ham pieces 5 3 6.3 (1.2-32.9) 0.03
8 & T & 9 19 4y 22 oy ik 9 Chicken breast 8 9 10.0 (1.2-83.6) 0.03
Week of symptom onset
Arugula 7 8 9.8 (1.2-83.6) 0.04
Pork chops 4 3 8.4 (0.9-78.6) 0.06
1 Jan - 1° caso confirmado laboratorialmente Bean sprouts 3 1 82(0.8-79.3) 0.07
15 de Maio - 21 casos confirmados Sugar peas & E &7 [~ BEE
Iceberg lettuce 8 13 6.6 (0.8-57.5) 0.09

Dispersao geografica muito elevada

Associado a saladas “prontas a comer” -

veiculo pouco usual para Yersinia enterolitica UE

14 surtos reportados

96 casos em 7 paises da UE




Classificacao de Caso

Critérios Clinicos Critérios Laboratoriais Critérios Epidemioldgicos

Caso Possivel

N&o Aplicavel

Pelo menos um dos critérios
Pelo menos um dos cinco  seguintes:

Pelo menos um dos critérios ]
Caso provavel

- . seguintes:
critérios seguintes:
* Isolamento de Yersinia -~ N3o Aplicavel
o - * Transmissdo entre seres
* Febre; enterocolitica ou Yersinia
. . . . humanos;
* Diarreia; pseudotuberculosis a partir de .
- L * Exposi¢do a uma fonte comum;
*  Vdmitos; uma amostra bioldgica; - L
— ~ A * Transmissdo de animais a seres
* Dores abdominais * Detegdo de genes de viruléncia .
. o humanos; Caso Confirmado
(pseudoapendicite); da Y. enterocolitica ou Y. . . .
. * Exposicdo a alimentos/dgua
* Tenesmo retal. pseudotuberculosis numa i -
L contaminados. Qualquer pessoa que preencha os critérios
amostra bioldgica. . -
clinicos e laboratoriais.
.

n ‘ | Despacho n.2 1150/2021, de 28 de janeiro
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Medidas de Saude Publica

Seguranca alimentar | A public health priority - from farm to fork

A seguranca alimentar deve ser uma prioridade de saude publica.

A OMS pretende reforcar os sistemas nacionais de controlo
alimentar para facilitar a prevencao, detecdo e resposta a nivel
mundial as ameacas para a saude publica associadas a alimentos ndo

seguros.

A OMS trabalha em estreita colaboracdao com a Organizacdo das

Nacdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura, a Organizacdo

Mundial da Saude Animal, o Programa das Naces Unidas para o

Ambiente para garantir a seguranca alimentar ao longo de toda a
cadeia alimentar em conformidade com "One Health Joint Plan of
Action” (2022-2026)

Cinco chaves para o cultivo de
frutos e produtos horticolas
mais sequros:
promocao da saude pela diminuicao
da contaminacao microbiologica

,W-;l. Organizagao Mundial s, Nacional de Saide
SR da Saude oy i
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Medidas de Saude Publica

Almentar ® Econdmicd

. Orgéo de Policia Criminal
Seguranga alimentar

Autoridade de Segure"?

Descongelar os alimentos em seguranca

Os alimentos congelados podem conter bactérias que podem crescer apds a descongelagdo. Boas praticas podem reduzir a possibilidade de doenga.

» ZONA SUPERIOR (A MAIS FRIA) * Mantenha os alimentos descongelados na

logurtes, queijos, natas, compotas e alimentos ja cozinhados embalagem original ou num recipiente adequado
e colocados em recipientes fechados

para evitar contaminagao.

» ZONA INTERMEDIA * Descongele os alimentos a baixa temperatura para

Carne, pescado, charcutaria, conservas, pastelaria prevenir o crescimento de bactérias.

¢ Cozinhe os alimentos descongelados antes do
®» PRATELEIRA INFERIOR

. consumo para eliminar as bactérias.
Produtos em fase de descongelagao

* N&o volte a congelar os alimentos depois de
®» PORTA
Leite, manteiga, agua

descongelados.

* Siga sempre as instrucdes de conserva¢ao do

®  GAVETAS INFERIORES fabricante para garantir que os alimentos

Horticolas, frutas e leguminosas frescas permanecem seguros.




Medidas de Satuide Publica Vefsam

AUTORIDADE EURDPEIA PARA A SEGURANCA DOS ALMENTOS

Seguranca alimentar

Descongelar os alimentos em seguranca

\‘g Partir grandes pedagos de peixe congelado, camardo ou
\

N
bagas no interior da embalagem antes de descongelar. \\Q; Descongelar vegetais e fruta sob dgua corrente fria, de

Descongelar apenas a quantidade de alimento necessaria preferéncia na embalagem original.

e manter o resto congelado.

Certifique-se de que as suas mdos e utensilios estdo

Descongelar carne, peixe e marisco num tabuleiro no
limpos ao manusear os alimentos, por exemplo ao partir

frigorifico para evitar a contaminagdo de outros
pedagos maiores de alimentos em pedagos mais

alimentos.

pequenos.

2 YA



Medidas de Saude Publica

REPUBLICA
PORTUGUESA

e UNIDAL
O sts7 Q) Glaroa

o 3
af,f

Consulf

A MELHOR PROTECAO
E A PREVENCAO

As doencas causadas por Ggua e alimentos sGo
mais comuns em paises com cuidados sanitérios
mais precdrios.

DIARREIA DO VIAJANTE

E uma das principais causas de doenga nos vigjantes
internacionais.

* A maioria dos quadros de
diarreia stGo auto-limitados
com recuperacéo em
alguns dias.

-
2 3 dejegodes liquidas num
periodode 24 h
+

célicas, nduseas,
vémitos, febre,
urgéncia defecatéria
-
-

HEPATITE A

Doenga virica, cuja maioria
dos casos s@o auto-
limitados com recuperag&o
em alguns dias.

Prevenivel por vacinagdo.

FEBRE TIFOIDE

« Infecdo bacteriana, por
Salmonelia.

« Carateriza-se por quadro
clinico de febre com dor
abdominal.

* Prevenivel por vacinag@o

£ fundamental evitar a desidratagdo!
Necessita de esclarecimentos adicionais?

® 271205 348
® geral.usp@ulsguarda.min-saude.pt

DEVE PROCURAR AJUDA MEDICA

Se a diarreia:
* Persiste por mais de 3 dias
« Eacompanhada por sangue nas fezes
« Eacompanhada por vomitos intensos
+ Eacompanhada de febre alta

01

.

. BEBIDAS

Seguranca do Viajante

Beba agua engarrafada e
devidamente selada
Evite gelo e/ou bebidas com gelo
Evite beber sumos de fruta adquiridos em
venda ambulante

Na preparacdo da alimentacdo de criangas se
usar leite em po,
engarrafada

No alojamento, se ndo souber se a agua é
segurq, lave os dentes com agua engarrafada

podera utilizar agua

02. ALIMENTOS

Considere apenas seguros os alimentos

cozinhados e servidos ainda quentes

Evite alimentos crus, como salada ou
legumes

Prefira fruta que possa ser descascada

Evite alimentos que estiveram em temperatura
ambiente durante varias horas

Evite pratos com ovos crus ou mal

cozinhados -

Evite natas e outros molhos ™ i |
Prefira leite ultrapasteurizado (UHT)
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