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DOENGCAS DE ORIGEM HIDRICA E ALIMENTAR

Kl em 10 pessoas adoecerr“ / 23 milhoes de pessoas \
devido a alimentos nao adoecem por doenca de
seguros origem alimentar

420 mil
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Etiologia

O que é?
Infecao causada por bactéria Gram-positiva Bacillus anthracis.

* Nao-modvel, nao-hemolitica; potencial arma de bioterrorismo
* Forma enddsporos -> Altamente adaptavel a condicdes ambientais extremas
* Envolvida por capsula proteica -> Previne a fagocitose

Forma dormente e resistente. Persiste no solo por longos periodos,
sendo reativados por distirbios ambientais (ex.: cheias).

»

Reservatorio: Zoonose que afeta primariamente ruminantes
(ovelhas, cabras, gado).




Etiologia e Fisiopatologia

Transmissao ao Humano: Ocorre por contacto com animais infetados ou produtos
contaminados, ou pela inalacao de esporos.

Vias de Infe¢ao: Inoculagao Cutanea, Inalacao, Ingestao e Injecao (uso de drogas IV
contaminadas).

& Nao ha transmissao documentada de pessoa a pessoa.




Etiologia e Fisiopatologia

Ap0ds a entrada, os esporos germinam e as bactérias ativas multiplicam-se
rapidamente.

Toxinas: A bactéria produz toxinas extremamente potentes que sao a causa primaria
dos sintomas graves e da alta letalidade. Estas toxinas causam necrose e edema.

composta por 3 proteinas
. . Implicagdo Clinica: O tratamento de
* Protective antigen (PA) formas avangadas requer antibidticos
essencial para a ligacdo e entrada na célula @ antitoxinas para neutralizar o
efeito toxico.
e Lethal factor (LF):
alteracao das vias de sinalizagao -» celular (necrose);
M producdo de citocinas pro-inflamatérias = inflamagao
* Edema factor (EF): 4 cAMP = desequilibrio hidrico e eletrolitico - edema



Apresentacao Clinica

Table 1. Anthrax clinical syndromes

Syndrome

Cutaneous anthrax

Gastrointestinal anthrax

Inhalational anthrax

Injection-related anthrax

Anthrax meningoencephalitis

Transmission

Direct contact (via skin
abrasions or hair follicles) with
infected animals, blood and
other animal tissues, parts or
products (e.g. hides, wool, hair,
bone), or contaminated soil. *

Ingestion of contaminated
undercooked meat.

Inhalation of aerosolized
spores (e.g. industrial dusts).

Injection of contaminated
drugs (intravenous or
transcutaneous)

Clinical syndrome of disseminated
disease, predominantly occurring
secondary to another form of
anthrax (left).

Symptoms and
signs

Itchy, painless papule,
becoming a larger vesicle or
blister, then evolving into a
necrotic ulcer with a black,
depressed central crust
(eschar), see Figure 1Figure
2Figure 5.

Oedema and regional
lymphadenopathy often
associated with the skin lesion.
Predominant localization on
exposed areas (e.g. hands,
forearms, neck, face).

Fever, headache, and/or
malaise in a minority of cases.

Gastrointestinal form

Nausea, vomiting, abdominal
pain, sometimes associated
with diarrhoea.
Gastrointestinal haemorrhage
and/or ascites in severe cases.

Oropharyngeal form

Oedematous or necrotic
oropharyngeal lesions often
accompanied by sore throat,
dysphagia, neck oedema, and
cervical lymphadenopathy.

Flu-like symptoms (e.g. fever,
cough, myalgia), followed by
severe respiratory distress
(dyspnea, hypoxemia) and
shock.

Imaging (chest X-ray):
mediastinal widening (due to
haemorrhagic mediastinitis)
and/or pleural effusion.

Skin blistering and necrosis

with oedema at injection site.

Eschar less common than
cutaneous form.

Fever, fatigue, nausea,
vomiting, and/or abdominal
pain in some cases.

Fever and signs of meningeal
irritation (including neck stiffness),
headache, altered mental status,
impaired consciousness, seizures,
and/or focal neurological deficits.

Country Readiness Strengthening (CRS. (2025, August 26). Anthrax: implementation guida nce for clinicians. Who.int; World Health Organisation. https://www.who.int/publications /i/item /B09539



Apresentacao Clinica

Infecao Cutanea (Carbunculo)

Forma mais comum (95% dos casos) e menos mortal.

Via de Entrada: Cortes ou abrasdes na pele.

Clinica:

e Pdpula pruriginosa indolor - aumenta de tamanho e
forma ulceracao necrdtica central de cor preta - escara
preta

* Edema envolvente

e Linfadenopatia regional, linfadenite

Prognostico: Excelente com tratamento (mortalidade <1%).

https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=1934
Photo credit: CDC



Apresentacao Clinica

Osmosis.org

Infecao Respiratdria

Forma + rara, + grave e + mortalidade.
Via de Entrada: Inalacao de esporos.
Clinica: Bifasica.

12 Fase: Sintomas inespecificos/ “flu-like” - febre, mal-estar, mialgias, hemoptises,

dispneia, ndusea, dor toracica
22 Fase (progressao rapida): Instalacao de insuficiéncia respiratdria grave, com

hipoxemia, cianose, choque, coma e achados radioldgicos de mediastinite
hemorragica.

Prognodstico: Grave. Mortalidade de 45-55% mesmo com tratamento.



Apresentacao Clinica

Infecao Gastrointestinal (Gl)

Ingestao de carne infetada.
* Dor abdominal; nausea; vomitos; ascite; ulceras - hemorragia Gl
Progndstico: Alta mortalidade sem tratamento.

Injecao
Associada ao uso de drogas IV. Causa infecao grave dos tecidos moles.
Prognostico: Mortalidade de 34% mesmo com tratamento.
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Diagnostico

Table 1. Anthrax clinical syndromes

Syndrome

Cutaneous anthrax

Gastrointestinal anthrax

Inhalational anthrax

Injection-related anthrax

Anthrax meningoencephalitis

Transmission

Direct contact (via skin
abrasions or hair follicles) with
infected animals, blood and
other animal tissues, parts or
products (e.g. hides, wool, hair,
bone), or contaminated soil. *

Ingestion of contaminated
undercooked meat.

Inhalation of aerosolized
spores (e.g. industrial dusts).

Injection of contaminated
drugs (intravenous or
transcutaneous)

Clinical syndrome of disseminated
disease, predominantly occurring
secondary to another form of
anthrax (left).

Symptoms and
signs

Itchy, painless papule,
becoming a larger vesicle or
blister, then evolving into a
necrotic ulcer with a black,
depressed central crust
(eschar), see Figure 1Figure
2Figure 5.

Oedema and regional
lymphadenopathy often
associated with the skin lesion.
Predominant localization on
exposed areas (e.g. hands,
forearms, neck, face).

Fever, headache, and/or
malaise in a minority of cases.

Gastrointestinal form

Nausea, vomiting, abdominal
pain, sometimes associated
with diarrhoea.
Gastrointestinal haemorrhage
and/or ascites in severe cases.
Oropharyngeal form

Oedematous or necrotic
oropharyngeal lesions often
accompanied by sore throat,
dysphagia, neck oedema, and
cervical lymphadenopathy.

Flu-like symptoms (e.g. fever,
cough, myalgia), followed by
severe respiratory distress
(dyspnea, hypoxemia) and
shock.

Imaging (chest X-ray):
mediastinal widening (due to
haemorrhagic mediastinitis)
and/or pleural effusion.

Skin blistering and necrosis

with oedema at injection site.

Eschar less common than
cutaneous form.

Fever, fatigue, nausea,
vomiting, and/or abdominal
pain in some cases.

Fever and signs of meningeal
irritation (including neck stiffness),
headache, altered mental status,
impaired consciousness, seizures,
and/or focal neurological deficits.

Specimen for
diagnosis

Intact vesicle or blister fluid,
ulcer (base), and/or eschar
(below edges), see Figure

2, Figure 3, Figure 4

Country Readiness Strengthening (CRS. (2025, August 26). Anthrax: implementation guida nce for clinicians. Who.int; World Health Organisation. https://www.who.int/publications /i/item /B09539

Peripheral blood and
specimens from affected site
(e.g. ascitic fluid,
oropharyngeal lesion).

Peripheral blood and
specimens from affected site
(e.g. pleural fluid).

Skin lesion fluid.

Cerebrospinal fluid (often bloody;
high protein and low glucose
concentration).

11



Apresentacao clinica compativel

==

Resultados Laboratoriais
Identificacao através de

* Coloragcao de Gram

e Cultura

* DFA (direct fluorescent antibody)
* PCR

https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=2105
Photo credit: CDC/ Dr. James Feeley
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Diagnostico Diferencial
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Diagnostico Diferencial

Table 2. Differential diagnosis of anthrax.

Diseases which may present with syndromes similar to anthrax

Cutaneous anthrax Focal skin infections (e.g. Cutaneous diphtheria

(suggested particularly by furuncle, erysipelas) Contagious ecthyma

ulceration, eschar and/or oedema) Ecthyma gangrenosum Spider bites
Rickettsial diseases (e.g. scrub Vasculitis

typhus, spotted rickettsial fevers)
Tularaemia (ulceroglandular

form)
Rat bite fever
Gastrointestinal anthrax Bacterial food poisoning Acute pharyngotonsillitis
Acute diarrheal diseases Oropharyngeal abscess
Acute abdomen of any cause Respiratory diphtheria
(oropharyngeal lesions)
Inhalation anthrax Severe acute respiratory illness of any cause
Anthrax meningoencephalitis Acute or subacute meningitis or meningoencephalitis of any cause

Cerebrovascular accident

us 14
o Country Readiness Strengthening (CRS. (2025, August 26). Anthra x: implementation guida nce for clinicians. Who .int; World Health Organisation. https://www.who.int/publications /i/item /B09539



Tratamento

* Ensure clear clinical improvement
before stopping antibiotics.

Uncomplicated cutaneous 4 Systemic anthrax
one antibiotic orally combined antibiotic therapy
for at least 7 days* PX for at least 14 days*
Medication  Adults Children Medication Adults Children
doxycycline 100 mgq12h PO 2 mg/kg q12h PO ciprofloxacin* 400 mg q12h 10 mg/kg q12h IV
max 100 mg/ dose ; v max 400 mg / dose

15 mg/kg q12h IV
max 500 mg/ dose

750 mg q12h PO

ciprofloxacin®* 500 mg q12h PO 15 mg/kg q12h PO
max 500 mg/ dose

amoxycillint  1g q8h PO 25 mg/kg q8h PO ampicillin f 2gq6h 1V 50 mg/kg q6h IV
maximum 1g / dose max2g/dose
penicillinVt 500 mg g6h PO 15 mg/kg g6h PO penicillinG' 4 MU q4hIv 67 000 U/kg g4h IV
phenoxymethyl maximum 500 mg | benzylpenicillin max 4MU / dose
penicillin dose :
~ clindamycin 900 mg q8h 13.3mg q8h IV
(inhalation) \Y2 max 900 mg/ dose
* adjust therapy based on sensitivity testing. (cutaneous) 600 mg q8h 10 mg q8h PO
t only in outbreaks with known penicillin susceptibility PO max 600 mg/ dose
 ciprofloxacin may be used for anthrax treatment in N,
gentamicin 3mg/kg q24h 3 mglkg q24h IV

pregnant women and children.
(gastrointestinal) |V

‘ Post -exposure prophylaxls | | System;c anthrax is defmed as any of [
| For cutaneous exposure: none ( \ 1) Cutaneous anthrax with systemic illness, sepsis \‘
| For consumption of meat known to be contaminated, [ | and/or extensive oedema; r
| 2 : . ; |

| consider 10 days of oral ciprofloxacin or doxycycline. | ‘ 2) CGastrointestinal anthrax;

| For aerosolised anthrax spores, give ciprofloxacin or ‘ 3) Inhalation anthrax; ‘
4) Injection-related anthrax; ‘

| doxycycline for 60 days. In these cases, avoid doxycycline
| inchildren and pregnant women.

‘- -_— | 5) Bacillus anthracis bacteremia. |
- |
Standard precautions for the prevention md control o! infections. WHO 2022. https://i ho.i i 0-UHL-IHS-IPC-2022.1-eng.pdf
Care. WHO 2018. pdf
Gmd:lmes for the Surveillance and Control of Anthrax in Humans and Animals. WHO 2008. htpsiris.who.i 0_EMC_ZDI_98.6.

¢ Anthrax meningitis
= combined antibiotic therapy
D for at least 21 days*

Medication Adults Children

ciprofloxacin®* 400 mg q12h IV 10 mg/kg q12h IV

max 400 mg / dose
750mg qi1zh PO 15 mglkg q12h PO
max 500 mg/ dose

50 mg/kg q6h IV

| Anthrax memngms is a clinical syndrome of
disseminated disease, predominantly occurring
secondary to another form of anthrax.

‘ It presents with fever and signs of meningeal

( irritation (e.g. neck stiffness), headache, altered
\ mental status, impaired consciousness, seizures
| and/or focal neurologlcal deﬂctts

| —

Version 1.0
e World Health
o Organlzatlon

2gq6hIv
max 2 g/ dose
|
' penicillin Gt 4MUqshIV 67000 U/kg gsh IV
benzylpenicillin max 4 MU/ dose
rifampicin 600omgqnzh 10 mglkg q12h
IV or PO IVor PO
max 300 mg/dose
vancomycin 1gqizh IV 20 mg/kg q8h IV




Table 1. Anthrax clinical syndromes

Syndrome Cutaneous anthrax

Gastrointestinal anthrax

Inhalational anthrax

Injection-related anthrax

Anthrax meningoencephalitis

Direct contact (via skin
abrasions or hair follicles) with
infected animals, blood and
other animal tissues, parts or

Transmission

products (e.g. hides, wool, hair,

bone), or contaminated soil. *

Ingestion of contaminated
undercooked meat.

Inhalation of aerosolized
spores (e.g. industrial dusts).

Injection of contaminated
drugs (intravenous or
transcutaneous)

Clinical syndrome of disseminated
disease, predominantly occurring
secondary to another form of
anthrax (left).

Symptoms and Itchy, painless papule,

signs becominga larger vesicle or
blister, then evolving into a
necrotic ulcer with a black,
depressed central crust
(eschar), see Figure 1Figure
2Figure 5.

Oedema and regional
lymphadenopathy often

associated with the skin lesion.

Predominant localization on
exposed areas (e.g. hands,
forearms, neck, face).

Fever, headache, and/or
malaise in a minority of cases.

Gastrointestinal form

Nausea, vomiting, abdominal
pain, sometimes associated
with diarrhoea.
Gastrointestinal haemorrhage
and/or ascites in severe cases.

Oropharyngeal form

Oedematous or necrotic
oropharyngeal lesions often
accompanied by sore throat,
dysphagia, neck oedema, and
cervical lymphadenopathy.

Flu-like symptoms (e.g. fever,
cough, myalgia), followed by
severe respiratory distress
(dyspnea, hypoxemia) and
shock.

Imaging (chest X-ray):
mediastinal widening (due to
haemorrhagic mediastinitis)
and/or pleural effusion.

Skin blistering and necrosis

with oedema at injection site.

Eschar less common than
cutaneous form.

Fever, fatigue, nausea,
vomiting, and/or abdominal
pain in some cases.

Fever and signs of meningeal
irritation (including neck stiffness),
headache, altered mental status,
impaired consciousness, seizures,
and/or focal neurological deficits.

Specimen for  Intact vesicle or blister fluid, Peripheral blood and Peripheral blood and Skin lesion fluid. Cerebrospinal fluid (often bloody;

diagnosis ulcer (base), and/or eschar specimens from affected site  specimens from affected site high protein and low glucose
(below edges), see Figure (e.g. ascitic fluid, (e.g. pleural fluid). concentration).

2, Figure 3, Figure 4 oropharyngeal lesion).

Treatment One or two antibiotics Two antibiotics and antitoxin.!  Two antibiotics and antitoxin.*  Two antibiotics, surgical Two antibiotics with adequate
(depending on clinical debridement and antitoxin.* blood-brain barrier penetration
presentation). and antitoxin.*

Prognosis With early treatment, good Variable prognosis, depending  Very severe illness with very Severe illness with high Very severe illness with very high

prognosis.

on organ involvement.

high mortality

mortality.

mortality.

* Direct person-to-person transmission is very rare and only occurs from skin lesions of an infected individual.

#Monoclonal antibodies (e.g. raxibacumab, obiltoxaximab) or anthrax immunoglobin (derived from human plasma) are outside the scope of this guidance.

16
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Prognadstico

Obstrucao de via aerea

e Envolvimento de cabeca
e Envolvimento do pescoco

e Sépsis
e Meningite

s
0 UpToDate (2023) 17



Grupos de Risco

Trabalhadores . . Trabalhadores
_ Veterinarios .
de pele e la agricolas

Trabalhadores Ajuda

) i Trabalhadores
com a vida emergencial em

de laboratdorio

selvagem areas endémicas

Tocadores de
instrumento de
percurssao

Usuarios de
heroina

Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2015




Epidemiologia - Historia

1881 2001
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Epidemiologia — Mundo

3,5%

1,83 mil
milhoes
de

PEessoas
vivam em
regioes
de risco

m Exposicdoe ocupacional m Exposicao nio-ocupacional

Carlson CJ, Kracalik IT, Ross N et al (2019). The global distribution of Bacillus anthracis and associated anthrax risk to humans, livestock and wildlife. Nature microbiology, 4(8), 1337-1343.
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Epidemiologia — EU/EEA

i

Disease Events € DISEASE EVENTS FEED
—r 5 e e € DISEASE EVENTS FEED
About Anthrax, Kyrgyzstan SHARE DISEASE EVENT < Disaase Events
Resources S About Anthrax, Lesotho SHARE DIEAS
Blog
: Anthrax remains endemic in Kyroyzstan, This e elape documents
buman and livestack anthrax accurrences in Kyrgyzstan Resources Summary
Contact Us
Subscribe ] Blog JER. .. S B P
erers T
and humans, indludin troi one child death in Thaba- Consejo Andaluz de Colegios
ISEASE EVE ED Contact Us strict. Athough ongoine vaccination campaiqns target more than 500 000 . . . . e
Human cutaneous anthrax case in Jalal-Abad region, S| DISEASEEVENTS It Distict.Although engoing _ﬂmamna on campaiqrs target more than 500 000 « v Oficiales de Veterinarios
Kyrgyzstan, highlights endemic risk bR Anthrax, Bangladesh SHARE O o animals, incomplete coverage, difficult terrain, and cross-border livestock mavement 7 de outubro 3s 14:08 - @
Subscribe ] continue to pose risks for future outbreaks and additional transmission. )
THU 09 0T 202 VIEW REPORT Resourc Y, Tercer foco de dntrax en Extremadura
Bes ted human anthrax R
S §:El nuevo foco ha sido detectado en el
municipio de Logrosén (Caceres) en una
Subscribe @ . ~
explotacion de 52 bovinos. La fecha de

confirmacién del foco es del 2 de octubre, segun
datos del Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentacion de Espania.

Reports

Suspected human anthrax death in Rangpur division,
Bangladesh, amid ongoing public health response and
https://www.mapa.gob.es/.../carbunco/carbunc

livestock vaccinations
o-bacteridiano

VIEW REPORT

0@0s 2



Epidemiologia — EU/EEA

Casos
totais

Romeénia

Bulgaria

Oz 2
. ECDC Surveillance Atlas of Infectious Diseases
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Epidemiologia - Portugal

2007

B

2008 2009 2010 2011 2012

2013

EU/EEA (with UK until 2019)

EU/EEA (without UK)

B rortuga

2014

2015

Vaar

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

23

ECDC Surveillance Atlas of Infectious Diseases.
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Classificacao de caso

Qualguer pessoa que apresente, pelo menos, uma das seguintes formas clinicas:
a) Carbdnculo cutdneo ¢} Carbunculo por inalacdo
* Pelo menos uma das duas lestes seguintes: & Febre ou febricula E pelo menos um dos dois critérios
o Lesdo papular ou vesicular; seguintes:
o Escara negra com afundamento e edema o Insuficiéncia respiratdria aguda;
circundante. o Evidéncia radiologica de alargamento
Critérios b} Carbunculo gastrointestinal mediastinico.
Clinicos = Febre ou febricula E pelo menos um dos dois critérios  d) Carbinculo meningeo/meningoencefalitico
seguintes: * Febre ou febricula E pelo menos um dos trés critérios
o Dores abdominais intensas; seguintes:
o Diarreia o Convulsdes;
o Perda da consciéncia;
o Sinais meningeos.
e) Septicemnia provocada pelo carbinculo

0 us T 24

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



Classificacao de caso

Critérios Pelo menos um dos critérios seguintes:
Laboratoriais o Isolamento de Bacillus anthracis a partir de uma amostra bioldgica;
o Detegdo de dcidos nucleicos de Bacillus anthracis numa amostra bioldgica.

Nota. — O esfregaco nasal positivo, na auséncia de sinais ou sintomas clinicos, ndio permite confirmar o caso. Devem ser enviadas
amostras bioldgicas, para confirmagdo/serotipagem, pelo Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge [INSA)

Critérios Pelo menos um dos critérios seguintes:

Epidemiologicos » Transmissdo de animais a seres humanos;

+ Exposicdo a uma fonte comum;

» Exposigdo a alimentos/dgua contaminados.

» 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 JE- AN 25
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Intervencao da Saude Publica

ANTRAZ

SAUDE

PUBLICA

MEDIDAS DE

'PREVENCAO

'MEDIDAS DE

CONTROLO
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Intervencao da Saude Publica

MEDIDAS DE PREVENGAO

idtico e
Vacinagdo de Descarte correto
arenten: I
animais RUEIEICENBeeE arcagas

fvei o gado
suscetiveis _ ] i
sintomatico infetadas

Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2015

Desinfe¢do

descontaminagdo
e descarte

corretos de
materiais
contaminados

Prevencdo e
controlo em
animais
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Intervencao da Saude Publica

MEDIDAS DE PREVENGAO

Boas
praticas

Educacao

A . O 28

Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2015



Intervencao da Saude Publica

MEDIDAS DE CONTROLO

% SINAVE

1. Notificacao obrigatoria

2. Contexto Epidemiologico

a. Determinar a fonte (real ou provavel) da infecao;

b. Vigiar sintomas em pessoas que possam ter sido expostas a mesma fonte;

c. Envolver Autoridade de Saude Veterinaria.

3. Profilaxia pos-exposicao

ol

29



Intervencao da Saude Publica

MEDIDAS DE CONTROLO POS-EXPOSICAO - PPE

\ . R
\..._@ Prevenir doenga D' Doxi ou Ciprofloxacina

Dos 18 aos 65 anos Até 60 dias

QL. 30

US Centers for Disease Control and Prevention



Intervencao da Saude Publica

CASOS ESPECIAIS

Inundagoes Importacao de
e Aumento de animais €

casos em locais produtos

endémicos o
¢ Certificado

veterinario

Arma biologica

e Avisar
IMEDIATAMENTE
as autoridades

e Descontaminacao
e Protecao

Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2015




Equinococose /
Hidatidose

IV Ciclo de Conferéncias de Saude Publica

Doencas de Notificacdo Obrigatoria de origem Hidrica e Alimentar



Introducao

Echinococcus granulosus - Equinococose
Cistica/ Hidatidose

Forma mais comum em humanos.

Echinococcus multilocularis - Equinococose
Alveolar

Forma mais agressiva e potencialmente fatal.

Espécies raras, exclusivas do “Novo Mundo” :

Echinococcus vogeli - Equinococose Policistica.
Echinococcus oligarthrus - Equinococose Unicistica, extremamente rara.

33



Fisiopatologia

ODPDx

Cystic Echinococcosis
Echinococcus granwlosus sensu lato
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Apresentacao clinica

Periodo de incubag¢do assintomatico: varios anos.

Orgaos mais frequentemente afetados:

Figado

- dor abdominal, ndusea e vomitos.

, Pulmao
- tosse cronica, dor tordcica e falta de ar.

Menos frequente: 0ssos, rins, baco, musculos, cérebro e olhos.

Ruptura de um cisto - febre, urticaria, eosinofilia e, em casos graves, choque anafilatico.




Apresentacao clinica

Periodo de incubagao assintomatico: 5 a 15
anos.
Orgao mais frequentemente afetado:

" Figado ( Lobo direito)
- Estadio inicial: dor abdominal e ictericia,
- Estadio avancado: perda de peso, mal-
estar geral e sinais de insuficiéncia hepatica.




EXAMES DE IMAGEM

Ecografia Abdominal

e Exame de escolha segundo a OMS;
e Detecta lesdes hepaticas sugestivas;
e Diferencia formas cistica (A) e alveolar (B).

TC/RM

® Avaliam extensao da lesdao e complicacoes;

e Uteis na equinococose alveolar e localizacdes; extra-
hepaticas.

0



EXAMES COMPLEMENTARES

SEROLOGIA 5 Bidpsia ou Aspiracido de Cisto

ELISA (Enzyme-Linked Inmunosorbent Assay) ® Pode ser indicada quando os exames de imagem

. . e a serologia ndo forem conclusivos.
® Primeiro teste utilizado.

e Riscos: ruptura do cisto, anafilaxia, e

Hemaglutinagao Indireta (IHA) disseminagao da infeccao.
=
Western Blot & PCR (Reagdo em Cadeia da Polimerase)
e Utilizado como teste confirmatdrio. e Técnica molecular utilizada para identificar e

diferenciar espécies do género Echinococcus.
e Indicada em casos de dificil diagndstico ou para
estudos epidemioldgicos.
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Diagnostico Diferencial

Infecao
fungica

Hemangioma Hidatidose

Abcesso
hepatico

Colangite

0

Colangite biliar
primaria

Quisto simples

Colangio

carcinoma
Equinococose Metastases
alveolar hepaticas
Carcinoma

hepatocelular
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Tratamento

Equinococose Cistica

O tratamento varia conforme o tipo, tamanho, localizagao e complica¢oes do quisto.

As opcoes incluem:

e Vigilancia clinica (“wait and watch”), em quistos inativos e assintomaticos

® Terapéutica médica com albendazol (farmaco de primeira linha) ou, como
alternativa, mebendazol.

e Técnica PAIR (Puncture, Aspiration, Injection, Re-aspiration)
Cirurgia (indicada para cistos grandes, complicados ou com risco de ruptura)
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Tratamento

Equinococose Alveolar

E uma forma agressiva, infiltrativa, semelhante a tumores hepaticos.

O tratamento exige:

e Cirurgia radical, com margem de seguran¢a de 2 cm quando tecnicamente
possivel;
Tratamento prolongado com albendazol por no minimo 2 anos apds a cirurgia.
Em casos inoperaveis, pode ser necessaria terapia apenas com albendazol durante
longos periodos.



Prognadstico

e 50% assintomatico
e Autdpsias

Alveolar

e Sem Albendazol
e Com Albendazol

s
0 UpToDate (2024)



Grupos de Risco
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Epidemiologia - Historia

1991

44

B



Epidemiologia — Mundo

Quistica

M Eiminada
|| Muito reduzida

B Com programas de
confrolo
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Epidemiologia — Mundo
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Epidemiologia — EU/EEA

) 984
Alemanha 182
Bulgaria 1 12
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Epidemiologia - Portugal

12

50% 50%

= Homens = Mulheres
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Classificacao de caso

Nota 1. — 56 os casos de Equinococose Quistica e Eguinococose Alveolar sdo alvo de vigilancia epidemioldgica.

Critérios Clinicos Nao sdo relevantes para efeitos de vigildncia epidemioldgica.

L RV E G W Ml Pelo menos um dos critérios seguintes:

Histopatologia ou parasitologia compativel com Echinococcus multilocularis ou E. granufosus (por exemplo,
visualizagdo direta do proto -escdlex no liquido quistico);

Detecdo de quistos de Echinococcus granulosus com morfologia macroscopica patognomaonica em amostras cirdrgicas;
Lesfes organicas caracteristicas detetadas por técnicas de imagiologia (por exemplo, tomografia computorizada,
ecografia, ressondncia magnética) E confirmacio por um teste seroldgico;

Detecdo de anticorpos séricos especificos de Echinococcus spp. por meio de um teste seroldgico de alta sensibilidade

(ELISA, ELIEDA, HA, IF, etc.) E confirmagdo por meio de um teste seroldgico de alta especificidade (Immunoblot);
Detecdo de dcidos nucleicos de Echinococcus multilocularis ou E. granulosus numa amostra biolégica.

Nota 2. — Devem ser enviadas amaostras biolégicas, para confirmagdo/serotipagem, pelo Instituto Nacional de Satide
Doutor Ricardo Jorge (INSA)

Critérios Epidemiologicos JERETTEEN

Classificacdo de Caso:

- Caso possivel: ndo aplicawvel.
. = L.
- Caso prowvawvel: ndo aplicavel.
. Caso confirmmado: qualquer pessoa que preencha os critérios de diagnodstico.
0 ULS ™\
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Intervencao da Saude Publica

HIDATIDOSE

SAUDE

PUBLICA
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'MEDIDAS DE

CONTROLO
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Intervencao da Saude Publica

MEDIDAS DE PREVENGAO

. —
Evitar ingestao de vegetais crus &

T
& ( -
N "

~

Evitar ingestao de agua que pode ter contatado com fezes de caes

Lavagem das maos, de vegetais e frutas

)

R
- 4 >
> v —
——_ -
»

N3o alimentar caes com visceras

Descarte correto de carcacas de animais infetados e suas partes
Posse responsavel de caes (avaliagdes periddicas)

D

L '5
-~ N
- ~ - ”
== =3I\

—
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Intervencao da Saude Publica

MEDIDAS DE CONTROLO

1. Notificacao obrigatoria * ’ SI NAVE

2. Contexto Epidemioldgico

a. Determinar a fonte (real ou provavel) da infecao;
b. Pesquisar cistos (imagem) em pessoas expostas a mesma fonte;
c. Pesquisarinfecao em caes (Autoridade de Saude Veterinaria);

d. Comunicagao e literacia.
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Intervencao da Saude Publica

MEDIDAS DE CONTROLO — CASO ESPECIAL

daayv ( )

Direche Goral
e Allmentagso
e Veternaria

DGAV > Vai Viajar? > Animais de Companhia > Entrar em Portugal a partir de um pais fora da UE > Ces e Gatos

ADGAV Cées e Gatos » OUVIR
Animais
T Entrar em Portugal a partir de um pais fora da UE - inclui o Reino
C:Jn\;;:s Unido, exceto a Irlanda do Norte

Animai Saiba que s6 pode entrar em Portugal com cies e gatos se:

. + IDENTIFICADOS (por exemplo com microchip)
Comércio Internacional

Medicamentos, Produtos - 'VACINADOS CONTRA A RAIVA (nunca antes das doze semanas de idade e em animais

o Hi
Sobre o Site
Politica de Cookies

TESTADOS PARA VERIFICACAO DA EFICACIA DA VACINACAO CONTRA A RAIVA QUANDO
PROVENIENTES DE UM PAIS COM RISCO DE RAIVA (Ex: Continente Africano, Brasil,
Venezuela, Ucrania, entre outros)

+

+

(COM DOCUMENTAGAO SANITARIA (Certificado Veterinario ou Passaporte da UE)

ATENGAO

E efetuado o controlo destes animais em locais designados por Pontos de Entrada

dos Viajantes (ex. asroportos). Tem de en minada documentacéo para
ntos de entrada Veja como fazer

<30 enviada para outros
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