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World Health Organization

DOENÇAS DE ORIGEM HÍDRICA E ALIMENTAR

1 em 10 pessoas adoecem 
devido a alimentos não 

seguros

420 mil 
mortes

23 milhões de pessoas 
adoecem por doença de 

origem alimentar

5 mil 
mortes
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O que é?
Infeção causada por bactéria Gram-positiva Bacillus anthracis. 

• Não-móvel, não-hemolítica; potencial arma de bioterrorismo
• Forma endósporos -> Altamente adaptável a condições ambientais extremas
• Envolvida por cápsula proteica -> Previne a fagocitose

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

Etiologia

Forma dormente e resistente. Persiste no solo por longos períodos, 
sendo reativados por distúrbios ambientais (ex.: cheias).
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Transmissão ao Humano: Ocorre por contacto com animais infetados ou produtos 
contaminados, ou pela inalação de esporos. 

Vias de Infeção: Inoculação Cutânea, Inalação, Ingestão e Injeção (uso de drogas IV 
contaminadas). 

         Não há transmissão documentada de pessoa a pessoa.

Etiologia e Fisiopatologia
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Etiologia e Fisiopatologia

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

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

composta por 3 proteínas
• Protective antigen (PA): 

essencial para a ligação e entrada na célula
• Lethal factor (LF): 

alteração das vias de sinalização → celular (necrose); 
↑ produção de citocinas pró-inflamatórias → inflamação

• Edema factor (EF): ↑ cAMP → desequilíbrio hídrico e eletrolítico → edema

Implicação Clínica: O tratamento de 
formas avançadas requer antibióticos 
e antitoxinas para neutralizar o 
efeito tóxico.
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Infeção Cutânea (Carbúnculo)

Forma mais comum (95% dos casos) e menos mortal. 
Via de Entrada: Cortes ou abrasões na pele.
Clínica:  
• Pápula pruriginosa indolor → aumenta de tamanho e 

forma ulceração necrótica central de cor preta → escara 
preta

• Edema envolvente
• Linfadenopatia regional, linfadenite
Prognóstico: Excelente com tratamento (mortalidade <1%).

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

Photo credit: CDC
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Infeção Respiratória

Forma + rara, + grave e + mortalidade. 
Via de Entrada: Inalação de esporos. 
Clínica: Bifásica. 
1ª Fase: Sintomas inespecíficos/ “flu-like” - febre, mal-estar, mialgias, hemoptises, 
dispneia, náusea, dor torácica
2ª Fase (progressão rápida): Instalação de insuficiência respiratória grave, com 
hipoxemia, cianose, choque, coma e achados radiológicos de mediastinite 
hemorrágica. 
Prognóstico: Grave. Mortalidade de 45-55% mesmo com tratamento.

Osmosis.org
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Infeção Gastrointestinal (GI)

Ingestão de carne infetada.
• Dor abdominal; náusea; vómitos; ascite; úlceras → hemorragia GI
Prognóstico: Alta mortalidade sem tratamento.

Injeção
Associada ao uso de drogas IV. Causa infeção grave dos tecidos moles. 
Prognóstico: Mortalidade de 34% mesmo com tratamento.

Osmosis.org
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Apresentação clínica compatível

Resultados Laboratoriais
Identificação através de

• Coloração de Gram
• Cultura
• DFA (direct fluorescent antibody)
• PCR

https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=2105
Photo credit: CDC/ Dr. James Feeley
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História 
Exame Objetivo
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Epidemiologia - História
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Epidemiologia – Mundo

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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1,83 mil 
milhões 

de 
pessoas 

vivam em 
regiões 
de risco
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Epidemiologia – EU/EEA

ECDC Surveillance Atlas of Infectious Diseases

Casos 
totais 4

Roménia 3

Bulgária 1
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Epidemiologia - Portugal

ECDC Surveillance Atlas of Infectious Diseases.
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Classificação de caso

Despacho n.º 1150/2021, de 28 de janeiro
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➢ Caso possível – não aplicável.
➢ Caso provável – qualquer pessoa que preencha os critérios clínicos e epidemiológicos.
➢ Caso confirmado – qualquer pessoa que preencha os critérios clínicos e laboratoriais.

Classificação de caso

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

25



Intervenção da Saúde Pública

ANTRAZ
SAÚDE 

PÚBLICA

MEDIDAS DE 
PREVENÇÃO

MEDIDAS DE 
CONTROLO
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Intervenção da Saúde Pública
MEDIDAS DE PREVENÇÃO

Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2015 
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Intervenção da Saúde Pública
MEDIDAS DE PREVENÇÃO

Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2015 
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Intervenção da Saúde Pública
MEDIDAS DE CONTROLO

1. Notificação obrigatória 

2. Contexto Epidemiológico

a. Determinar a fonte (real ou provável) da infeção;

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

c. Envolver Autoridade de Saúde Veterinária.

3. Profilaxia pós-exposição
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Intervenção da Saúde Pública
MEDIDAS DE CONTROLO PÓS-EXPOSIÇÃO - PPE
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Prevenir doença

Dos 18 aos 65 anos

Vaci
na

Doxi ou Ciprofloxacina

Até 60 dias

US Centers for Disease Control and Prevention 



CASOS ESPECIAIS
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Intervenção da Saúde Pública

Inundações

• Aumento de 
casos em locais 
endémicos

Importação de 
animais e 
produtos

• Certificado 
veterinário

Arma biológica

• Avisar 
IMEDIATAMENTE 
às autoridades

• Descontaminação

• Proteção

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

Espécies raras, exclusivas do “Novo Mundo” :

Echinococcus vogeli → Equinococose Policística.

Echinococcus oligarthrus → Equinococose Unicística, extremamente rara.

Echinococcus granulosus → Equinococose
Cística/ Hidatidose

Forma mais comum em humanos.

Echinococcus multilocularis → Equinococose
Alveolar 

Forma mais agressiva e potencialmente fatal.
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Fisiopatologia
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Órgãos mais frequentemente afetados:

Fígado
- dor abdominal, náusea e vómitos.

Pulmão
- tosse crónica, dor torácica e falta de ar.

Menos frequente: ossos, rins, baço, músculos, cérebro e olhos. 

Apresentação clínica

Ruptura de um cisto →  febre, urticária, eosinofilia e, em casos graves, choque anafilático.

Período de incubação assintomático: vários anos.
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Apresentação clínica

Órgão mais frequentemente afetado:

Fígado ( Lobo direito)

- Estádio inicial: dor abdominal e icterícia, 
- Estádio avançado: perda de peso, mal-

estar geral e sinais de insuficiência hepática.

A disseminação hematogênica e linfática pode disseminar por outros órgãos, nomeadamente o pulmão, baço e cérebro.

Período de incubação assintomático: 5 a 15 
anos.



Diagnóstico

EXAMES DE IMAGEM

Ecografia Abdominal

● Exame de escolha segundo a OMS;

● Detecta lesões hepáticas sugestivas;

● Diferencia formas cística (A) e alveolar (B).

A

B

TC/RM

● Avaliam extensão da lesão e complicações;

● Úteis na equinococose alveolar e localizações; extra-

hepáticas.
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Diagnóstico

SEROLOGIA

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)

● Primeiro teste utilizado.

Hemaglutinação Indireta (IHA)

Western Blot

● Utilizado como teste confirmatório.

EXAMES COMPLEMENTARES

Biópsia ou Aspiração de Cisto

● Pode ser indicada quando os exames de imagem

e a serologia não forem conclusivos.

● Riscos: ruptura do cisto, anafilaxia, e 

disseminação da infecção.

PCR (Reação em Cadeia da Polimerase)

● Técnica molecular utilizada para identificar e 

diferenciar espécies do género Echinococcus.

● Indicada em casos de difícil diagnóstico ou para 

estudos epidemiológicos.
38



Diagnóstico Diferencial

Hidatidose
Equinococose 

alveolar

Abcesso 
hepático

Infeçäo 
fúngica

Quisto simples
Carcinoma 

hepatocelular

Metástases 
hepáticas

Colangio
carcinoma

Tuberculose 
hepática

Colangite

Hemangioma

Síndrome de 

Budd-Chiari

Colangite biliar 

primária
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Tratamento

Equinococose Cística

O tratamento varia conforme o tipo, tamanho, localização e complicações do quisto. 

As opções incluem:

● Vigilância clínica (“wait and watch”), em quistos inativos e assintomáticos

● Terapêutica médica com albendazol (fármaco de primeira linha) ou, como

alternativa, mebendazol.

● 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

É uma forma agressiva, infiltrativa, semelhante a tumores hepáticos. 

O tratamento exige:

● Cirurgia radical, com margem de segurança de 2 cm quando tecnicamente

possível;

● Tratamento prolongado com albendazol por no mínimo 2 anos após a cirurgia. 

● Em casos inoperáveis, pode ser necessária terapia apenas com albendazol durante

longos períodos.

41



42
UpToDate (2024)



43Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2015



Epidemiologia - História

Europa medieval

1855

1928

1979

1991
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Epidemiologia – Mundo

45Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2015



Epidemiologia – Mundo

46Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2015



Epidemiologia – EU/EEA

ECDC Surveillance Atlas of Infectious Diseases

Casos 
totais 984

Alemanha 182

Bulgária 112
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Epidemiologia - Portugal

ECDC Surveillance Atlas of Infectious Diseases.
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Classificação de caso

Despacho n.º 1150/2021, de 28 de janeiro
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Intervenção da Saúde Pública

HIDATIDOSE
SAÚDE 

PÚBLICA

MEDIDAS DE 
PREVENÇÃO

MEDIDAS DE 
CONTROLO
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Intervenção da Saúde Pública
MEDIDAS DE PREVENÇÃO

Manual Control of Communicable Diseases. American Public Health Association; 2015 51



Intervenção da Saúde Pública
MEDIDAS DE CONTROLO

1. Notificação obrigatória 

2. Contexto Epidemiológico

a. Determinar a fonte (real ou provável) da infeção;

b. Pesquisar cistos (imagem) em pessoas expostas à mesma fonte;

c. Pesquisar infeção em cães (Autoridade de Saúde Veterinária);

d. Comunicação e literacia.
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MEDIDAS DE CONTROLO – CASO ESPECIAL

53

Intervenção da Saúde Pública



EEA (European Environment Agency) e OMS (Organização Mundial da Saúde)

ONE HEALTH
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