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As doengas transmitidas por carragas constituem-se
enquanto problema do &mbito da saude comunitaria
e da satde publica. Ao longo dos anos as
autoridades nacionais t€m vindo a desenvolver

desenvolvido esforcos no sentido da reducdo destas
doengas, aumentando a literacia da populacdo
portuguesa para esta problematica. As doengas
transmitidas por estes vetores tém vindo a aparecer
ou reaparecer em territorio nacional, como
resultado das diferentes altera¢des climaticas,
demograficas e sociais, associadas a alteracdes
genéticas dos  proprios  vetores.  Assim,
desenvolvemos uma revisdo de literatura em
diversas fontes informaticas e acervos fisicos
disponiveis, apoiados em dados epidemiologicos e
bioestatisticos a nivel nacional (Portugal), nos anos
2012-2021, particularizando na regido da
Administracao Regional de Lisboa e Vale do Tejo,
por conveniéncia dos investigadores. Assim,
pretendemos alertar e sensibilizar a comunidade
académica e prestadora de cuidados para a
necessidade de estar desperta e dar resposta as
normas ¢ indicac¢des especificas face a abordagem
dos utentes, implementando intervengdes de
enfermagem sustentadas em estratégias e
orientagdes nacionais, de modo a sensibilizar a
populagdo, expetando que futuramente o nimero de
doengas transmitidas por carragas, diminuia.

Doengas  transmitidas  por
carragas, Prevencdo, Estratégias de intervencao,
Enfermagem Comunitaria.

A mobilizagdo epidemioldgica dos fendbmenos por parte do enfermeiro constitui-se ferramenta

essencial a prestacdo de cuidados satde sendo considerado muito importante a sua aplicacéo na préatica

profissional.

A Epidemiologia € uma disciplina que oferece recursos importantes para o planeamento,

administracdo, execucgdo e avaliacdo da prestacdo de servicos a saude, sendo ainda um instrumento de

extrema importancia na investigacéo, o que a torna obrigatoria naformacéo dos enfermeiros. O objeto

da epidemiologia versa ndo somente com a incapacidade, doenca ou morte, mas, também, a melhoria

dos indicadores de saude e promogédo da saude. O termo “doenga” compreende todas as mudangas
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desfavoraveis em saude, incluindo acidentes e doengas mentais (Gomes, 1994).

Os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria devem ser detentores de
conhecimentos e integrar as varidveis ambientais no reconhecimento dos principais determinantes de
salde, estabelecendo uma rede de causalidade dos problemas de satde de uma comunidade (Ordem
dos Enfermeiros, 2018). No quadro legislativo portugués, uma das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria na area de enfermagemcomunitéaria ede saude
publica é a realizagdo e colaboracdo na vigilancia epidemioldgica de &mbito demogréfico (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). “Independentemente dos dados que se vao identificar a etapa inicial de um estudo
epidemioldgico pressupde sempre a observacdo do fendmeno calculando o seu estado atual e
verificando alteracGes no seu padrao.” (Melo, 2020:117).

A investigacdo epidemioldgica é essencial a identificacdo de grupos de risco, alvos de
investimento prioritario de programas de rastreio para a detecdo precoce e de intervencdo precoce na
doenca, tem o objetivo de reducdo da mortalidade e da morbilidade causadas por essa doenca. Além
disso, se compararmos diferentes abordagens terapéuticas com a historia natural da doenca,
apercebemo-nos daeficacia das mesmas. (Santos, 2019)

A Vigilancia da doenca pressupde a recolha sistematica de dados pelas UnidadesFuncionais de
Saude Publica dos ACES (Agrupamentos de Centros de Salde), agregados pelos Departamentos de
Saude Publica (DSP) das ARS (Administracdo Regional de Satde)e pelo INSA (Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge). E essencial ao planeamento de servigos, de infraestruturas de salide e da
formacédo profissional e académica de profissionais de salde. Pretende fornecer as bases (genéticas
e ambientais) para o desenvolvimento de politicas publicas para a promocdo da saude e prevencdo
da doenca (Santos, 2019).

Em Portugal as doengas com maior impacto em saude publica, “provocadas” pela carraga séo
a Febre Escaro Nodular e a Borreliose de Lyme, pelo que desenvolvemos uma revisao de literatura
relativo a estas patologias. Assim sendo, este trabalho surge com o objetivo geral de analisar
epidemiologicamente as doencas transmitidas por carragas (Doenca de Lyme e Febre Escaro Nodular),
com recurso a artigos cientificos e documentos oficiais disponiveis. Especificamente, reportar e
interpretar resultados bioestatisticos relevantes na concecédo e avaliacdo de estratégias, programas ou
projetos implementados nesta tematica a nivel nacional (Portugal), particularizando na ARSLVT, por
conveniéncia dos investigadores.

Abordaremos as carragas como vetor das doencas referidas anteriormente, associando-as a
essas patologias, analisando de seguida dados bioestatisticos referentes a ARSLVT e concluiremos
com uma reflexdo sobre os dados obtidos e 0 que esta a ser desenvolvido em Portugal, os programas

existentes e a sua importancia para a satde Publica, neste ambito.
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As doencas transmitidas por vetores (mosquitos e carragas) emergiram ou tém vindo a
reemergir como resultado das alteracfes climéticas, demogréficas e sociais, alteracbes genéticas nos
agentes infeciosos, resisténcia dos vetores a inseticidas e mudancas nas praticas de satde publica. As
doencas infeciosas associadas a vetores constituem um grupo de doencas com grande importancia
clinica, epidemioldgica e laboratorial (Instituto Ricardo Jorge, 2019).

Os principais vetores artropodes sdo 0os mosquitos, os fleb6tomos, as carragas, as pulgas e 0s
piolhos. E de elevada importancia o seu estudo, ndo s6, porque podem transmitir um conjunto de
agentes de doencas infeciosas, como também, algumas dessas doencas serem consideradas como as de
maior mortalidade e morbilidade a nivel mundial (Instituto Ricardo Jorge, 2019).

Os ixodideos, também designados por carracas, sdo artropodes hematdfagas estritas
ectoparasitas de vertebrados terrestres. Estes artropodes estdo presentes em quase todas as regides
zoogeograficas, sdo varias as especies associadas a transmissdo ao Homem de importantes agentes
etioldgicos, responsaveis pelo aparecimento de diversas doencas infeciosas. (Silva et al., 2006).

As carragas sdo um grupo de vetores transmissores de doencas infeciosas em que a febre
recorrente por carraca, a borreliose de Lyme, a tularémia, a febre Q, a ehrlichiose, a anaplasmose, a
babesiose, a febre escaro nodular e outras rickettsioses sao as mais conhecidas. Porém, existem outras
doencas causadas por virus devem também ser tidas em consideracdo como a encefalite transmitida
por carraca, a febre hemorragica por Crimeia - Congo e outras arboviroses causadas pelos virus Bhanja,
Thogoto, Dhori, ribec, Tettnang e Eyach virus (Instituto Ricardo Jorge, 2019).

O ciclo bioldgico dos ixodideos compreende quatro fases evolutivas: uma fase inativa - ovo e
trés fases ativas - larva, ninfa e adulto (macho ou fémea). Na transmissdo do agente infecioso as
carragas podem atuar quer como vetores mecanicos, quer como vetores biolégicos. No primeiro caso,
a sobrevivéncia do agente depende da sua capacidade para suportar as condi¢des do trato digestivo do
artropode, até ser transmitido ao hospedeiro vertebrado, agente patogénico ndo se multiplica no vetor
e 0 artrépode apenas o transmite mecanicamente, de um hospedeiro vertebrado para outro. No caso em
que a carraca é vetor bioldgico, o agente infecioso invade o corpo do artropode, proliferando nos seus
tecidos antes de ser transmitido a um outro hospedeiro vertebrado, sendo esta a situagdo mais frequente
(Silva et al., 2006).

Para a avaliacdo da eficicia de uma carraga como vetor existem dois pardmetros principais: a
capacidade vetorial e a competéncia do vetor. A capacidade vetorial € a habilidade que uma
determinada espécie tem, no tempo e no espago, para transmitir 0 agente patogénico, enquanto, a
competéncia de um vetor é a capacidade intrinseca que uma carraga tem para manter a infecéo e
consequentemente transmitir biologicamente o agente infecioso, durante a alimentacédo (Silva et al.,
2006).
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De um modo geral, a transmiss@o do agente infecioso a um hospedeiro vertebrado deve-se a
picada de um ixodideo infetado, com a consequente inoculacdo de secrecOes salivares contendo o
agente patogénico. Contudo, também pode ocorrer nas seguintes situacGes: Quando a carraga se
alimenta, estando as suas pecas bucais contaminadas com sangue infetado, proveniente de um
hospedeiro ao qual se fixou anteriormente; quando a carraca infetada liberta fezes contaminadas, sobre
qualquerdescontinuidade cutanea, resultante do ato alimentar ou quando ocorre 0 seu esmagamento
sobre esse local e quando a carraga infetada € deglutida.

Os agentes patogénicos podem ser encontrados nos varios tipos de mamiferos, domeésticos ou
silvestres, sendo que a infecdo humana resulta do contato com esses mamiferos ou do seu ambiente,
através de atividades relacionadas com a profissdo (agricultura, pastoricia ou outros) ou de lazer
(campismo, caca, passeios pedestres, entre outros) (Silva et al., 2006). No Homem, a infecédo resulta
na maioria dos casos da picada da carraca infetada. Considera-se, no entanto, que é necessario existir
um determinado periodo de fixacdo da carraca para haver uma transmissao efetiva do agente infecioso
ao homem, que no caso de agentes rickettsiales, que provocam a febre escaro-nodular, pode ser de 6-
20h (Silva et al., 2006).

Em relacdo as carracas, as maiores densidades populacionais foram encontradas nosmeses mais
quentes (julho e agosto), embora as formas adultas sejam encontradas em guase todos 0s meses do ano
(Instituto Ricardo Jorge, 2019; Silva et al., 2006)

Atualmente, estdo identificadas 21 espécies classificadas na familia Ixodidae, das quais varias
s&o reconhecidos vetores de agentes etiol6gicos causadores de doenca no Homem. A Rhipicephalus
sanguineus cabe-lhe a transmissdo de estirpes do complexo- Rickettsia conorii, agentes da febre
botonosa ou escaro-nodular, que, no nosso Pais, € a principal doenca associada a ixodideos e
classificada como uma doenga de declaracdo obrigatdria. Ixodes ricinus é o principal vetor de Borrelia
burgdorferisl, agente etioldégico da borreliose de Lyme, também classificada como doenca de
declaracdo obrigatoria (Instituto Ricardo Jorge, 2019).

O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) é em Portugal, a autoridade
competente na vigilancia epidemiolégica, formacdo e divulgacdo de conhecimento entomoldgico,
participa atraves do Centro de Estudos de Vetores e Doencas Infeciosas (CEVDI), sendo responsavel
pela implementacdo e execucdo do programa REVIVE (Rede de Vigilancia de Vetores), um projeto
nacional de vigilancia dos artropodes vetores.

Em Portugal, segundo o Instituto Ricardo Jorge, muitas destas doencgas ndo sdo notificadas e
mesmo nas de notificagdo obrigatoria, a subnotificacdo € elevada, levando ao desconhecimento da sua

a real situagdo epidemioldgica.
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A borreliose de Lyme é uma doenga com importancia epidemiologica (Instituto Ricardo Jorge,
2019). E a patologia transmitida pela mordedura de carraca com maior incidéncia na Europa e na
Ameérica do Norte (Garrido & Borges-Costa, 2018).

E causada pela infe¢do com espiroquetas do complexo Borrelia burgdorferi sensu lato (sl), que
atualmente engloba 21 espécies diferentes, e que foi detetada pela primeiravez no inicio dos anos
oitenta do século passado, no artropode vetor, o ixodideo Ixodes scapularis (Garrido & Borges-Costa,
2018).

A doenca de Lyme é uma doenca multissistémica que inclui questbes dermatolégicas (eritema
migrante), cardiacas (bloqueios, cardite), neuroldgicas (paralisia facial, meningite, meningoencefalite)
e reumatologicas (artrite). Pode ocorrer em qualquer idade, mas com uma maior incidéncia em dois
grupos etarios: 2-15 anos e 30-55 anos. E uma infecdo multissistémica, cujos sintomas inespecificos
podem imitar outras infecdes, tornando o diagndstico dependente do grau de suspeita (Mariano et al.,
2009).

O primeiro caso descrito de doenca de Lyme em Portugal data de 1989, dado que o vetor
transmissor da doenca tem como habitat florestas e matas com elevada humidade, é expectavel que a
incidéncia desta patologia seja crescente de sul para norte. Na Europa estima-se que ocorram cerca de
65 000 casos anualmente (Silva et al., 2006).

Para que o diagndstico de doenca de Lyme seja considerado, um individuo deve ter sido exposto
ao risco de mordedura por uma carraca vetor, pelo que o melhor método preventivo é evitar que esta
ocorra (Instituto Ricardo Jorge, 2019).

Segundo o despacho n°® 1150/2121, publicado em Diério da Republica, que estabelece as
doencas de declaracdo obrigatéria, a Doenca de Lyme ou Neuroborreliose de Lyme, como citada no
despacho, é sujeita a notificacdo, clinica e laboratorial, obrigatoria (Despacho N° 1150/2021, 2021).

O tratamento da borreliose de Lyme passa pela aplicacdo de antibidticos, sabendo- se, contudo,
que a eficacia destes decresce com o tempo de evolugdo da doenca, independentemente do antibiotico
que se use. Em trabalhos recentes sobre a terapéutica a aplicar na borreliose de Lyme, usualmente
recomenda-se que as infe¢Oes precoces sejam tratadas com uma penicilina oral ou por tetraciclinas,
durante 10 a 20 dias, dependendo da rapidez da resposta do doente (Instituto Ricardo Jorge, 2019)

Ao nivel pessoal, existem algumas regras basicas de facil aplicagéo, cuja adocdo constitui a
medida mais eficaz em termos de prevengdo da borreliose de Lyme. Essas regras sao:

e evitar areas infestadas por ixodideos,

e utilizar roupa clara para facilitar a visualizagcdo dos ixodideos,

o inspecionar cuidadosamente as roupas e 0 corpo ap0s passagem por areas endémicas,

e evitar 0 uso de sapatos abertos,
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e retirar imediatamente as carragas, com o auxilio de uma pinca, agarrando a extremidade
anterior do ixodideo, o mais proximo possivel da pele e fazendo um pequeno movimento
de torsdo (rotativo),

e utilizar um repelente,

e inspecionar frequentemente 0s animais domesticos e retirar os ixodideos que apresentem,

e recorrer ao médico se for detetada alguma lesdo dermatoldgica nos dias seguintes apicada

por ixodideo.

As rickettsioses sdo zoonoses causadas por bactérias pertencentes ao género Rickettsia, e
transmitidas por artrépodes infetados. Sdo cocobacilos gram-negativo intracelulares obrigatorios,
dividindo-se em dois grupos, o Grupo das Febres Exantematicas e o Grupo do Tifo. A FEN, pertence
ao grupo das Febres Exantematicas e é a zoonose mais prevalente na Europa, principalmente, nas areas
rurais, o seu agenteetioldgico é Rickettsia conorii(Ruivo, 2021).

Atinge sobretudo os paises da bacia do Mediterraneo e sul da Europa, sendo uma doenca
endémica em Portugal. Atualmente esta doenca pode surgir em qualquer parte do mundo como
consequéncia do turismo e da grande mobilidade das populagdes (Sociedade Portuguesa de Pediatria,
2005).

Nos paises da bacia do Mediterraneo o principal vetor é o ixodideo Rhipicephalus sanguineus
conhecido por carraca do cdo. Os reservatdrios habituais sdo os cdes, raposas e pequenos roedores
(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2005). As rickettsias sdo transmitidas ao Homem pela picada da
carraca infetada, enquantoesta efetua a sua refeicdo sanguinea, ou através da contaminacdo das
mucosas com partes do corpo de ixodideos infetados. Para haver transmisséo efetiva da rickettsia ao
Homem, sdo precisas entre 6-20 horas de parasitacdo pelo artropode, contudo, o Homem é um
hospedeiro acidental (Instituto Ricardo Jorge, 2019).

A FEN ocorre sobretudo nos meses quentes da Primavera, Verdo e inicio doOutono, e
predomina nas zonas rurais. Esta distribuicdo esta relacionada com o ciclo de vida da carraca (Ruivo,
2021). A doenca de FEN, na maior parte das vezes benigna, apresenta-se geralmente com um quadro
inespecifico, abrupto, de febre, cefaleias, mialgias, nauseas e vomitos, surgindo um exantema maculo-
papular com atingimento palmo-plantar, geralmente 3 a 5 dias depois do inicio dos sintomas, o periodo
de incubacdo varia de 3 a 7 dias, apds a picada da carraca,mas pode ser mais longo (Instituto Ricardo
Jorge, 2019; Ruivo, 2021).

Carateriza-se por um processo de vasculite generalizada, resultado da destruicdo das células
endoteliais sanguineas pelas rickettsias. A partir do local da picada, as rickettsias alcangam a corrente

sanguinea produzindo a vasculite com atingimento da intima e média dos vasos sanguineos (Sociedade
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Portuguesa de Pediatria, 2005). Na maioria dos casos o diagnostico € relativamente simples, sobretudo
quando a escara esté presente. O diagnostico da FEN é essencialmente clinico, conjugando os sintomas
e sinais apresentados pelo doente com uma associagdo epidemioldgica. Deve-se ter em conta o local
de residéncia, atividade profissional, o contacto com animais, atividades ao ar livre, viagens recentes,
assim como a época do ano (Ruivo, 2021).

A vigilancia epidemioldgica atraves da notificacdo é essencial para o conhecimentoda evolugéo
da doenca. Perante uma suspeita de FEN, deve iniciar-se, 0 mais precocemente, antibioterapia
empirica. O antibidtico de primeira linha nas rickettsioses € doxiciclina, pertencente a classe das
tetraciclinas, sendo prescrito em mais de 80% das FEN. Nos casos severos, deveser administrada por
via endovenosa. Os antibidticos de segunda linha, recomendados na literatura, sdo azitromicina,
claritromicina e ciprofloxacina (Ruivo, 2021).

A prevencdo da FEN, baseia-se em evitar o contacto com o0s vetores e, em meios propicios a
presenca destes, utilizacdo de repelentes e de roupas adequadas, ou seja, que cubram a maior extensdo
possivel da pele, como calgas, meias compridas e camisolas de manga comprida; uma boa higiene, para
detetar precocemente as carragas. Em alguns paises, o tratamento dos animais tem mostrado eficacia

na prevencdo da infecdo humana (Ruivo, 2021; Silva et al., 2006).

O programa REVIVE resulta de um protocolo entre a Direcdo-Geral da Saude, as
Administracdes Regionais de Saude do Algarve, Alentejo, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e do Norte,
o Instituto dos Assuntos Sociais e da Salde da Madeira, a Direcdo Regional de Satde dos Acores € 0
Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (Direcdo Geral da Saude, 2022).

O REVIVE-Carragas tem como objetivo identificar as espécies de carragas em circulagdo em
Portugal e pesquisar agentes patogénicos transmitidos por estas, como as bactérias do género Rickettsia
e Borrelia de forma a contribuir para o conhecimento da distribuicdo geografica, da abundancia e
periodos de atividade das espécies importantes emsalde publica (Direcdo Geral da Saude, 2013).

Analisando os dados a nivel local, estes sdo apresentados, relativamente a ARSLVT,no periodo
de 2012 e 2021. Este periodo foi escolhido porque o programa teve inicio em 2011, com as carragas,
tendo sido este ano considerado como experimental (Direcdo Geral da Saude, 2013).

No Graficol estdo representados os dados relativos ao nimero de carracas capturadas e
analisadas entre os anos de 2012 e 2021.
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Grafico 1 — Numero de Carragas Capturadas entre 2012 e 2021
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Fonte: Direcdo Geral da Salde (2022)

Segundo o grafico verifica-se um aumento de colheitas com o decorrer dos anos, tendo atingido
um pico em 2015, voltando novamente a decrescer, sendo as colheitas de 2020/2021 mais eduzidas,
provavelmente em consequéncia da pandemia Covid19.

Num programa de vigilancia de carragas, é necessario assegurar a realizacdo de colheitas ao
longo do ano, na fase de vida livre (sobre a vegetacdo) e na sua fase parasitaria(sobre o hospedeiro).

(Direcdo Geral da Saude, 2022). O gréafico 2 é representativo desses dados.

Grafico 2 — Local de captura das carragas
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Neste grafico depreende-se que houve um esforgco de captura das carracas com o decorrer
dos anos, tendo 2015 pontuado com o esforco de colheita de amostras em outrosanimais, que néo o
Homem. No ano de 2016, apenas foram capturadas 9 espécies em vidalivre em toda a ARSLVT.
Novamente nos anos de 2020 e 2021, observa-se uma diminuicéo de colheitas, provavelmente devido
a pandemia Covid19.

Como colheita efetuada em vida livre consideraram-se todas as efetuadas no meio ambiente
incluindo residéncias, paredes, habitacGes, vestuario, solo etc, ou seja, tudo o quefoi equivalente a fase
de vida livre das carracas (Direcdo Geral da Saude, 2022).

No dmbito do REVIVE, de 2011 a 2021, foram identificadas 11 espécies de ixodideos na regido
da ARSLVT, sendo uma importada, Amblyomma spp. D. marginatus, H. lusitanicum, H. marginatum,
. ricinusl. ventalloi, R. pusillus e R. sanguineus séo as espécies que foram sempre capturadas durante
o0 periodo considerado. A maioria dasespécies foi colhida na fase de adulto (Direcdo Geral da Saude,
2022).

Depois de identificada a espécie, cada carraga é lavada e processada individualmente para a
extracdo do DNA ou RNA. Nas carragas removidas de humanos, a extracéo € realizada num extrator
automatico. A pesquisa de DNA especifico de Rickettsia e Borrelia € realizada pela técnica de PCR
convencional e/ou PCR em tempo real. As amostras positivas sdo depois sequenciadas para
confirmacdo e identificacdo da espécie do agente (Direcdo Geral da Salde, 2022).

No gréafico seguinte (Gréfico 3), estdo representados os dados relativos a pesquisa dos agentes
infeciosos para as doencas estudadas. Os dados referem-se ao intervalo de 2015- 2021, por
anteriormente ndo terem sido identificadas ou reportadas nos relatérios carragas com 0s agentes

Rickettsia e Borrelia.

Grafico 3 — Relagdo - carragas capturadas infetadas pelos agentes patogénicos Rickettsia e Borrelia

Relagcao entre carracas capturadas e infetadas pelos

agentes patogénicos Rickettsia e Borrelia
1500 1146

1000 746

595 635
2 476
500 286 167
311041 68 g 86 72 g 80 511162 52 g 58 50 3 53 34 g 40
O — = [—1 — — - =
Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021
@ Rickettsia @ Borrelia @ car. Infet [] Total Carra

Fonte: Dire¢do Geral da Salde (2021, 2022), INSA & DGS (2016, 2017, 2018, 2019, 2020)

Observa-se que nas carracgas capturadas prevalece o agente patogénico que provoca a FEN.

Podemos também constatar que ndo aumenta em relagdo aos numeros capturados, porque em 2015,
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foram capturadas carracas em maior numero, mas, no entanto, 0 nimero de carragas infetadas com
estes agentes patogénicos foi 0 mais baixo de todos os anos em estudo, exceto em 2021.

No total destes anos (2015-2021) as carragas capturadas e infetadas pelos agentes patogénicos
em estudo apresentam uma percentagem de 10,12%, deste total de carracas positivas para esses agentes,
tendo uma percentagem de 87,32% de Rickettsia e 12, 68% de Borrelia (Direcdo Geral da Saude, 2022).

Em relacdo a Febre Escaro-Nodular, segundo os dados da DGS disponiveis,houve um total de
114 casos da doenca notificados, nos anos de 2015-2018 (Transparencia.sns.gov, 2023)

A taxa de Incidéncia para a FEN, em Portugal para 100.000 habitantes, segundo dados da DGS
(2023) para 2015 ¢ de 1,3%000, para 2016 € de 0,9%000, e 2017 é de 1,2%000.

Ao fazer a comparacdo da doenca declarada com o namero de carragas colhidas onde foi
detetado o agente provocador da doenca, verificamos que no ano de 2015 a doenga foi superior, mas
nos anos seguintes a proporcionalidade baixa (2016 — 29,41%; 2017 — 45,8%; 2018 — 56.86%), uma
vez que as carracas infetadas ndo foram capturadas apenas no Homem, mas também em vida livre e

em outros animais.

Tabela 1 — Comparacdo de carracas infetadas e doenca declarada para a FEN

Ano Carragas Doenca
2015 31 32
2016 68 20
2017 72 33
2018 51 29

Fonte: DGS (2023)

E de reforcar a importancia da inclusdo da suspeita de diagndstico de rickettsioses em Portugal,
particularmente da FEN, nos diagndsticos diferenciais de um sindrome febril agudo, sobretudo nos
meses de primavera e verao (Ruivo, 2021).

Para a Doenca de Lyme, segundo os dados da Direcdo Geral da Saude disponiveis, verificou-
se um total de 17 casos da doenca notificados, nos anos de 2015-2018.

Em suma, os anos de 2015 e 2018, segundo a Direcdo Geral da Saude, foram 0s anos com maior
namero de casos notificados. Ndo existe dominancia do tipo de sexo, mas é notavel o baixonimero nas
classes etérias mais novas.

A taxa de Incidéncia para a Doenca de Lyme, em Portugal para 100.000 habitantes, segundo
dados da Direcdo Geral da Saude (2023) para 2015 foi de 0,1%000, para 2016 de 0,2%000, e 2017 de
0,2%000.

Ao fazer a comparacdo da doenca declarada com o numero de carragas colhidas onde foi
detetado o agente provocador da doenca, podemos verificar que em proporcionalidade de doenca
notificada e carragas capturadas infetadas temos em 2015 — 50%; 2016 — 25%; 2017 — 50%, 2018 —
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54, 54%, tendo em atencdo que as carragas capturadas com infecdo nao foram capturadas apenas no

Homem, mas também noutros animais e em vida livre.

Tabela 2 - Comparacao de carracas infetadas e doenca declarada para a D. Lyme

Ano Carragas Doencga
2015 10 5
2016 8 2
2017 8 4
2018 11 6

Fonte: DGS (2023)

E importante relembrar que a Denca de Lyme apesar de rara, € uma realidade em Portugal,
sendo uma doenca de notificacdo obrigatoria, e que somente notificando é possivel um conhecimento

mais exato da sua verdadeira amplitude na populacao portuguesa (Mariano et al., 2009).

Em Portugal desde 2011, que o programa REVIVE faz captura e pesquisa de agentes infeciosos
nas carragas.

Tendo presente a probabilidade de introducdo de novos vetores em determinadas zonas
geogréficas, assim como a possibilidade de surgimento de surtos inesperados, na realidade europeia, 0
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) reforcou a necessidade de vigilancia de
vetores e concebeu orientacGes para a implementacdo de uma rede europeia de vigilancia (ARS
Alentejo, 2011).

O Regulamento Sanitério Internacional (Aviso n.° 12/2008, D.R 1.2 série, N.° 16 a 23 de janeiro
de 2008, com nova redacéo, adotada pela 58.2 Assembleia Mundial de Saude em 23 de maio de 2005)
preconiza o estabelecimento de programas de vigilancia e controlo de vetores no perimetro de portos
e aeroportos e incentiva os Estados Membros a adquirir, reforcar e manter os requisitos exigidos e a
mobilizar os recursos para esse fim. Em algumas zonas da Europa, principalmente nos paises de origem
de turistas que costumam visitar o Algarve, ja alertaram para o perigo dos animais de companhia,
especialmente os cdes, poderem ser infestados no Algarve e transportarem essas carragas para o Pais
de origem. Uma vez que se conhece a grande capacidade de adaptacdo desta espécie e a sua
competéncia como vetor de Rickettsia ao Homem, este facto € umapreocupacdo crescente e seria
aconselhavel que fossem estudadas algumas medidas de controlo de populagdes das carragas. Contudo,
para essas medidas poderem ser eficazes, € necessario colher mais dados, sobretudo nos meses da
Primavera e Verdo, meses em que esta espécie estd mais ativa (INSA & DGS, 2014).

A necessidade da rede de vigilancia de vetores para a Saude Publica prende-se com:
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e Aumento das viagens internacionais ludicas, comerciais e mesmo motivadaspor
fendmenos de imigracdo/emigracao;

e Aproximacdo de mosquitos invasores;

e A existéncia na Europa e em Portugal de fatores que podem levar ao estabelecimento de
espeécies vetores invasores e fatores que podem levar a frequente transmissao de doencas
pelos préprios;

e Poder emitir alertas para a adequacdo das medidas de controlo, em funcéo da densidade
dos vetores e do nivel de infe¢do (INSA & DGS, 2015).

As colheitas de ixodideos podem ser realizadas na sua fase de vida livre ou em fase parasitaria,
devendo os técnicos dar preferéncia a locais com maior proximidade e utilizacdo por parte da
populacdo (caminhos ou trilhos e espacos de desporto/lazer) e a locais onde existam casos detetados
ou reportados de picadas e/ou doenga humana (ARS Alentejo, 2011).

Durante a fase parasitaria as carracas encontram-se firmemente fixadas aos seus hospedeiros e
nem sempre € facil retird-las. Cabe aos enfermeiros, retirar as carracas dos utentes que se lhe
apresentam, sendo que as mesmas devem ser retiradas e devidamente acomodadaspara 0 envio
laboratorial. Assim deve-se:

v' Prender a carraga com uma pin¢a, usando luvas para evitar o contato com a pele;

v" Téo junto do local de insercdo na pele quanto possivel, rodar ligeiramente atéque esta se

solte;

v' deve-se desinfetar o local da picada;

v’ colocar as amostras das carracas para ser enviadas, em tubos de plastico/recipientes secos
que deverdo conter alguma vegetacdo para que se assegurem condi¢Ges de humidade
favoraveis.

v Preencher o boletim de colheita

No seu conjunto, o resultado global obtido no &mbito do Programa REVIVE- Carracas estdo a
contribuir para o melhor conhecimento eco epidemiolégico dos artrépodes vetores de agentes
patogénicos para 0 Homem, para a identificacdo dos agentes patogénicos importantes em Saude
Publica em circulacdo no nosso Pais, bem como, de outros microrganismos que, apesar de nunca terem
sido isolados de humanos em Portugal, ja foram assinalados como patogénicos em outros paises
europeus (DGS, 2022).

Esta informacéo é transmitida atempadamente as autoridades locais que assimpodem decidir a
implementacdo de medidas de controlo pertinentes, em funcdo da densidade dos vetores e do seu nivel
de infecdo (DGS, 2022).

Foi notdrio a diminuicdo de capturas de carracas durante a pandemia Covidl9, oque ndo

aconteceu com o nimero de casos notificados de doencas, 0 que sugere uma continuagao no incentivo
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de captura destes espécimes.

As doengas transmitidas por vetores consistem numa interacdo dindmica entre um agente
patogénico, o hospedeiro vertebrado, o vetor e 0 ambiente (ARS Alentejo, 2011).

No desenrolar dos anos deste projeto de controle de vetores, no REVIVE, foram conhecidas
novas espécies de carracas, que até ao momento eram desconhecidas emPortugal. O que, de certa
forma, nos vem demonstrar a importancia destes estudos e da captura dos espécimes, para além de:

» Identificacdo dos agentes patogénicos importantes em Salde Pdblica em circulagdo no

nosso Pais;

» Poder emitir alertas para a adequacdo das medidas de controlo, em fungédo da densidade

dos vetores e do nivel de infegdo.

Existem no mercado varios produtos para combater e prevenir a mordedura das carracas, mas
nem sempre acessiveis economicamente, o que dificulta a prevencdo de infestacfes nos animais e
consequentemente nos Homens.

A relacdo entre a epidemiologia e a saude publica é de complexidade e cumplicidade.
Atualmente a salde publica responde com grande solicitacdo e exigéncia sobre a epidemiologia, e esta
corresponde com grande utilidade (Melo, 2020).

Considerando o aspeto global do trabalho do enfermeiro, e em particular as suas a¢des na
vigilancia epidemioldgica, a epidemiologia tem um importante papel nestesprocessos, ndo somente
nos aspetos de prevengdo e vigilancia das enfermidades ou ocorréncias, neste caso das carragas ou das
doencas provocadas por estes vetores, mas também na avaliacdo e analise do impacto das suas agoes,
de observacdo, e atuacdo correta na captura do espécime. A Epidemiologia, serve para identificar
necessidades, riscos, definir prioridades, melhorar a utilizagdo de recursos entre outros (Gomes, 1994).

Os enfermeiros que integram uma unidade de salde publica devem ser especialistas em
enfermagem de salde comunitaria e de saude publica. Como tal, e tendo em conta as competéncias, a
vigilancia epidemiolégica é uma importante area de trabalho dos enfermeiros que exercem fungdes
neste contexto (Ordem dos Enfermeiros, 2008). Neste sentido, a participacdo dos enfermeiros da
Unidade de Saude Publica no controle epidemioldgico, e a sensibilizacdo de todos os enfermeiros na
correta remocdo da carraca do Homem, e o0 seu posterior acondicionamento e envio para analise € de
grande importancia.

Também serd importante uma sensibilizacdo da populacdo em geral, e 0 envolvimento da

comunidade na prevencdo da mordidela e na captura das carracas.
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