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_Resumo

Desde 2003 e em conformidade com a Diretiva 2003/99/CE relativa a vi-
gilancia das zoonoses e dos agentes zoonoticos, é obrigatéria para todos
os Estados-Membros a notificag@o anual da informagao associada a sur-
tos de doenga relacionados com géneros alimenticios. O objetivo desta
compilagao de dados e posterior andlise é a recolha de informagao sobre
0s agentes etiologicos e 0s géneros alimenticios implicados, assim como
sobre as circunstancias, os eventos e os potenciais fatores de risco sub-
jacentes a contaminagdo dos géneros alimenticios e ocorréncia de surtos,
permitindo avaliar tendéncias e origens relevantes. O Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), em colaboragéo com a Diregao-Ge-
ral de Alimentacéo e Veterinaria (DGAV), notifica anualmente a Autoridade
Europeia de Seguranca Alimentar (EFSA/European Food Safety Authority)
os dados dos surtos de toxinfecdo alimentar ocorridos em Portugal, cuja
investigagao laboratorial foi efetuada no Departamento de Alimentagao e
Nutricao (DAN) do INSA, permitindo obter informacdes sobre os agentes
etiologicos, 0s géneros alimenticios implicados e os locais, onde ocorreu
a contaminagao/consumo e os potenciais fatores contributivos. De acordo
com as orientagdes da EFSA, foram compilados e analisados os dados dos
surtos de toxinfecao alimentar envolvendo amostras de géneros alimenti-
cios enviados aos laboratérios de Microbiologia do DAN em 2017. Foram
notificados 18 surtos que afetaram 323 pessoas, das quais 145 foram hos-
pitalizadas, nao tendo sido reportados o6bitos. Os agentes causais mais
frequentemente reportados foram “Toxinas/bactérias produtoras de to-
xinas” correspondendo a 12/13 (92%) dos surtos nos quais o agente foi
identificado. Relativamente ao local onde o(s) alimento(s) suspeito(s) foram
preparados/servidos, os "Lares de 3% [dade/Centros de Dia" foi o tipo de
local mais frequentemente reportado 6/18 (33%). Os dados apresentados
sd0 escassos e nao refletem a realidade nacional, evidenciando que a se-
melhanga dos anos anteriores, continua a ser muito baixo o nimero de
surtos com investigagao laboratorial em alimentos e/ou no ambiente de
produgao/distribuigao alimentar. Estes estudos aconselham a uma melho-
ria dos procedimentos de notificagao, que poderdo contribuir para um me-
Ihor conhecimento da situagao do pais com ganhos em saude.

_Abstract

Since 20083, and in conformity with Directive 2003/99/EC on the monitoring
of zoonoses and zoonotic agents, it is mandatory for all Member States
the annual reporting of information on food-borne outbreaks. The aim of
this data collection and further analysis is to provide information on the
causative agents and foodstuffs implicated in the outbreaks, as well as
the circumstances, the events and the potential risk factors that may un-

derlie the contamination of foodstuffs and the occurrence of the out-
breaks, allowing the evaluation of trends and relevant origins. The Nation-
al Institute of Health Doutor Ricardo Jorge (INSA), in collaboration with
the Directorate-General for Food and Veterinary (DGAV), notifies each
year the European Food Safety Authority (EFSA) about the data of the
foodborne outbreaks occurred in Portugal whose laboratory investigation
was done in the Food and Nutrition Department (DAN) of INSA. Informa-
tion about the etiological agents and foodstuff(s) that have been implicat-
ed in outbreaks, as well as the places where contamination/consumption
have occurred and the potential contributive factors is provided. Accord-
ing to EFSA guidelines data of foodborne outbreaks involving foodstuffs
sent to the food microbiology laboratories of DAN in 2017 were compiled
and analysed. Eighteen foodborne outbreaks have been notified involv-
ing 323 human cases, from which 145 were hospitalized. No fatal cases
were reported. “Toxins/bacteria producing toxins” was the most frequent-
ly reported causative agent corresponding to 12/13 (92%) of the outbreaks
where the agent has been identified. Considering the place/setting where
the foodstuff(s) were prepared/served, “Residential institutions” was the
most frequent reported place of exposure of cases to contaminated foods
corresponding to 6/18 (33%). The data presented are scarce and do not
reflect the national reality, showing that like in the previous years, the
number of foodborne outbreaks with laboratorial investigation in food-
stuffs and/or in the environment of food production /preparation remains
low. These findings recommend an improvement in the reporting proce-
dures that could contribute for a better knowledge of the country situa-
tion with health outcomes.

_Introdugéo

A preocupacédo com a mitigacdo das doencas de origem ali-
mentar constitui, cada vez mais, um desafio a nivel global,
quer devido as repercussdes graves a nivel da saude indivi-
dual e de grupos populacionais mais vulneraveis, quer devi-
do a perdas econdmicas elevadas, assumindo este fardo
diferentes contornos de acordo com diversos fatores dos
quais se destacam a severidade da doenca, o tipo de infe-
cOes reportadas, a incidéncia e a mortalidade.

O conhecimento da etiologia de doencgas de origem alimentar
e do numero de casos de doenca, hospitalizagcoes e 6bitos
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associados, sdo informagdes fundamentais para o estabeleci-
mento de prioridades e estratégias de vigilancia, prevencéo e
controlo a nivel de um pais.

Na regiao europeia, e em particular na Unido Europeia (UE), o
reporte de dados relativos a ocorréncia de zoonoses, agentes
zoonoticos, resisténcia antimicrobiana e surtos de toxinfegao
alimentar é obrigatério por parte dos Estados-Membros, e
baseia-se em orienta¢des harmonizadas que tém vindo a ser
introduzidas sustentadamente na UE desde 2007. O sistema
atualmente em vigor designado European Union Food-borne
reporting System (EUFORS) foi implementado em 2010 (1, 2),
Neste sistema os surtos sdo classificados em categorias de
acordo com o nivel de incerteza associado a identificagao de
um potencial veiculo alimentar, fatores contributivos e agentes
causais.

Esta categorizacao da forca da evidéncia dos surtos, baseia-
se na consisténcia das provas que implicam um veiculo ali-
mentar suspeito como a causa do surto, e € feita através da
avaliacao de todos os tipos de evidéncia relacionados com
a informacao sobre a doenga e a exposicao (microbioldgica,
epidemioldgica, descritiva, ambiental ou baseada na rastrea-
bilidade dos géneros alimenticios investigados) (1 3).

A evidéncia microbiologica que suporta a hipotese do surto
ser de origem alimentar consiste na dete¢@o do agente cau-
sal no veiculo alimentar ou nos seus componentes, ou na ca-
deia, ou ambiente da produgao alimentar, combinada com
a detecdo do agente causal nos humanos afetados ou com
a manifestagéo de sintomas clinicos e inicio de doenga forte-
mente compativeis com o agente causal identificado (1 2).

A informagao reportada pelos Estados-Membros inclui dados
sobre o(s) agente(s) etioldgico(s), o nimero de casos de doen-
ca, de hospitalizagdes e de 6bitos, o tipo de surto, o tipo de
alimento implicado, o local de consumo/exposi¢éo, podendo
também incluir outras informagoes adicionais que podem ter
conduzido a contaminacéo dos alimentos como o local de ori-
gem do problema ou fatores contributivos (ex. contaminagao
cruzada, insuficiente tratamento térmico).

A EFSA compete analisar os dados reportados anualmente e
publica-los sob a forma de relatérios em cooperacdo com o
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
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que fornece e analisa os dados relativos as toxinfecoes ali-
mentares e as infegdes zoonoticas nos humanos.

Apesar destes relatérios produzidos pela EFSA e pelo ECDC,
procurarem ilustrar a situacdo na UE no que se refere a pre-
senga de microrganismos zoonoticos na cadeia alimentar
e a prevaléncia de infecdes em varias populagdes animais
(incluindo galinhas, perus e suinos) e nos humanos, assim
como de surtos de doenga provocados pelo consumo de ali-
mentos contaminados, estes dados devem ser interpretados
com cuidado, uma vez que o0s sistemas de vigilancia, moni-
torizagao e reporte ndo estao harmonizados entre os diferen-
tes Estados-Membros, contribuindo para uma subnotificacdo
substancial e muito variavel (1:4),

De acordo com a definicao da EFSA as zoonoses séo infe-
¢cbes ou doengas que podem ser transmitidas direta ou indi-
retamente entre 0s animais e 0s humanos, na sequéncia por
exemplo do consumo de alimentos contaminados ou através
do contacto com animais infetados. Quando provocadas pelo
consumo de alimentos contaminados por microrganismos pa-
togénicos (como bactérias e/ou toxinas, virus e parasitas),
geralmente estes entram no organismo através do trato gas-
trointestinal, onde frequentemente ocorrem também os pri-
meiros sintomas de doenca, podendo a severidades destas
doencgas nos humanos variar desde sintomas ligeiros até qua-
dros clinicos que podem ser fatais ().

De realgar que muitos destes microrganismos sdo encontra-
dos habitualmente no intestino de animais saudaveis utiliza-
dos na produgao de géneros alimenticios, podendo 0s riscos
de contaminacao estar presentes desde o mar/prado ao prato
pelo que é fundamental a analise de perigos e o controlo de
pontos criticos na prevencao e controlo ao longo de toda a
cadeia alimentar (),

Apesar de dados da Organizacao Mundial da Satde (OMS) (6)
evidenciarem que a nivel mundial, a Europa é a regidao em
que o fardo econdmico das doengas de origem alimentar é
0 mais baixo, estas doengas sao um problema de saude publi-
ca disseminado e grave, sendo urgente o desenvolvimento de
estratégias de controlo e de monitorizagdo dos progressos.
Anualmente sé na UE s&o reportados mais de 320 000 casos
de doengas zoondticas em humanos, estimando-se que exista
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um subdiagnoéstico e uma subnotificagdo consideraveis,
dado que apenas uma pequena fracdo das que ocorrem na
realidade chega ao conhecimento das autoridades de salde
publica responsaveis pela vigilancia das doencgas de origem
alimentar (5.,

Com o objetivo de proteger os consumidores destas doen-
cas a UE adotou uma abordagem integrada de garantia da
seguranca alimentar ao longo de toda a cadeia, incluindo
a avaliacao do risco (ex. compilacdo de dados, analise e
recomendacdes) e a gestdo do risco (ex. medidas legisla-
tivas, alvos para reducéo), medidas envolvendo todos o0s
parceiros-chave (Estados-Membros, Comissao Europeia,
Parlamento Europeu, Painel dos Riscos Bioldgicos da EFSA
e Painel da Saude e Bem-estar Animal, ECDC, operadores
econdmicos), sendo esta abordagem suportada por ativida-
des de comunicacgao do risco desenvolvidas atempadamen-
te e eficazmente (5,

Neste contexto todos os intervenientes (parceiros politicos,
operadores do setor alimentar, manipuladores de alimentos,
consumidores) s&o responsaveis por garantir a seguranca
dos alimentos dado que a contaminacao pode ocorrer em
diferentes etapas da cadeia alimentar podendo incluir entre
outras as seguintes fontes de contaminagéo (tabela 1) (7).

Tabela 1:

Etapas da cadeia alimentar Fontes de contaminagéo

Na producéo priméria
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A prevengdo das doencas de origem alimentar baseia-se
na capacidade de aplicacdo dos procedimentos béasicos
das Boas Praticas de Higiene e Fabrico, ao ambiente de
producao/distribuicao alimentar em todas as etapas da ca-
deia alimentar. A ocorréncia de um surto de toxinfecéo ali-
mentar representa um incidente importante que evidencia
alguma(s) falha(s) em alguma(s) etapa(s) deste longo e com-
plexo processo. Averiguar o que esteve na origem deste inci-
dente (emergéncia de um novo perigo ou falha no controlo de
um perigo ja conhecido) é um dos objetivos cruciais na inves-
tigacdo laboratorial de um surto de toxinfec&@o alimentar.

Um surto de toxinfegao alimentar é definido como uma doen-
ca infeciosa ou toxica que afeta dois ou mais individuos, cau-
sada, ou que se suspeita ter sido causada, pelo consumo de
um género alimenticio contaminado por microrganismos, suas
toxinas ou metabolitos. As toxinfegdes alimentares sdo causa
de morbilidade e mortalidade em todo o mundo, estimando-se
que podem ser prevenidas pela minimizacdo dos fatores que
estdo na sua origem.

A prevencao da ocorréncia de surto(s) de toxinfegao alimentar
assenta na capacidade atempada de identificar a origem de
modo a controlar a fonte de infe¢do ou contaminacéo e a sua
propagacao. Uma vigilancia continuada em surtos de toxinfe-

Fontes de contaminag@o em diferentes etapas da cadeia alimentar.

Os alimentos para animais podem ser contaminados por bactérias designadamente Sa/monella que podem provocar

infe¢cOes nos animais e potencialmente infetar os humanos na sequéncia do consumo de alimentos de origem animal

Durante o abate

Durante processamentos
adicionais

contaminar os alimentos

Em cozinhas: caterings/
restaurantes/casa

Fonte/Adaptado de https://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/food-borne-zoonotic-diseases

Os parasitas podem infetar animais destinados & producao alimentar

O leite pode ser contaminado por contacto (ex. com fezes ou com poeiras ambientais)

A pele e a pelagem dos animais pode ser contaminada por fezes e pelo meio ambiente

Os ovos e diferentes tipos de vegetais podem ser contaminados na produgao

A carne pode ser contaminada por contacto com o conteddo intestinal ou com a pele do animal

Microrganismos presentes em outros produtos agricolas crus ou em superficies de contacto com alimentos, podem

Manipuladores de alimentos podem contaminar os alimentos

Microrganismos podem ser transferidos de um alimento para outro pela utilizagdo inadequada de utensilios de cozinha ou
pela manipulacdo de alimentos por manipuladores infetados
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cao alimentar permite avaliar tendéncias relacionadas com
alimentos implicados, regides geograficas e patogénicos as-
sociados.

Neste contexto é essencial o conhecimento detalhado das
estirpes isoladas, nos doentes e nos géneros alimenticios,
ambiente e animais, para rastrear a fonte de contaminacéo.
De realgar a importancia e a implicagao em saude publica do
estudo dos agentes causais isolados, ao nivel da caracteriza-
cao detalhada das estirpes com base na suscetibilidade aos
antimicrobianos e caracterizacao pela técnica do Whole Ge-
nome Sequencing (WGS) que permite, entre outras potencia-
lidades, comparar entre si estirpes provenientes de amostras
alimentares, ambientais e clinicas, e investigar a existéncia de
uma ligagao entre os isolados estudados tendo em conta por
exemplo diferentes e improvaveis fontes de contaminacao e
origens geograficas.

A utilizagao da tecnologia WGS, ja disponivel no Instituto Na-
cional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), constitui assim
um instrumento essencial para a tipagem dos patogénicos
alimentares isolados, facilitando a rapida detegéo, investiga-
cao e controlo de surtos de origem alimentar, dotando o INSA
de capacidade para efetuar uma investigagao laboratorial in-
tegrada e abrangente.

Neste ambito as anélises laboratoriais e 0s dados produzidos
s&o contributos essenciais para a vigilancia das doencgas de
origem alimentar e em particular, para a detecao, investigacao
e resposta em situagdes de incidentes e/ou surtos de origem
alimentar.

O INSA, em parceria com a DGAV, notifica anualmente a EFSA
os dados dos surtos de toxinfecdo alimentar ocorridos em
Portugal, cuja investigacéo laboratorial em alimentos e/ou no
ambiente de produgao alimentar foi efetuada no INSA.

_Objetivos

Compilar, analisar e interpretar os dados dos surtos de to-
xinfecdo alimentar ocorridos em Portugal, cuja investigacao
laboratorial em alimentos e/ou no ambiente de producao
alimentar foi efetuada no INSA, e divulgar esta informacao
cientifica de forma mais acessivel a populacao portuguesa.
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_Material e métodos

Foram compilados e analisados 0s dados dos surtos de toxin-
fecdo alimentar relativos as amostras que foram enviadas para
investigagao laboratorial ao Departamento de Alimentagédo
e Nutricdo (DAN) do INSA, durante o ano de 2017 incluindo:
1) dados de investigacdo epidemiolégica disponibilizados
pelas Autoridades de Salde, 2) dados provenientes dos In-
quéritos INSA para “Estudo Laboratorial de Toxinfegdes
Alimentares” e “Suspeita de Botulismo” incluindo informa-
cao sobre pessoa(s) afetada(s) e quadro clinico, condicoes
ambientais e higiene das instalagcées do estabelecimento
do setor alimentar, 3) dados microbioldgicos de géneros ali-
menticios e de amostras biol6gicas.

De acordo com as orientacdes do Guia Data dictionaries-
-guidelines for reporting 2017 data on zoonoses, antimicrobial
resistance and food-borne outbreaks (8) foram compilados os
dados de todos os surtos de toxinfecao alimentar investigados
laboratorialmente no DAN.

_Resultados e discussdo

Em 2017, foi realizada a investigacéo laboratorial de 18 surtos,
que causaram 323 casos de doenca e envolveram 145 hospi-
talizagdes, nao tendo sido reportados obitos. Em 10 surtos a
forca da evidéncia do veiculo alimentar implicado foi forte e
em 8 foi fraca (tabela 2).

Os dados conjuntos de 2017 indicam que nos surtos com
forte evidéncia de um veiculo alimentar implicado e nos sur-
tos com fraca evidéncia, o nimero total de casos de doenca
foram respetivamente 195 e 128 e o numero de hospitaliza-
dos respetivamente 117 e 28 (tabela 2). Os surtos com forte
evidéncia de um veiculo alimentar implicado corresponde-
ram a 56% (10/18) do numero total de surtos.

Tabela 2: Numero de casos, hospitalizados e mortes em surtos
associados a um veiculo alimentar, 2017.
Evidéncia* N Casos Hospitalizados Mortes
Forte 10 195 117 0
Fraca 8 128 28 0
Total 18 323 145 0

* Evidéncia de um veiculo alimentar implicado
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Relativamente a identificacdo do agente causal nos surtos
investigados, este foi identificado em 72% (13/18) dos surtos
(gréfico 1). Os agentes causais mais frequentemente implica-
dos foram "Toxinas/Bactérias produtoras de toxinas" corres-
pondendo a 67% (12/18) do numero total de surtos, seguidos
de "Virus" em 5% (1/18) dos surtos, nao tendo sido possivel
identificar o agente em 28% (5/18) dos surtos (grafico 1). Os
agentes causais identificados em mais de metade dos sur-
tos reportados foram: Bacillus cereus e/ou suas toxinas (5
surtos); Enterotoxinas estafilococicas/Estafilocococos coa-
gulase positiva (3 surtos); Clostridium perfringens (3 surtos);
Toxina botulinica tipo B (1 surto) e Norovirus GlI (1 surto).

Dos 13 surtos confirmados por isolamento do agente etiologi-
co causal em 12 (92%) foi possivel a detecdo nos géneros ali-
menticios (alimentos consumidos ou ingredientes utilizados na
confecao) e em 1 (8%) a detecdo sé foi possivel em amostras
bioldgicas de doentes (Norovirus Gll nas fezes). A confirmacao
deste surto foi efetuada por evidéncia epidemioldgica descri-
tiva, tendo sido evidenciada a ligacéo causal entre 0 consumo
de alimentos comuns, o periodo de incubagao e os sintomas
patognomonicos associados ao agente causal identificado.

No que se refere ao impacto em salde os surtos causados
por "Toxinas/Bactérias produtoras de toxinas" foram respon-
saveis pelo numero mais elevado de casos de doencga e de
hospitalizagdes.

Grafico 1: £ Tipo de agente causal versus nimero de surtos, 2017.
N=18
5; 28%
1: 5% [ Toxinas/Bactérias

produtoras de toxinas
. 0
12;67% Virus

[ Desconhecido

No periodo em estudo foi realizada a investigacéo labo-
ratorial de 18 surtos e foi possivel identificar os locais de
preparagao e/ou exposicdo dos alimentos que estiveram as-
sociados a casos de doenga, na totalidade dos surtos (com
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forte evidéncia e com fraca evidéncia). Estes estao repre-
sentados no grafico 2, no qual pode observar-se que o tipo
de local mais frequentemente reportado foi “Lares de 32
ldade/Instituicoes com residéncia” com 33% (6/18), segui-
do de “Cafés/Restaurantes/Hotéis” com 22% (4/18), “Jar-
dins de Infancia/Escolas do Ensino Basico” com 17% (3/18),
“Cantinas (restauracao coletiva)” e “Outros locais” com igual
valor correspondente a 11% (2/18), sendo as “Casas parti-
culares” reportadas com menor frequéncia com um valor
de 6% (1/18). No grafico 2 estdo representados os locais de
preparagao/exposicao agrupados.

Quanto aos fatores que poderao ter contribuido para a ocor-
réncia dos 13 surtos em que o agente causal foi identificado,
salienta-se 0 abuso no tempo e temperatura de conservacao
em 11 surtos, sabendo-se ainda que ocorreu contaminacéao
cruzada em 3 destes surtos, evidenciando que o incumpri-
mento das boas préaticas de tempo e temperatura apés pre-
paracéo foi a causa mais frequente na origem da ocorréncia
dos surtos de toxinfecao alimentar. No grafico 3 pode obser-
var-se a distribuicao temporal do nimero de surtos inves-
tigados laboratorialmente com agente causal identificado,
que ocorreram entre 2013 e 2017, evidenciando o nimero de
casos de doenca, hospitalizacdes e 6bitos reportados.

No que se refere aos surtos em que o agente causal foi identi-
ficado, a anélise das tendéncias ao longo do periodo 2013 a
2017 evidencia que o principal agente causal foram as “Toxinas
e bactérias produtoras de toxinas” responsavel por 62% dos
surtos (39/63). No entanto é de realgar que o baixo nimero de
surtos associados a estes dados, pelo que deveréo ser interpre-
tados com alguma reserva. Analisando o numero de surtos em
que o agente causal foi desconhecido pode observar-se que
este se manteve com valores elevados ao longo do periodo de
2013 a 2017 (grafico 4) correspondendo a 47%, 48%, 50%, 29%
e 28% nos anos de 2013, 2014, 2015, 2016 e 2017 respetiva-
mente. Diversas razdes podem explicar a elevada percentagem
de “Desconhecido” reportada para o agente causal/alimento
implicado incluindo a comunicagao tardia do surto, falha na de-
tecdo dos agentes causais nos alimentos ou nos doentes por di-
ficuldade em identificar o veiculo alimentar ou impossibilidade
ou atraso na colheita de amostras bioldgicas, de alimentos ou
ambientais, entre outros.
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Grafico 2: £ Namero total de surtos reportados (forte evidéncia e fraca evidéncia) por tipo de
local de preparagao e/ou exposi¢éo dos géneros alimenticios, 2017.
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Gréfico 3: £ Numero de surtos (N) com agente causal identificado, casos de doenga, hospitaliza-
cdes e Obitos associados, entre 2013 e 2017.
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Gréfico 4: L4 Numero de surtos com agente causal desconhecido em relagéo ao
nimero total de surtos, 2013-2017.
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_Conclusdes

A diversidade e a gravidade das doencas de origem alimen-
tar, podendo ir desde episédios de doenca esporadicos a
complicacbes e sequelas cronicas, aliadas a complexidade
da cadeia de producao alimentar, evidenciam a importancia
de uma abordagem integrada e multidisciplinar, baseada na
partilha da informacao e dos dados provenientes das com-
ponentes humana, animal e ambiental conceito designado
como One Health approach.

Neste ambito, o conhecimento de dados de ocorréncia de do-
encas de origem alimentar e dos custos relacionados com a
ocorréncia de doenca e associagoes particulares de patogé-
nicos/géneros alimenticios/locais de exposicao/fatores contri-
butivos é crucial na implementagao de estratégias politicas de
mitigacdo e na gestdo da seguranca alimentar.

Apesar da complexidade da maioria das doencas de origem
alimentar no que se refere a sua etiologia, evolucéo e epi-
demiologia, a experiéncia acumulada por entidades interna-
cionais como a EFSA e o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) indica que muitas podem ser prevenidas,
sendo fundamental por um lado uma articulagdo entre as Au-
toridades Competentes a nivel da cada pais e por outro a
aplicacao das regras basicas de higiene e seguranca alimen-
tar, entre as quais as contidas no manual “Cinco Chaves para
uma Alimentacao mais Segura” da Organizagao Mundial da
Saude, quer pelos operadores do setor alimentar, quer pela
populacdo em geral (9).

No caso de Portugal € também crucial definir a atribuigao da
responsabilidade da investigagcao laboratorial das toxinfecdes
alimentares, de modo claro e inequivoco para que ocorra uma
intervencéo oportuna, articulada, eficaz e sem desperdicio de
recursos humanos e financeiros.

De entre os recursos técnicos de destacar a qualidade e o de-
talhe da informacéo obtida pela aplicagao da tecnologia WGS,
permitindo obter quer a identificagao e o estabelecimento de
relagao epidemioldgica entre as estirpes, quer informacao adi-
cional sobre patogenicidade, viruléncia, adaptagao e sobrevi-
véncia, resisténcia a biocidas e antimicrobianos, contribuindo
assim para uma abordagem integrada do(s) surto(s) e uma
identificagao precoce e mais rapida que permita atuar eficaz-
mente no controlo dos perigos para diminuir o risco.
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