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Introducao e Objectivos

A Campilobacteriose (CB) é a causa mais frequente de diarreia bacteriana aguda sendo preocupante a sua incidéncia
crescente no espago europeu. Estdo ainda por definir orientagdes para a investigacdo etioldgica na diarreia infeciosa
aguda, o seu impacto no plano terapéutico e nas medidas interventivas na comunidade.

Metodologia

Analisdmos 5 anos de episddios de urgéncia com pedido de coprocultura (CC) anexo. Obteve-se a populacdo estudo
(n=483) composta por um grupo caso de 207 CC positivas para Campylobacter e um grupo controlo com 276 CC
negativas e diagndstico final de diarreia infeciosa. Avalidmos o cumprimento da notificagdo obrigatéria e as diligéncias
efetuadas pela Saude Publica.

Resultados

A mediana de idades do grupo caso foi 2 anos. Destes, 59,9% eram do sexo masculino e 68,6% provenientes de um meio
rural. Em 26,5% dos casos, a CC foi realizada numa readmissao.

A diarreia sanguinolenta foi mais frequente no grupo caso (78,2% vs 30,8%) assim como a presenca de febre (65,2% vs
39,9%), ao contrario de desidratacdo (7% vs 11%). Ndo encontrdmos correlacdo entre CC positiva e a presenca de dor
abdominal ou sinais de gravidade. Os vomitos correlacionam-se negativamente com o isolamento de Campylobacter
(p=0,002). Do grupo caso registdmos 7 coinfeccdes a agentes viricos, 37 readmissdes na urgéncia (17 com alteracdo do
plano terapéutico) e 46 internamentos. A azitromicina foi a antibioterapia mais prescrita, em 18 doentes.

Notificaram-se 70 casos, a maioria isolados, na area de intervencdo do ACES em estudo. A diligéncia mais comum foi a
educacao sanitaria.
Conclusdes

A CB é na maioria dos casos uma doenca benigna e autolimitada e o seu isolamento na CC continua a ter papel na gestao
do plano terapéutico e dos métodos para controlo de focos na comunidade.
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