Pandemias
Pandemia de COVID-19




Epidemias ¢ Pandemias

Humanidade foi ocupando o mundo, mas isolada em diferentes culturas, que

evoluiram de forma relativamente autonomas

Popula(;()es nomades- Cagadores e coletores

* Antes do surgimento da agricultura e dos Estados, a disseminacao de infec¢coes era

relativamente localizada

Popula(;()es sedentarias

* Surgimento da agricultura - convivio mais estreito com 0s animais € sua
domesticagao (zoonoses e antropozoonoses), € depois 0 comércio, as epidemias

passaram a atingir grupos humanos mais amplos

Antiguidade classica

* 430 AC, durante a guerra de Peloponeso, uma grande epidemia ocorreu
dizimando um terc¢o da populacao de Atenas



Pandemias e COVID-19
Império Romano do Ocidente (33 AC a 466 DC)

O vasto e eficiente sistema de transporte desenvolvido pelo Império Romano, com
diminui¢ao de distancias, criou as condi¢des para que micro organismos
circulassem entre continentes e gerasse epidemias
Percorrendo areas extensas — primeiras pandemias da historia
Algumas:
* 79 DC, pouco depois da erupc¢ao do Vesuvio, epidemia proveniente do Egito,
devastou o que hoje é Italia (222? malaria, antrax)

e 125 DC - Peste de Osorio - procedente da Africa para Roma (?? Sarampo)
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Pandemias e COVID-19 |

Império Romano do Oriente - Império v | Gonstenticp: o
Bizantino (até 1453) 3
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Mediterrineo

Comércio de embarca¢oes mediterraneas convergia para Constantinopla
Provavelmente ratos infectados da India foram transportados nas embarcagoes
carregando a bactéria da peste bubonica
542 DC pandemia conhecida como Peste de Justiniano

* Quadro bem detalhado por um historiador, inclusive aspecto clinicos

* Alcancgou Siria, Pérsia (Ira), norte da Africa e atual Italia



Pandemias e COVID-19

Império Romano do Oriente - Império
Bizantino (até 1453)

Peste Negra

1348- inicio- cidades Sul da Europa
Italia um dos primeiros
Franca
* Paris perdeu metade da sua populacao

Inglaterra, Suica Hungria
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Final do século XIV nasceria a
quarentena* devido ao retorno da

peste bubonica pelas embarcacoes

que vinha do Mediterraneo

Permanecer 40 dias com seus

ocupantes

1349- Escocia, Irlanda, Paises Baixos, Noruega, Suécia e depois Russia

2 anos para atingir todo o continente - Europa perdeu 1/3 da populagz’io

Durou 4 SéClllOS * passagens biblicas descritas com durag¢ao de quarenta dias ou anos

Croatia = ' Cyprus . oLl s



Novos mundos

Nem a Praga de Justiniano e nem a Peste Negra atingiram as Américas ou a Oceania




Pandemias e COVID-19

Uma pandemia global SO pode existir depois que se forma um mercado mundial

conectando todos os continentes

* Isso aconteceu na virada do século XV para o XVI, entre a descoberta da

América, em 1492, e a circum-navegacao do mundo, entre 1519 e 1522

A variolaeo sarampo vieram nas embarca(;()es europeias e dizimaram indios e

auxiliaram os espanhéis na conquista dos povos Incas e astecas

As pandemias de influenza também vém de longa data, ganhando forga apos o

perl'odo industrial

Fonte: Historia da epidemias -Stefan Cunha Ujvari, editora contexto, 2020

Pandemias, a humanidade em risco - Stefan Cunha Ujvari, editora contexto, 2011



No dia 25 de Julho de 2019 o nimero de voos bateu uma marca historica: 230.000 voos

realizados em 24 horas, superando o recorde de 2018 de 202.157 aeronaves.



Cononavirus

* Coronavirus emergentes:

*SARS-CoV—-1 — China 200272003
*MERS-CoV — Arabia Saudita 2012
* Coronavirus humanos relacionados as infecgcoes das vias aéreas superiores (IVAS):

*Género 0 coronavirus:

*‘HCoV-229E

*HCoV-NL63
*Género B coronavirus:

*‘HCoV-0C43

*HCoV-HKIU1



Sindrome Respiratéria Aguda Grave —

SARS CoV

(Severe Acute Respiratory Syndrome)
Considerada a 12 pandemia do século XXI (2003)

|




Numero de casos provaveis e 6bitos notificados de SRAG CoV segundo pais
e local de ocorréncia.

Pais/Local Numero de Numero de TransEnisséo
casos 6bitos autoctone
Africa do Sul 1 1 Nio
Alemanha 9 0 Nao
Al 6 0 Nao

Canada 251 43 Sim

ina:

1. Hong Kong 1755 299 Sim

2. Macau 1 0 Nao

3. Taiwan 346 37 Sim

_Continental 5327 349 Sim ,
Cingapura 238 33 Si'[n : o
Coréia do Sul 3 (] N&o : e TPTE Soun
Espanha 1 0 N3o '
Estados Unidos 29 0 Sim
Filipinas 14 2 Sim
Franca 7 1 Nao
Irlanda 1 0 Nao
india 3 0 N3o
Indonésia 2 0 Nao
Italia 4 0 Nao
Kuwait 1 0 Nao
Maliasia 5 2 Nao
Mongdlia 9 0 Sim
Nova Zeldndia 1 0 Nao
Reino Unido 4 0 Nao G
Roménia 1 0 N3o '
Russia 1 0 Nao avaliado
Suécia 5 0 Nao
Suica 1 0 Nao
Tailandia 9 2 Nao
Vietna 63 5 Sim
Total 8.098 774

Fonte: Organiza¢ao Mundial de Saude



O Regulamento Sanitario Internacional (RSI) — 2007

> 1951 — Estados Membros
da OMS adotaram as INIFERNATIGINAE

WE A § W
RegulagGes Sanitarias : r LT;/,«" i |

Internacionais, i REGULAIN@ONS

posteriormente (2005)
substituidas pelo
Regulamento Sanitario

Internacional, modicado

@) ety
em 1973 e 1981. —

http://www.who.int/ihr/publications /9789241596664 /en/




Eventos detectados pelo sistema nacional de vigilﬁncia

Doencas de notificacao obrigatéria

Variola

Poliomielite por poliovfrus
selvagem

Influenza humana por
novo subtipo

SARS

\ 4

Evento de potencial
importancia de saade
publica internacional,
incluindo aqueles de causa

ou fonte desconhecida

Doencas avaliadas pelo
instrumento de decisao

Colera
Peste pneumﬁnica
Febre Amarela

Febre Hemorraglcas Virais
(Ebola, Lassa e Marburg)

Outras doencas de
interesse nac10nal/reg10nal

\ 4

Notificar o evento sob o Regulamento Sanitario Internacional



Sindrome Respirat()ria Aguda Grave do Oriente
Médio — MERS CoV
(Middle East Respiratory Syndrome)

CONFIRMED CASES OF MIDDLE EAST RESPIRATORY SYNDROME - CORONAVIRUS 2012 - 2015
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g i - _'%_ 2,

- - e
o =
=
h
Lo
s =

. y
i il B
® =7 ) : .
° ’ 7 ARl . Iy
. ! - T - .
. q o - o ° X e
187 - 214 . L - S o F
. = . N S
i L
Year last case has been reported i
§ o
s S
[ oo : .0 ;
(I =o1s

v'Primeiros casos identificados na Arabia Saudita, em abril de 2012
v'Reservatorio animal? Camelos (prevaléncia variando entre 0 e 15%), Morcegos —
identificado em 25 espécies da regido




.;I'J\E‘{r World Health

MERS SITUATION UPDATE | MAY 2021 “"ii:"?ﬁ’organization

wonw v s Eastern Mediterranean

Highlights Distribution of MERS reported cases from Eastern Mediterranean

Region by week of onset, June 2012 - May 2021

MERS cases per week of onset in 5audi Arabia,

June 2012 - May 2021

« At the end of May 2021, a total of 2574 laboratory-confirmed cases of
Middle East respiratory syndrome (MERS), including 886 associated

deaths (case-fatality rate: 34.4%) were reported globally; the majority :::P‘ :::::'::, ::‘;: _ —— :’JIJL':'H
of these cases were reported from Saudi Arabia (2174 cases, including P = tiran :

208 related deaths with a case-fatality rate of 37.2%). T i skia

= During the month of May 2021, no laboratory-confirmed case of MERS
were reported to WHO.

+ The demographic and epidemiological characteristics of reported cases,
when compared during the same corresponding period of 2015 to 2020,
do not show any significant difference or change.

« The age group 50-59 years continues to be at the highest risk for
acquiring infection of primary cases. The age group 30-39 years is most
at risk for secondary cases. The number of deaths is higher in the age
group 50-59 years for primary cases and 70-79 years for secondary
C35E5. 1

Community versus hospital acquired MERS cases in Eastern Cases of MERS in healthcare workers reported
Mediterranean Region, January 2014 - April 2021 from Saudi Arabia, January 2013 - May 2021
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Epidemiological characteristics of MERS cases reported globally between [l Characteristics of MERS cases reported from Saudi Arabia,

Movember 2015 - April 2016 and November 2020 - May 2021
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Age and fatality distribution of primary and secondary cases

June 2012 - May 2021 of MERS reported from Saudi Arabia June 2012 - May 2021
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SARS-CoV-2
COVID-19

* Alerta para ocorréncia de quadros de SRAG diferentes do habitual em

dezembro, 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, China

* Inicio de janeiro 2020, identificado o agente etiolégico, um “novo” coronavirus,

de provével origem zoonotica

* Em 23/01 o governo chines decreta o “fechamento” das fronteiras da provincia
de Hubeil. Feriado do ano novo chines foi1 estendido por mais uma semana em

todo o pais, e até 10/03 em Hubei



SARS-CoV-19
COVID-19

R, - indice basico de reprodugio da infecgﬁo
* R, = nimero médio de casos secundarios gerados por um caso

primério (indice) numa determinada populagﬁo



Dinamica de transmissao — fatores associados

C:no.de pessoas

B: eficiéncia de

suscetivels expostas

Transmissao: Respiratéria

atraveés de gotl’culas

€ aerosois
* Goticulas respirat(')rias

liberadas pela tosse, espirro
Antes dos 1 ‘ g ‘ > ‘ ou fala, por meio do ar,

sintomas caindo no chao ou em

r (o] b 4 [
até o 10° dia \ alguma superficie.
* N3ao ficam suspensas muito

‘ tempo no ar por serem

.

‘ ‘ RO = Bx cxD ‘ muito pesadas

D: periodo de

Transmissibilidade

Os aerossois ainda menores que permanecem
suspensas no ar por algumas horas e podem ser
carregadas por correntes de ar, movimentando-se



Intervengﬁes

Sobre B (eficiéncia de transmissio):
- métodos de barreira — etiqueta respiratoria, uso de mascara
- Distanciamento social, quarentena e isolamento

- Depende também do ambientes, circulagao de ar, densidade populacional
Sobre c:
Diminui¢ao de aglomeracao
sobre D (periodo de infectividade):

. diagn()stico e 1solamento de casos e quarentena de contatos



Medidas de controle

Alta

|

RO =duracio da transmissibilidade X contatos X infectividade

Tempo

PI e fase clinica

Modificavel por

distanciamento social

1 a 2 dias antes dos sintomas até 10° dia Uso de mascara

Vacina




COVID-19 | LABORATORIO

COVID-10 | Relagdo entre carga viral e momento ‘ideal” para
realizacdo dos testes para diagndstico ou soroprevaléncia.

PERIODO DE EXPOSICAD AO VIRUS

aproximadamente entre 1 a 2 semanas Mediana de duragdo dos sintomas 13 dias
antes do Iniclo dos sintomas Rerdodo de inoubagio (6 dias) caso grave: 16 dias

intervalo interquartil: 2 a 11 dias Intervalo Interquartil do tempo de sintomas: 5 a 24 dias
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Testes para diagndstico Testes para vigilancia

FONTES:
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Vacinas

Status of COVID-19 Vaccines within WHO EUL/PQ evaluation process

Manufacturer / Name of Vaccine NRA of Record Platform EOI Pre-submission Dossier accepted for review* Status of assessment** Decision date***
WHO EUL holder accepted meeting held
D e BNT162b2/COMIRNATY EMA Nucleoside modified mNRA \/ Finalized 31/12/2020
Tozinameran (INN) \/ \/ Finalized:
— Baxter Oncology GmbH 30/06/2021
Germany (DP)
\/ Diluent suppliers:
— Pfizer Perth, Australia 18 June 2021
— Fresenius Kabi, USA
18 June 2021
Additional sites, awaited :
* Polymun Scientific, Austria (DP) e Submission awaited ® As submiiited
e Pharmacia & Upjohn, Kalamazoo (DP)
* mibe (Dermapharm), Germany (DP) * Submission awaited * As submiiited
* Submission awaited * As submiiited
AZD1222 EMA Recombinant ChAdOx1 Core data finalized 16 April 2021
adenoviral vector encoding the V
Spike protein antigen of the
SARS-CoV-2. \/ \/ Data for Covax sites expected in April Finalized: SK-Catalent 16 April 2021
rsvazeneca ¢ (R 2021 onwards Wuxi (DS) 30 April 2021
Chemo Spain 04 June 2021
Other sites As submitted
AZD1222 MFDS KOREA Recombinant ChAdOx1 Finalized 15 Feb 2021
A adenoviral vector encoding the
AstraZeneca 2 - Spike protein antigen of the \/ \/ \/
SARS-CoV-2.
amw T OF FOU VL iT5 Covishield (ChAdOx1_nCoV- DCGI Recombinant ChAdOx1 \/ Finalized 15 Feb 2021
rorvasis Groag 19) adenoviral vector encoding the v v
Spike protein antigen of the
SARS-CoV-2.
e Ad26.COV2.S EMA Recombinant, replication- Core data finalized (US +NL 12 March 2021
janssen I ! incompetent adenovirus type 26 v v v sites)
7 ) (Ad26) vectored vaccine
= oo phaam frben encoding the (SARS-CoV-2) Spike Additional sites:
(S) protein - Aspen RSA (DP) - Finalized -25 June 2021
- Catalent Agnani Italy (DP) - Ongoing -02 July 2021
- Merck, Durham, UK (DS) - Future submission - As submitted
- Merck, West Point/PA (DP) - Future submission - As submitted
mRNA-1273 EMA mNRA-based vaccine Finalized 30 April 2021
moderna encapsulated in lipid v v v
nanoparticle (LNP) Additional sites, awaited:
- ModernaTx. Norwood (DS) - Ongoing - As submitted
- Catalent Indiana, LLC (DP) - Ongoing - As submitted
- Lonza Biologics, Inc. Portsmouth, USA | - Ongoing - As submitted
(DS)
- Baxter, Bloomington, USA (DP) - Ongoing - As submitted




Manufacturer / Name of Vaccine NRA of Record Platform EOI Pre-submission Dossier accepted for review* Status of assessment** Decision date***
WHO EUL holder accepted meeting held
7. = L SARS-CoV-2 Vaccine (Vera NMPA Inactivated, produced in Vera Finalized 07 May 2021
%;b Sinooharm / BIBP Cell), Inactivated [InC[ENj cells ° V’ \/ \/ !
8. A\ ¢ COVID-19 Vaccine (Vero NMPA Inactivated, produced in Vero Finalized 01 June 2021
w S1novac Cell), Inactivated/ cells v v v
Coronavac™
9, THE GAMALEYA Sputnik W Russian NRA Human Adenovirus Vector-based | Additional information Several meetings “Rolling” submission of clinical and CMC | Additional data (Non-CLIN, Anticipated date will
bttt Covid-19 vaccine submitted have been and data has started. CLIN, CMC) Required. be set once all data is
continue to be held. Following up on inspection submitted and follow-
observations. up of inspection
observations
completed.
10. AZD1222 lapan MHLW/PMDA | Recombinant ChAdOx1 Submission from AZ Several meetings Ongoing Anticipated date:
AsfraZeneca m adenoviral vector encoding the received on 15 June. held separately with \/ Week of 05 July
Spike protein antigen of the MHLW submiited review AZ and
SARS-CoV-2. and GMP reports on 16 MHLW /PMDA
June 2021 and June 22.
11. AZD1222 Australia TGA Recombinant ChAadOx1 Submission from AZ Several meetings Ongoing Anticipated date:
AstraZeneca m adenoviral vector encoding the received on 11 June held separately with \/ Week of 05 July
Spike protein antigen of the AZ and TGA
SARS-CoV-2.
12, |G~ BEREYEY Ad5-nCoV NMPA Recombinant Novel Coranavirus Rolling data starting July 2021
% CanSinoBI0 Vaccine (Adenovirus Type 5 \/’ \/ ¢ ¢
Vector)
13. | Bharat Biotech, India SARS-CoV-2 Vaccine, Dcal \/ \/ Rolling data starting July 2021
Inactivated (Vero Cell)/ Whole-Virion Inactivated Vero
COVAXIN Cell
14, NOVAVAX NVX-CoV2373/Covovax EMA Recombinant nanoparticle
prefusion spike protein \/
formulated with Matrix-p™
adjuvant.
15. - . Inactivated SARS-CoV-2 NMPA Inactivated, produced in Vero
' Sinopharm / WiBP Vaccine (Vero Cell) cells v v
16. = Zorecimeran (INN) EMA mMRA-based vaccine Planned for 28 July
U}l._--) concentrate and solvent for encapsulated in lipid 2021
dispersion for injection; nanoparticle (LMP) ‘V/
Company code:
CvnCoV/CW07050101
17. | Sanofi Pasteur CoV2 pres dTM-AS03 vaccine | EMA Recombinant, adjuvanted \/ Planned for 9 July
2021
18. | Vector State Research Centre EpiVacCorona Russian MRA Peptide antigen Letter received not EOI.
of Viralogy and Biotechnology Reply sent on 15/01,/2021
19. | Zhifei Longcom, China Recombinant Movel NMPA Recombinant protein subunit Response to 2™ EOI sent
Coronavirus Vaccine (CHO 29 lan 2021. Additional
Cell) information requested.
20. IMBCAMS, China SARS-CoV-2 Vaccine, NMPA Inactivated Not accepted, still under
Inactivated (Vero Cell) initial development
21. | Clover Biopharmaceuticals SCB-2019 EMA Movel recombinant SARS-CoV-2 In discussion on

Spike (5)-Trimer fusion protein

submission strategy and
timelines




. _

BioCubaFarma - Cu Soberana 01, SARS-CoV-2 spike protein Awaiting information on

Soberana 02 conjugated chemically to strategy and timelines for

Soberana Plus meningococcal B or tetanus submission.

Abdala toxoid or Aluminum -
1. Beijing Institute of Biological Products Co-Ltd * Dossier Submission dates: more than one date is possible because of the rolling submission approach. Dossier is accepted screening of received submission.

2. Wuhan Institute of Biological Products Co Ltd **Status of assessment: 1. Under screening; 2. Under assessment; 3. Waiting responses from the applicant. 4. Risk-benefit decision 5. Final decision made
*** Anticipated decision date: this is only an estimate because it depends on when all the data is submitted under rolling submission and when all the responses to the assessors’ questions are submitted.

Please send any questions you may have to: WHOEUL@who.int

https:/ /extranet.who.int/pqweb/sites/default/files/documents/Status_ COVID_VAX_20Jan2021_v2.pdf



Cepa Ascentral SARS-CoV-2 de Wuhan, provincia de Hubei, China
e variantes

Mas ai apareceram as variantes
B1.1.7 - Alfa

Supressao de 2 posi¢des (branco) e seis
substitui¢des na sequéncia de aminoacidos
(vermelho)




Variantes

Todos os virus, incluindo o SARS-CoV-2, mudam com o tempo

A maioria das mudangas tem pouco ou nenhum impacto nas propriedades do virus
Mas algumas altera¢goes podem afetar as propriedades do virus, como a facilidade
com que ele se dissemina, a gravidade da doenga associada ou o desempenho de
vacinas, medicamentos terapéuticos, ferramentas de diagnostico ou outras medidas
de saude publica

A OMS designa as Variantes de Interesse (VOIs) e Variantes de Preocupacao (VOCS)



Variantes de preocupacao

GRY (formerly United Kingdom,
GR/B01Y V1) ‘ =ep-2020

Brazil
G " 20475 501Y V3 ' 11-Jan-2021
amma , Nov-2020 an

Alpha B1.1.7 18-Dec-2020




Variantes de interesse

United States of

Epsilon B.1.427/B.1.429 GH/452R. V1 20C/5 452R America, 5-Mar-2021
Mar-2020
Multiple

Eta B.1.525 G/484K V3 Z0A/5484K countries, 17-Mar-2021
Dec-2020

United States of
lota B.1.526 GH 20C/5:484K America, 24-Mar-2021
Mov-2020




Distribuicao de casos e obitos por COVID-19 segundo pais, em 06/07/2021
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@ COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)
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Brasil
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Covid-19 e viagens



NEWS | BRAsIL

Noticias = Brasil = Internacional Economia =~ Saide Ciéncia = Tecnologia = Aprenda Ing

'A reacao do governo parecia cena de
filme': como é ter covid-19 na Coreia do
Sul

Rafael Barifouse
Da BBC News Brasil em Sdo Paulo

@© 5 maio 2020 f © ¥ [ <« Compartihal

ARQUIVO PESSOA

Ho Song ficou internado 19 dias em um hospital publico de Seul

A vida de Ho Song, de 45 anos, virou do avesso pouco depois de chegar a
Coreia do Sul no final de margo.

O comerciante tinha ido ao pais para visitar os pais na capital, Seul, e comprar
equipamentos para seu restaurante no Brasil, onde vive desde os 12 anos

Fonte: bbc.com/portuguese/geral-52546853

Vigilancia da Covid-19 em viajantes

A experiéncia da Coréia do Sul (q

Todos os passageiros desembarcando do exterior tem
obrigatoriamente de instalar o aplicativo de vigilancia
epidemiologica no seu celular
Todos os dias pela manha eles devem enviar uma mensagem
informando se apresentaram sintomas compativeis com a
Covis-19. O aplicativo também registra todos os
deslocamentos do individuo
Quem nao o fizer recebe uma ligagao da VE.
No 4° dia o brasileiro apresentou sintomas, ligou
informando, e marcou a coleta de secrecao respiratoria no
mesmo dia, em um dos 630 servigos de satide designados
para essa atividade no pais
No dia seguinte ele recebeu um telefonema informando que
o resultado do seu exame havia sido positivo, e que ele
estivesse pronto em 30 minutos para ser levado para
internac¢ao hospitalar. No mesmo horario outra ambulancia
levou os seus pais para um local para colher o exame, e uma
outra equipe fez a desinfec¢ao da casa deles
Foi feita uma entrevista, na qual ele detalhou todo o seu
trajeto desde a chegada ao pais. E feita a busca por imagens
de cameras de vigilancia desses locais para identificar as
pessoas que estiveram proximas ao caso
Ele ficou hospitalizado por 19 dias

* Durante o periodo fez 6 coletas de PCR e s6 recebeu

alta depois de 2 testes negativos



Recomendagﬁes Center for Diseases Control

- Nao faga viagens internacionais até que esteja totalmente vacinado

- Os viajantes totalmente vacinados tém menos probabilidade de se infectar e

disseminar COVID-19

- No entanto, viagens internacionais apresentam riscos adicionais € mesmo

os viajantes totalmente vacinados podem estar em maior risco adoecer e disseminar
algumas variantes do COVID-19

- A situacao do COVID-19, incluindo a disseminacao de variantes, difere de pais para pais

-Todos os viajantes precisam prestar muita atencao as condigﬁes de seu destino

https:// www.cdc.gov/ coronavirus/2019-ncov/travelers/ international—travel—during—covid1 9.html



Recomendagﬁes Center for Diseases Control

Todos os passageiros aéreos que chegam aos Estados Unidos, incluindo cidadaos dos
EUA e pessoas totalmente vacinadas, devem ter um resultado negativo do teste
COVID-19 no maximo 3 dias antes da viagem

Ou documentacao de recuperagcao do COVID-19 nos ultimos 3 meses antes de eles
embarcar em um voo para os Estados Unidos

Depois da viagem: Faca o teste viral 3-5 dias apos a viagem

Auto-monitoramento para sintomas de COVID-19 e se isolar e fazer o teste se

desenvolver sintomas

https: // www.cdc.gov/ coronavirus/2019-ncov/travelers/ international-travel—during—covid1 9.html



Categorizagéo de risco -CDC

Risk Assessment Level for COVID-19

Level 4: COVID-19 Very High

Level 3: COVID-19 High

Level 2: COVID-19 Moderate

Level 1: COVID-19 Low

Level Unknown: COVID-19 Unknown

Esri, FAC, NOAA | Esri, FAC, NOAA
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Considerac¢oes para implementacao de uma abordagem baseada em
risco para viagens internacionais no contexto do COVID-19

* Durante a pandemia COVID-19, as viagens internacionais devem sempre ser
priorizadas para emergéncias e acoes humanitarias, viagens de pessoal essencial,
repatriagoes e transporte de carga para suprimentos essenciais (alimentos,
medicamentos e combustivel)

* A medida que os paises gradualmente retomam as viagens internacionais, medidas
de mitigacao de risco para a transmissao do virus (exportacao e importacao) deve
ser baseada em uma avaliagao de risco completa que deve ser sistematica e rotineira

* O uso de “certificados de imunidade” para viagens internacionais no contexto do
COVID-19 nao é atualmente apoiado por evidéncias cientificas e, portanto, ndo €

recomendado pela OMS Bull World Health Organ 2021;99:155-161 | doi: http://dx.doi.org/10.2471/BLT.20.28070



Considerac¢oes para implementacao de uma abordagem baseada em
risco para viagens internacionais no contexto do COVID-19
Pessoas com alto risco para COVID-19 grave, mas ndao vacinado e sem uma infec¢ao
anterior (embora as pessoas pode se reinfectar — considerar adiar a viagem para areas
onde o COVID-19 esta disseminado
Atentar a situagao do COVID-19 no destino e os requisitos de entrada na fronteira, que
podem incluir testes ou quarentena
As regras para viagens dependem de onde sua viagem se origina e de seu destino
(inclusive quanto a servigos de saude)

Seguir os avisos de Viagem emitidos pelo pal's de origem e de destino com atualiza(;()es

Bull World Health Organ 2021;99:155-161 | doi: http://dx.doi.org/10.2471/BLT.20.28070



Consideragﬁes para implementagéo de uma abordagem baseada
em risco para Viagens internacionais no contexto do COVID-19

" A Organizacao Mundial da Satde desaconselhou a implementacao da
certificacao de imunidade no momento devido a incerteza sobre se a
imunidade de longo prazo e preocupagoes sobre a confiabilidade do método
de teste sorologico proposto para determinar a imunidade

" A certificacao de imunidade so pode ser considerada se os limites cientificos
garantam que a imunidade exista baseada em anticorpos ou outros critérios

" No entanto, mesmo se a certificacao de imunidade for bem apoiada pela
ciéncia, existem problemas éticos em termos de diferentes restri¢oes as
liberdades individuais e seu processo de implementagao

MAS.... Paises da Europa exigem vacinac¢ao dos viajantes desde 01/07/2021
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Pessoas vacinadas nao
precisarao se autoisolar apos
contato com paciente de Covid,
anuncia ministro da Satude
britanico

i eeion oo el

O Globo e Reuters
06/07/2021 - 13:04 / Atualizado em 06/07/2021 - 15:37

Pessoas caminham em Londres apds flebilizacdo nas medidas contra a Covid-19 Foto: HANNAH MCKAY /
REUTERS

@ @ @ | Newsletters =

LONDRES - A partir de 16 de
agosto, pessoas completamente
vacinadas e criancas nao vao

precisar se autoisolar no Reino

Unido apés terem contato com

alguém que tenha testado positivo

(NET ZER®)

para a Covid-19, anunciou nesta (IBS)
terca-feira o ministro da Saude,
Sajid Javid.



Consideragﬁes finais

No 1nicio sO nos restava recorrer a poh’ticas de 1solamento e quarentena que eram

adotadas durante a historia humanidade ha séculos.

Ha intimeras obras retratando a vida e o sofrimento humano, como o livro “Decamerdo”

do Boccacio e a pintura “O triunfo da morte” de Pieter Bruegel
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Consideragﬁes finais

Houve desenvolvimento de testes diagnosticos e novas plataforma de vacinas, gragas a

rapidez com que se sequenciou 0 genoma
Existe guerra de narrativas, informacdes e contra informacoes
Falta de compromisso poh’tico e ético entre diversos atores

Esforco da OMS e COVAX (COVID-19 Vaccines Global Access, ¢ uma iniciativa (ou um

programa) da OMS, da Alianca Gavi e da CEPI que trabalha para a aquisi¢ao e posterior

distribuigio de vacinas contra covid-19 para os pal'ses mais pobres

O NOVO normal da vida, totalmente distopico, trouxe a COVID-19 e nao seu contrario


https://pt.wikipedia.org/wiki/OMS
https://pt.wikipedia.org/wiki/GAVI_Alliance
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vacina_contra_a_COVID-19

