
Pandemias 
Pandemia de COVID-19



Epidemias e Pandemias

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

evoluíram de forma relativamente autônomas

• Populações nômades- caçadores e coletores

• Antes do surgimento da agricultura e dos Estados, a disseminação de infecções era 

relativamente localizada

• Populações sedentárias

• Surgimento da agricultura - convívio mais estreito com os animais e sua 

domesticação (zoonoses e antropozoonoses), e depois o comércio, as  epidemias 

passaram a atingir grupos humanos mais amplos 

• Antiguidade clássica

• 430 AC, durante a guerra de Peloponeso, uma grande epidemia ocorreu 

dizimando um terço da população 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 

diminuição de distâncias, criou as condições para que micro organismos 

circulassem entre continentes  e gerasse epidemias

• Percorrendo áreas extensas – primeiras pandemias da história

• Algumas:

• 79 DC, pouco depois da erupção do Vesúvio, epidemia proveniente do Egito, 

devastou o que hoje é Itália (???? malária, antrax) 

• 125 DC - Peste de Osório  - procedente da África para Roma (?? Sarampo)



Pandemias e COVID-19
Império Romano do Oriente - Império 

Bizantino (até 1453)

• Comércio de embarcações mediterrâneas convergia para Constantinopla

• Provavelmente ratos infectados da Índia foram transportados nas embarcações 

carregando a bactéria da peste bubônica 

• 542 DC pandemia conhecida como Peste de Justiniano 

• Quadro bem detalhado por um historiador, inclusive aspecto  clínicos 

• Alcançou Síria, Pérsia (Irã), norte da África e atual Itália



Pandemias e COVID-19
Império Romano do Oriente - Império 

Bizantino (até 1453)

• Peste Negra

• 1348- início- cidades Sul da Europa

• Itália um dos primeiros

• França 

• Paris perdeu metade da sua população

• Inglaterra, Suíça Hungria

• 1349- Escócia, Irlanda, Países Baixos, Noruega, Suécia e depois Rússia

• 2 anos para atingir todo o continente - Europa perdeu 1/3 da população

• Durou 4 séculos * passagens bíblicas descritas com duração de quarenta dias ou anos

 Final  do século XIV  nasceria a 

quarentena* devido ao retorno da 

peste bubônica pelas embarcações 

que vinha do Mediterrâneo

 Permanecer 40 dias com seus 

ocupantes 



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 só 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-navegação do mundo, entre 1519 e 1522

• A varíola e o sarampo vieram nas embarcações europeias e dizimaram índios e 

auxiliaram os espanhóis na conquista dos povos incas e astecas

• As pandemias de influenza também vêm de longa data, ganhando força após o 

período industrial

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

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



E agora?

No dia 25 de Julho de 2019 o número de voos bateu uma marca histórica:  230.000 voos 

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



Cononavírus 

• Coronavírus emergentes:

•SARS-CoV–1 – China 2002/2003

•MERS-CoV – Arábia Saudita 2012

• Coronavírus humanos relacionados às infecções das vias aéreas superiores (IVAS):

•Gênero ⍺ coronavírus:

•HCoV–229E

•HCoV–NL63

•Gênero β coronavírus:

•HCoV–OC43

•HCoV–HKU1



Síndrome Respiratória Aguda Grave – SARS CoV

(Severe Acute Respiratory Syndrome) 

Considerada a 1ª pandemia do século XXI (2003)



País/Local
Número de

casos
Número de

óbitos

Transmissão
autóctone

África do Sul 1 1 Não
Alemanha 9 0 Não
Austrália 6 0 Não
Canadá 251 43 Sim
China:

1. Hong Kong
2. Macau
3. Taiwan 
Continental 

1755
1

346
5327

299
0

37
349

Sim
Não
Sim
Sim

Cingapura 238 33 Sim
Coréia do Sul 3 0 Não
Espanha 1 0 Não
Estados Unidos 29 0 Sim
Filipinas 14 2 Sim
França 7 1 Não
Irlanda 1 0 Não
Índia 3 0 Não
Indonésia 2 0 Não
Itália 4 0 Não
Kuwait 1 0 Não
Malásia 5 2 Não
Mongólia 9 0 Sim
Nova Zelândia 1 0 Não
Reino Unido 4 0 Não
Romênia 1 0 Não
Rússia 1 0 Não avaliado
Suécia 5 0 Não
Suíça 1 0 Não
Tailândia 9 2 Não
Vietnã 63 5 Sim

Total 8.098 774

Fonte: Organização Mundial de Saúde

Número de casos prováveis e óbitos notificados de SRAG CoV segundo país 
e local de ocorrência. 



O Regulamento Sanitário Internacional (RSI) – 2007  

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

1951 – Estados Membros 

da OMS adotaram as 

Regulações Sanitárias 

Internacionais, 

posteriormente 

substituídas pelo 

Regulamento Sanitário 

Internacional, modicado 

em 1973 e 1981.



Notificar o evento sob o Regulamento Sanitário Internacional

Algoritmo

Eventos detectados pelo sistema nacional de vigilância

Doenças de notificação obrigatória                                                                 Doenças avaliadas pelo    
instrumento de decisão

Varíola

Poliomielite por poliovírus  
selvagem

Influenza humana por  
novo subtipo

SARS  

Evento de potencial  

importância de saúde      

pública  internacional, 

incluindo  aqueles de causa 

ou fonte  desconhecida 

Cólera

Peste pneumônica

Febre Amarela

Febre Hemorrágicas Virais
(Ébola, Lassa e Marburg)

Outras doenças  de 
interesse    nacional/regional  



Síndrome Respiratória Aguda Grave do Oriente 

Médio – MERS CoV

(Middle East Respiratory Syndrome) 

Primeiros casos identificados na Arábia Saudita, em abril de 2012

Reservatório animal? Camelos (prevalência variando entre 0 e 15%), Morcegos –

identificado em 25 espécies da região



Letalidade = 34,42%



SARS-CoV- 2
COVID-19 

• Alerta para ocorrência de quadros de SRAG diferentes do habitual em 

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

• Início de janeiro 2020, identificado o agente etiológico, um “novo” coronavirus, 

de provável origem zoonótica

• Em 23/01 o governo chinês decreta o “fechamento” das fronteiras da província 

de Hubei. Feriado do ano novo chinês foi estendido por mais uma semana em 

todo o país, e até 10/03 em Hubei



• R0 = número médio de casos secundários gerados por um caso 

primário (índice) numa determinada população

R0 - índice básico de reprodução da infecção

SARS-CoV-19
COVID-19 



Dinâmica de transmissão – fatores associados

β: eficiência de 

Transmissão:  Respiratória,

através de gotículas

e aerosóis

c: no. de pessoas

suscetíveis expostas 

D: período de

Transmissibilidade 

R0 = βxcxD

Antes dos 1os 

sintomas

até o  10º dia

• Gotículas respiratórias 

liberadas pela tosse, espirro 

ou fala, por meio do ar, 

caindo no chão ou em 

alguma superfície. 

• Não ficam suspensas muito 

tempo no ar  por serem 

muito pesadas

Os aerossóis ainda menores que  permanecem 

suspensas no ar por algumas horas e podem ser

carregadas por correntes de ar, movimentando-se



Sobre β (eficiência de transmissão):

• métodos de barreira – etiqueta respiratória,  uso de máscara

• Distanciamento social, quarentena e isolamento

• Depende também do ambientes, circulação de ar, densidade populacional 

Sobre c:

Diminuição de aglomeração

sobre D (período de infectividade):

• diagnóstico e isolamento de casos  e quarentena de contatos

Intervenções



Modificável por 

distanciamento social

Uso de máscara

Vacina 

R0 =duração da transmissibilidade X contatos   X infectividade

Tempo

Medidas de controle

PI e fase clínica 

Alta

1 a 2 dias antes dos sintomas até 10º dia





Vacinas





https://extranet.who.int/pqweb/sites/default/files/documents/Status_COVID_VAX_20Jan2021_v2.pdf



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

Mas aí apareceram as variantes
B1.1.7  - Alfa

Supressão de 2 posições (branco) e seis 

substituições na sequência de aminoácidos 

(vermelho)



Variantes

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

• A maioria das mudanças tem pouco ou nenhum impacto nas propriedades do vírus 

• Mas algumas alterações podem afetar as propriedades do vírus, como a facilidade 

com que ele se dissemina, a gravidade da doença associada ou o desempenho de 

vacinas, medicamentos terapêuticos, ferramentas de diagnóstico ou outras medidas 

de saúde pública

• A OMS designa as Variantes de Interesse (VOIs) e Variantes de Preocupação (VOCs)



Variantes de preocupação



Variantes de interesse



Distribuição de casos e óbitos por COVID-19 segundo país, em 06/07/2021

https://coronavirus.jhu.edu/map.html



Brasil 



Israel



Chile



Covid-19 e viagens



Vigilância da Covid-19 em viajantes

A experiência da Coréia do Sul (q
• Todos os passageiros desembarcando do exterior tem 

obrigatoriamente de instalar o aplicativo de vigilância 

epidemiológica no seu celular

• Todos os dias pela manhã eles devem enviar uma mensagem 

informando se apresentaram sintomas compatíveis com a 

Covis-19. O aplicativo também registra todos os 

deslocamentos do indivíduo

• Quem não o fizer recebe uma ligação da VE.

• No 4º dia o brasileiro apresentou sintomas, ligou 

informando, e marcou a coleta de secreção respiratória no 

mesmo dia, em um dos 630 serviços de saúde designados 

para essa atividade no país

• 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 

internação hospitalar. No mesmo horário outra ambulância 

levou os seus pais para um local para colher o exame, e uma 

outra equipe fez a desinfecção da casa deles

• Foi feita uma entrevista, na qual ele detalhou todo o seu 

trajeto desde a chegada ao país. É feita a busca por imagens 

de câmeras de vigilância desses locais para identificar as 

pessoas que estiveram próximas ao caso

• Ele ficou hospitalizado por 19 dias

• Durante o período fez 6 coletas de PCR e só recebeu 

alta depois de 2 testes negativos

Fonte: bbc.com/portuguese/geral-52546853



- Não faça viagens internacionais até que esteja totalmente vacinado

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

disseminar COVID-19

- No entanto, viagens internacionais apresentam riscos adicionais e mesmo 

os viajantes totalmente vacinados podem estar em maior risco adoecer e disseminar

algumas variantes do COVID-19

- A situação do COVID-19, incluindo a disseminação de variantes,  difere de país para país 

-Todos os viajantes precisam prestar muita atenção  às condições de seu destino
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/international-travel-during-covid19.html

Recomendações Center for Diseases Control



- Todos os passageiros aéreos que chegam aos Estados Unidos, incluindo cidadãos dos 

EUA e pessoas totalmente vacinadas, devem ter um resultado negativo do teste 

COVID-19 no máximo 3 dias antes da viagem

- Ou documentação de recuperação do COVID-19 nos últimos 3 meses antes de eles 

embarcar em um vôo para os Estados Unidos

- Depois da viagem: Faça o teste viral 3-5 dias após a viagem

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

desenvolver sintomas

Recomendações Center for Diseases Control

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/international-travel-during-covid19.html



www.cdc.org

Categorização de risco -CDC



Considerações para implementação 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 emergências e ações humanitárias, viagens de pessoal essencial, 

repatriações e transporte de carga para suprimentos essenciais (alimentos, 

medicamentos e combustível)

• À medida que os países gradualmente retomam as viagens internacionais, medidas 

de mitigação de risco para a transmissão do vírus (exportação e importação)  deve 

ser baseada em uma avaliação de risco completa que deve ser sistemática e rotineira

• O uso de “certificados de imunidade” para viagens internacionais no contexto do 

COVID-19 não é atualmente apoiado por evidências científicas e, portanto, não é 

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



Considerações para implementação de uma abordagem baseada em 
risco para viagens internacionais no contexto do COVID-19

• Pessoas com alto risco para COVID-19 grave, mas não vacinado e sem uma infecção 

anterior (embora as pessoas pode se reinfectar – considerar adiar a viagem para áreas 

onde o COVID-19 está disseminado

• Atentar à situação 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 à serviços de saúde)

• Seguir os avisos de viagem emitidos pelo país de origem e de destino com atualizações

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



Considerações para implementação de uma abordagem baseada 
em risco para viagens internacionais no contexto do COVID-19

 A Organização Mundial da Saúde desaconselhou a implementação da 

certificação de imunidade no momento devido à incerteza sobre se a 

imunidade de longo prazo e preocupações sobre a confiabilidade do método 

de teste sorológico proposto para determinar a imunidade

 A certificação de imunidade só pode ser considerada se os limites científicos 

garantam que a imunidade exista baseada em anticorpos ou outros critérios 

 No entanto, mesmo se a certificação de imunidade for bem apoiada pela 

ciência, existem problemas éticos  em termos de diferentes restrições às 

liberdades individuais e seu processo de implementação

MAS.... Países da Europa exigem vacinação dos viajantes desde 01/07/2021





Considerações finais

No inicio só nos restava recorrer a políticas de isolamento e quarentena que eram 

adotadas durante a história humanidade há séculos. 

Há inúmeras obras retratando a vida e o sofrimento humano, como o livro “Decamerão” 

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





Considerações finais

• Houve desenvolvimento de testes diagnósticos e novas plataforma de vacinas, graças à 

rapidez com que se sequenciou o genoma 

• Existe guerra de narrativas, informações e contra informações

• Falta de compromisso político e ético entre diversos atores

• Esforço da OMS e COVAX (COVID-19 Vaccines Global Access, é uma iniciativa (ou um 

programa) da OMS, da Aliança Gavi e da CEPI que trabalha para a aquisição e posterior 

distribuição de vacinas contra covid-19 para os países mais pobres

• O NOVO normal da vida, totalmente distópico, trouxe a COVID-19 e não  seu contrário

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

