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Pontos para Discussao

» A emergéncia e reemergéncia de doencas infecciosas é um fenémeno novo?
»  Algo mudou no comportamento das doencas infecciosas?
» Em caso afirmativo, quais sdo os determinantes?

Quais as implicagcoes em Saude Global das doencas infecciosas emergentes e
reemergentes

Quais os/instrumentos para a garantia da seguranca sanitaria frente a Doencgas
Infecciosas Emergentes de potencial pandémico

Quais devem ser os focos da vigilancia e da pesquisa para o enfretamento de
| emergéncias de saude publica

> \\Qual a importancia da abordagem da Satde Unica para fazermos frente a
dgencas infecciosas emergentes, em especial, as zoondticas

> “ a Covid-19 que nos trouxe o “Novo Normal”?




Doencas Infecciosas

» 0 século XX caracterizou-se por rapidas e profundas transformagoes
»  Até as primeiras décadas do século XX as doengas infecciosas constituiam as

principais causas de morbimortalidade em todo o globo

>  Durante o século XX, perdem progressivamente a sua importancia relativa,

ente nos paises de alta renda

No final do século XX, a intensificacao do processo de emergéncia e
reemergéncia das doencgas infecciosas faz com que elas reassumam sua

relevancia em saude publica

tualmente sao responsaveis por 15 milhdes (26%) de dbitos anuais em todo o

globo




Tendéncias das causas de morte no Brasil entre 1930-2007
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Slow But Sure

Até a década de 1970, o
comportamento das doencas
infecciosas era decorrente
principalmente da pobreza,
da falta de saneamento e das
mas condi¢oes habitacionais o
que permitia a previsao de
gue deixariam de ter
relevancia a medida que as
popula¢ées humanas
passassem a ter acesso a
melhores condi¢oes de vida

FIGURE 1. Ilustration of the optimism about the control of iddectious diseases at the time of the release of the results of the Salk vaccine field

trial. (Reproduced from the Buffalo Evening News, Special Edition, April 13, 1955:1).
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FIG 1 Estimated world population and selected known pandemics/widespread disease emergences,
from 10,000 BCE to 2020 AD.

Morens DM, Daszak P, Markel H, Taubenberger JK. 2020. Pandemic COVID-19 joins history's pandemic legion. mBio 11:e00812-20.
https://doi.org/10.1128/mBio.00812-20.




Doencas Infecciosas

» A origem das doencas infecciosas na populagao humana nao é perfeitamente
conhecida

» | Aceita-se que elas acompanhem a espécie humana desde seus primérdios

No correr da historia foram responsaveis por constantes epidemias causadas
pela emergéncia de novas doencgas e pela reemergéncia de outras ja conhecidas

Juntam
princi

te com a fome e as guerras, tem constituido historicamente um dos
is flagelos da humanidade

oldaram o curso da histdria causando incalculavel nimero de mortes e
cirrando a miséria (Ex.: Epidemia de AIDS e as recentes epidemias pelo virus
ebola, Zika e Covid 19, além de epizootias)

» Pr@vavelmente as populagdes primitivas de habitos nomades ja eram atingidas
oencas infecciosas, porém, nao por epidemias




As Doencas Infecciosas e suas Origens

> |A persisténcia de agentes infecciosos entre Seres Humanos pressupde a
transmissao continua

Pessod ———5 Pessoa ou Homem (_' Animal

Acredita-se que esse processo tenha se iniciado ha cerca de 10 mil anos,
qguando surgiram os primeiros aglomerados humanos

Coincidiu
animais

m a criagao de fontes regulares de alimento pela domesticacao de

>\ Nas /populagdes agrarias temos condi¢coes propicias a emergéncia de novas
doencas pelo contato proximo entre homens e animais, porem com pequena
ispersao.

% dos patogenos humanos serem de origem animal




Transmission
Stage

to humans
Stage 5:
exclusive Only from
human agent humans

Stage 4: From animals
long outbreak or (many cycles)
humans
Stage 3: From animals
limited or (few cycles)
outbreak humans
Stage 2:
primary Only from animals
infection
4
Stage 1:
agent only None
in animals

Rabies Ebola Dengue HIV-1 M

FIGURE 2-5 Five stages through which pathogens of animals evolve to cause
diseases confined to humans.
SOURCE: Wolfe et al. (2007). Reprinted with permission of Nature.



As Doencas Infecciosas e suas Origens

Grupos humanos de habitos nomades, na auséncia de trocas comerciais,
constituem obstaculo a disseminacao de varias doencas infecciosas que
dependem de rapida e continua transmissao

Ex.: (variola, sarampo, influenza, etc.)

Doengas infecciosas de carater epidémico sao incomuns em populacoes
nomades de pastores, mesmo na atualidade. Quando tais grupos tornam-se
sedentarios, aumenta o risco de ocorréncia de epidemias entre seus
componentes




Emergeéncia e Persisténcia de Agentes Infecciosos entre Seres Humanos

- -

1 Wild animal cases
7 =7 Domestic animal cases

Quanto maior a densidade das

Bl Human cases popula¢oes de animais
/ N domésticos e de humanos,
90 - 2=\ | maior e mais répida é a
80— s amplification ‘ amplificaga"\o
70— ‘ @ K VJ Spillover
60

50 §
AU Yy

30 \& Spillover Spillover ' .""
m ‘ Human
20 , amplification

0 TTTTrrryrrrrrrryrrrrry prrerrryeTd

Number of cases

10+

(A) Transmission of infection and amplification in people (bright red) occurs after a pathogen from wild animals (pink)(
moves into livestock to cause an outbreak (light green) that amplifies the capaaty for pathogen transmission to

people.

A \
Fonte: - Ka\s B et al. Ecology of zoonoses: natural and unnatural histories. Lancet 2012; 380: 1936-45

A\



400
300
200

0 g5 m@ ll‘llllll Il‘llllll‘lll-

Arctic ocean

Hosts 70
Zoonoses

30

20

Species with zoonoses

10

P a0 ~120 60 0 60 120
Longitude

Trends in Parasitology
Figure 1. Geographic Hanges of Zoonotic Mammal Hosts. Mammal reservoirs of zoonotic diseases are globally distributed, with noteworthy hotspots in Amazonia
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As Doencas Infecciosas e suas Origens

Surgimento de grandes Impérios
Ampliagao Progre'ssiva do Intercambio

: L \/ :
Disseminagao das Doencas Infecciosas

: .Y :
Vetores da Disseminacao dos Agentes Infecciosos

(Caravanas de mercadores - Exércitos de Conquistadores)

l

Populagoes Suscetiveis de Pequenos Aglomerados

Primeiras Epidemias (2000 A.C.)




A emergéncia de agentes infecciosos
causando grandes epidemias nao é
um fendmeno novo

Peste de Athenas 430-426 A.C.

Teria tido origem na Etidpia,
disseminando-se para o Egito, Libia,
parte do Império Persa, atingindo
subitamente a cidade de Athenas.

belga Michiel Sweerts - 1652

-

Pintor

Seu surgimento coincidiu com o final
do periodo aureo do antiga
civilizagao grega.

Provavelmente esteve associada a
emergéncia de um novo agente que
surpreendeu a populacao
completamente suscetivel, teria havido
multiplas introdug¢oes independentes.

Essa epidemia estava associada a
doenca de alta letalidade, mas de
etiologia nao perfeitamente

) 2 Supoem-se que esteve associada a
identificada.

guerras, aglomeracao e a auséncia de
medidas de saude publica adequadas




Pandemia de Peste Negra — 1347 -1350

Estima-se que tenha sido responsavel
pela morte 36 milhdes de europeus e
16 milhoes de asiaticos, situando-a
entre as mais fatais pandemias de
doencas infecciosas emergentes

A China teria sido a sua origem e
estaria associada a guerras, fome e
comeércio entre outros fatores

A ocorréncia de multiplas introdugoes
independentes induziram ao
estabelecimento de novas medidas de
controle, entre elas a quarentena

Durante esta pandemia ocorreram os
primeiros registro de uso de “armas
bioldgicas”




A Emergéncia de Doencas Infecciosas e seu grande impacto
nas popula¢coes humanas

Primeiras pandemias no Final da Idade Média

- R4pida elevacao da mortalidade

Spread of Bubonic Plague
in Europe

B 7 1350
I mid-1348 1351

early 1349 after 1351

- Eventos demogréfico relevante

minor
late 1349 obrask
o Centre of uprisings e Gity for orientation

Efeitos da epidemia da peste brabonica sobre o
tamarnhio da populacido europdia, nos
séculos XTIV ¢ XVIT. (A cuyve é tmd estimativa

baseada em relatdrios Rist éricos)
Fante:De Langer Black Dearh . 196K, Scientific American, fnc.

Populagiio (milhes hab)

Final da idade Média: Pandemia de Peste Bubonica




- Rapida elevacédo da mortalidade

- Eventos demografico relevante
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Mudaram o curso da historial!ll

Século XV - Inicio da conquista das Américas por exércitos europeus

- Variola no Império Asteca - 10 — 15 milhGes de mortes




Densidade populacional como fator de ampliacao da transmissao das Doencas
Infecciosas

Ex.: seu comportamento em sociedades agrarias

Epidemic and population patterns in the Chinese Empire 1365
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Fig. 4. Yearly density of epidemic outbreaks reported in China during four different centuries. (Source: McNeill [2].)

Font\wrabia A. Epidemiol Infect. 2009; 137:1361-68



Densidade populacional como fator de ampliacao da transmissao das
Doencas Infecciosas. Ex.: seu comportamento em sociedades agrarias
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Rinderpest: epizootia emergente na Europa no século XVIII

Em 1709, emergiu uma devastadora epizootia de rinderpest, paramixovirus altamente contagios
que atinge bovinos, seguida de outras duas epizootias: antrax, em 1712, e febre aftosa em 1755

A epizootia de rinderpest teve forte impacto na economia, pois dizimou 200 milhoes de cabegas
gado, assim como, na saude humana, pois acirrou a pobreza e a fome

Os estudos do comportamento do rinderpest foram de grande relevancia, resultando e
avang¢os importantes sobre a teoria do germe, que somente se firmariam no final do
século XIX

A peste americana (febre amarela) -1793-98 | Em 1793, Filadelfia, a primeira capital
norte americana, é atingida por

devastadora epidemia de febre amarelz
que em poucas semanas teria
determinado a morte de cerca de 5000
pessoas, cerca de 10% da populacao da
cidade.

Decorrente desta epidemia assistimos
avang¢os em saude publica como a
criacao do ainda existente US Public

| Health Service




Principais Problemas de Saude Publica no século XIX

A fome endémica

> Doencas infecciosas endémicas

Doencas infecciosas de carater epidémico: - "

Epidemia de Célera em

Obitos | ondres, 1849.

ooooooooooo

> meados do século XIX, importantes capitais europeias como Paris (1832) e Londres
49) sao atingidas por grandes epidemias de colera, ocorrendo milhares de obitos

> rante o século XIX a expectativa de vida na Inglaterra e Pais de Gales aumentou em
s@mente sete anos, de 41 para 48 anos

\




Tendéncia na mortalidade por doencas infecciosas, EUA, 1900 — 1992 (%)

Taxa de mortalidade p/ 100000 habitantes/ano
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Evolucdo da Mortalidade por Doencas Infecciosas

Municipio de Sao Paulo . 1900-1995
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Esperanca de Vida ao Nascer e Mortalidade Geral.

Municipio de S&o Paulo. 1900-1995

Mort. p/ 1000 hab / Anos de Vida
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Taxas de Mortalidade e Fecundidade no México, 1900-2000

Taxa (1000 hab/ano)
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Trajetoria Doencas Infecciosas no Século XX

> | Reflete a melhora nas condic¢oes de saude e qualidade de vida das populagoes
(Saneamento, Novas Tecnologias Médicas, melhores condi¢goes habitacionais,
etc.)

Influencia @ mudanca da padrao de morbimortalidade

encia a mudanca da estrutura demografica das popula¢des e, num segundo
ento, é influenciada por essas mudancgas

inal do século XX foi fortemente influenciada por mudanc¢as demograficas,
2nsificacao do intercambio internacional e alteragdes ambientais e climaticas




Caracteristicas peculiares das Doencas Infecciosas

» Risco potential de pandemias de impacto global, imprevisiveis e explosivas, com
drastica repercussao nas taxas de mortalidade e na estrutura demografica*

» Conferem frequentemente imunidade duradoura ao hospedeiro contra
reinfeccoes

- S3ao causados por um unico agente (multiplos cofactores podem nao ser
necessarjos)

» Transmissibilidade * (um caso é fator de risco para outro)

potencialmente preveniveis




Caracteristicas peculiares das Doencas Infecciosas

»/Sao potencialmente erradicaveis

- Sao causados por microrganismos de elevada capacidade de adaptacdo e mutacédo *

- Sao fortemente influenciadas pelo comportamento humano

Sao fortemente influenciadas pela forma com que se da o contato entre as
e entre as pessoas e animais

> 8ao frequentemente origindrias de outras espécies animais*

eu tratamento previne a infec¢ao entre contatos e, portanto, diminui a sua
minag¢ao na comunidade




A Continua Emergéncia e Reemergéncia das Doencas Infecciosas

» | A partir do final do século XX, assistimos com maior frequéncia o ressurgimento
de doencas ja controladas e a rapida propagacao de outras recentemente

introduzidas na populacao humana

A frequéncia e a velocidade com que se da esse processo passa a ser muitas

vezes maior do que aquela verificada em outros momentos da historia

Elas deixam de ser doencas proprias da pobreza, ainda que continuem a incidir

om maior intensidade em populag¢oes socialmente vulneraveis.

situacao recoloca as doencgas infecciosas na pauta de prioridades de Saude

lica




Determinantes da Continua Emergéncia e Reemergéncia das Doencas
nfecciosas

» | Processo de Globalizagao e intensificagao do intercambio internacional

»| Crescimento populacional e rapido processo de urbanizacio de paises de grande

populagio (Africa e Asia)
- Processo evolutivo dos microrganismos

 Mudangas climaticas em fun¢dao de intervengdoes humanas (industrializagdao, uso de

combustjveis fdsseis, aguecimento global) (*)

Introducao de técnicas de criagcao intensiva de animais para consumo humano (Ex.: gripe

pandémica)

> tragéo da imunidade das populacdes decorrentes da aplicacao de longo prazo das

ovas tecnologias médicas

» Muldancas do comportamento humano (Ex: grupos nomades se tornam sedentarios)

\



Emergéncia de Doencas Infecciosas e seus Determinantes

» Ampliagao do consumo de alimentos industrializados
Guerras, instabilidade politico/militar e fome (*)
» Processos Migratoérios (*)

ﬁ» Existéncia de Areas de Extrema Pobreza como fonte de Disseminagio de
Doencas Infecciosas ja controladas/Eliminadas (*)

¥ Grandes/eventos religiosos e esportivos de ambito internacional

> Incorporacao de novas tecnologias de preservacao e industrializacao de

alimentos

> \. breza extrema e iniquidade social (*)

» Auséncia de politicas internacionais para o desenvolvimento sustentavel

\




Aumento da Populacao Global nos Séculos XIX e XX

Historic and Projected Population Growth World Population Growth, 1950-2050 (medium variant)
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Young and growing; aging and stable. In developing countries, the large pro-
portion of young people ensures rapid population growth. The aging population in more

developed countries, with few future parents, spells little or no growth. 3 o Population <15,
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A tale of two countries. A look at Nigeria and Japan today suggests what's ahead. Given Nigeria's
high birthrate and large number of women of childbearing age, the population is expected to more than
double by 2050, while the population of Japan is expected to decline.
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Fertility and Education, 2007 Fertility and Poverty, 2007
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City bound. More and more people will be living in cities and towns, with the
fastest rate of urbanization occurring in less developed countries.

Percentage Residing in Urban Areas, 1950-2050
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12 Biggest Cities

1975 2025
City Fopulation | City Fopulation
(millions) (millions)

Tokyo 2661 | Tokyo 37.09
M.Y.-Mewark 15.88 | Delhi 28.57
Mexico City 1069 | Mumbai 25.81
DsakaKobe 9.84 30 P 21.65
»da P 9.61 | Dhaka 2094
LA-long Beach 8.93 Mexico City 20.71
Buenos Aires 8.74 | NY-Mewark  20.64
Paris 8.556 | Kolkata 20.11
Kolkata 7.89 | Shanghai 20,02
Moscow 7.62 | Karachi 18.73
Rio de Janeira  7.56 | lagos 15.81
London 7.55 | Kinshasa 15.04

SOURCE: UNFD, 2009



Fatores que Influenciaram as Doencgas Infecciosas

- Rapido processo de urbanizag¢ao de paises de grande base populacional

- Mudangas climaticas e ambientais e pobreza




Fatores que Influenciaram as Doencas Infecciosas

- Rapido processo de urbaniza¢ao de paises de grande base populacional

- Mudangas climaticas e ambientais e pobreza




Fatores que Influenciaram as Doencas Infecciosas

- Rapido processo de urbanizagao de paises de grande base populacional

- Iniquidade social




Fatores que Influenciaram a emergéncia de doencas Infecciosas:

Intensificacdo do intercambio internacional
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Figure 2: The global aviation network

Lines show direct links between airports, and the colour indicates passenger capacity in people per day (thousands [red); hundreds [yellow]; tens [blue]). Routes
linking regions at similar latitudes (in the northern or southern hemisphere) represent pathways that pathogens can move along to reach novel regions. Notably, air
traffic to most places in Africa, regions of South America, and parts of central Asia is low. If travel increases in these regions, additional introductions of vector-borne
pathogens are probable. Adapted from Hufnagal and colleagues.»

John Snow

“O FATO DA DOENCA CAMINHAR AO
LONGO DAS GRANDES TRILHAS
DE CONVIVENCIA HUMANA,
NUNCA MAIS RAPIDO DO QUE
(0] CAMINHAR DO POVO, VIA
DE REGRA MAIS LENTAMENTE
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Fatores que Influenciam a Emergéncia de Doencas Infecciosas

> |Existéncia de Areas de Extrema Pobreza como fonte de Dissemina¢do de Doengas
Infecciosas ja controladas/Eliminadas (Importancia do desenvolvimento sustentavel

@ WPV1 cases (latest onset)

_ Pakistan 13 20-Jun-22
E Mozambique 4 10-Jun-22
Afghanistan 4 14-Jan-22

Malawi 1 19-Nov-21

' @ CcVDPV2 cases (latest onset)

N Ghana 1 04-Jun-22

_ Benin 2 25-May-22

Niger 22 23-May-22

Nigeria 283 15-May-22

Chad 9 15-May-22

DR Congo 81 05-May-22

Algeria 1 11-Apr-22

) Mozambique 5 26-Mar-22

~ Yemen 119 21-Mar-22

\ \ Eritrea 2 02-Mar-22

/-‘J Somalia 2 18-Feb-22

/"/ Togo 1 21-Jan-22

r Ukraine 2 24-Dec-21

| c Senegal 3 27-Oct-21

,f! . .;\ ,2 Cameroon 3 11-Oct-21

o N - > { , Ethiopia 1 16-Sep-21
4 I:I Endemic Country (WPVl) ‘ N~ ,-""‘l \‘! - \L\'_,"" @ cVDPV3 case (latest onset)

i e & Israel 1 12-Feb-22

‘ Data in WHO HQ as of 26 Jul. 2022

1Excludes viruses detected from environmental surveillance; ZO‘i'zL§e,’r,offpa‘FéIysis 27 Jul. 2021 to 26 Jul. 2022




Fatores que Influenciam a Emergéncia de Doencas Infecciosas

> Existéncia de Areas de Extrema Pobreza como fonte de Dissemina¢do de Doengas
fecciosas ja controladas (Importancia do desenvolvimento sustentavel

I
SN\ - “v/ \'.
Guinea ! South
N Sudan
‘ ~AO O ]
f o Ve o I
; ~1 @ &) —7
Liberia Ivory Coast 7, @ /&R o ) ' L:
' 2O~ Kenya y
Demnocratic k' "1“\;
Republicof | (/ g S
- Congo \ - Soarel
>, d Ze 4 anaa
( \ Region of current outbreaks of S © \ i E
1
\J filovirus infections A\ ~ ® K \
" Region of past and recent outbreaks — ‘] - \ .
\J offilovirus infections \ ‘ R

@ Bundibugyo ebolavirus

@ Lake Victoria marburgvirus

1 /
Angola <A
- ‘L‘.l

P g
© Sudan ebolavirus B\ ,f. :
@ Tai Forest ebolavirus \’\Zimbabwe; (
@ Zaire ebolavirus \ \ »\A\\/ \{

\ A

Outbreaks or Episodes of Filovirus Infections.

The purple ovals indicate regions of past and recent filovirus activity (on the border between the Republic of the Congo and Gabon
from 2000 to 2005 and on the border between the Democratic Republic of Congo and Uganda in more recent years), and the red
oval indicates the current outbreak of Zaire ebolavirus.
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Fatores que Influenciam as Doencas Infecciosas

- Processos Migratorios e o Risco de recrudescimento de doencas ja controladas
/ Exemplo: poliomielite na Siria




Fatores que Influenciaram as Doencas Infecciosas

- Mudancas climaticas

Mark Maslin




Fatores que Influenciaram as Doencas Infecciosas

- Mudancas climaticas como fator indutor de inquidades sociais e de saude

Figure 4: Density-equalising cartogram
Comparison of undepleted curmulative CO, emissions by country for 1950-2000 versus the regional distribution of four dimate-sensitive health consequences (malaria, malnutrition, diarrhoea and
inland flood- related fatalities).™




Variola no Brasil: um exemplo especial de virus emergente com
impacto favoravel ao homem

MORTALIDADE POR VARIOLA.

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, 1904 - 1957

Coef. p/ 100.000 hab.
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ANO

Fonte: Fund. IBGE
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Doencas infecciosas reemergentes

Febre Purpurica Brasileira

Mato Grosso State

v

Mato Grosso|
do Sul State

[1 Sporadic cases

[ Outbreak .
Parana State Séo Paulo State

Figura: I\%)uigéo geografica de casos esporadicos e de surtos de Febre Purpurica Brasileira



Reemergéncia decorrente de Alteracao da imunidade das populacgoes
decorrentes da aplicacao de longo prazo das novas tecnologias médicas

Morbi-Mortalidade * por Sarampo em menores de 5 anos

/
Sarampo e seus desafios

Municipio de S&o Paulo - 1980 a 1993

120

100
I'axa p/100.000 habltantes/ano I

Pressoes para a reintroducao por meio de casos importados 1 / \

Grandes eventos esportivos e religiosos

\
| N \
EERATA

RV

Queda das coberturas vacinais nos ultimos anos

! \/\\/\
8 8 85 87 8 8 90 o1 92

80 81 82

* Incidéncia calculada com base em casos hospitalizados
Forte Museu Enilo Rbes (ncénci); SEADE (mortaice)

sos de sarampo ng Brasil. 1980 — 2012.

Fonte: SVS/\%O da Saude
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Doencas infecciosas reemergentes por mudangas climaticas, pela
urbaniza¢ao rapida e desordenada e pobreza

Dengue, countries or areas at risk, 2011

10.C

The %&ur lines of the January and July isotherms indicate areas at risk, defined by the geographical limits of the northern and

{ : Countries or areas where
1 southern hemispheres for year-round survival of Aedes aegypti, the principal mosquito vector of dengue viruses.

dquye has been repronedr




Disseminacao recente do virus Zika e epidemias

Epidemias
Evidéncia sorologica
Detecc¢ao do Virus ou casos humanos confirmedos




Epidemia de febre amarela em Angola 2016

Figure 1. Monthly time line of infected districts in Angola, December 2015 to 1 June 2016

7

Map Scale (A3) :1:15.000,000

Dec 2015 1 Jan 2016

,,,,,,,

Mar 2016 g Apr 2016

Newly Infected Districts

. Infected Districts

Feb 2016

May 2016



Epidemia de febre amarela em Angola 2016

and DRC as of 1 June 2016

Figure 2. Distribution of yellow fever confirmed cases in Angola
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Doencas infecciosas reemergentes

Febre amarela

WHERE MIGHT YELLOW FEVER GO NEXT?

An ongoing outbreak of yellow fever in Angola has scientists worried that the virus might spread to cities
that harbour its urban carrier, the Aedes aegypti mosquito.

Yellow fever has never taken
& hold in Asia, although conditions

i People in cities on seem ripe for its spread.

Brazil's eastern
& seaboard are not

2015-16
Angola
outbreak.

Estimated ; :

distribution Areas with risk of yellow ’:J

of Aedes aegypti fever virus transmission

M High 2 | | Endemie (vaccination recommended)
Low Intermediate/low risk

Y\




Doencas infecciosas reemergentes

Figure 1. Geographic distribution of reported human yellow fever cases and yellow fever
epizootics, Brazil, 31 January to 13 March 2017
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Verifica-se, portanto, que as doencas infecciosas constituem um continuo

desafio, pois inicialmente temos a emergéncia da doenca infecciosa na populagao

umana determinando epidemias ou pandemias, a seguir, tende a apresentar

ma adapta;%instével com periddicas reemergéncias e, aos poucos, se adapta,

ou seja, € um continuo desafio.....

s et al 2004; Lederberg 2000).




Doencgas Infecciosas Emergentes e Reemergentes a partir da Década de 90
Implicac6es em Saude Global

- | Essa nova abordagem inclui preocupag¢oes com o uso de armas quimicas e
microbioldgicas

Induz modificagdes nas concepc¢des de conquista das doengas infecciosas

gﬁalienta os desafios de propostas de erradicacao de doencgas infecciosas

diretamente amplia a discussao sobre a “Hipotese da Higiene”

|
|

ortalecé a aplicacao da Teoria Evolucionaria para a compreensao do
nportamento das doencgas infecciosas emergentes e reemergentes

are discussoes em relacao a questoes éticas e aos Direitos individuais (TBMDR,
)/ pela aplicagao do isolamento e quarentena

" a criacao de sistemas de vigilancia global




As grandes transformacoes ocorridas no século XX, em especial o
processo de globalizacao que se acentuaram nas ultimas décadas,
tiveram forte impacto na:

* Economia
Estrutura demografica
e Condigoes de vida

 Organizacgao social e politica das nagcoes

Questdoes relacionadas a saude, especialmente, aquelas decorrentes de
emergéncias em saude publica ganham destaqgue em boa parte dos paises, tanto nas
suas politicas internas como externas.

[ \\



Neste contexto surge o conceito de seguranca sanitaria que é entendido com
focos distintos nos foruns de politica internacional

De um lado, interesses e preocupacdes dos paises industrializados, com
questdes relativas a seguranga interna e externa, principalmente associados as
doencas infecciosas emergentes e ao uso de armas quimicas e microbioldgicas

[priorizam a resposta rapida}

Por outro, temos reivindicacdes dos paises emergentes de politicas globais de
desenvolvimento sustentado, nas quais a saude e o bem-estar dos povos
assumam posicao privilegiada e as populagdes vulneraveis merecam acoes

prioritarias nas proposicoes dos organismos internacionais

\



Numa concepg¢ao mais abrangente, seguranga sanitaria pode ser entendida
como:

A protecao da saude de populagdes contra riscos e ameacgas associados a
- Doencas infecciosas

- Mudangas climaticas e desastres ambientais

- Instabilidade decorrente de conflitos internos e externos.

Portanto, para garanti-la sdo necessarios:

- O acesso a atenc¢ao basica a saude, medicamentos, vacinas etc;

- Reducao da vulnerabilidade coletiva, em especial diante de eventos que

possam atingir fortemente um ou mais paises




Instrumentos para a garantia da seguranca sanitaria frente a Doencgas
Infecciosas Emergentes de potencial pandémico

Vigilancia Global
Identificagao e Controle Precoce

Redes de Pesquisa - Inovacao
Sistemas de Saude

1) Existéncia de redes basicas de satide regionalizados com capilaridade

Politicas Globais

Promoc¢ao do

Desenvolvimen
Sustentavel

Diminuicao das
Diferencas

Sociais dentro
e entre paises

Politicas
de estado

Intersetoriais

nos niveis locais e com acesso universal e gratuito

2) Vigilancia bem organizada contando com equipes capacitadas

3) Institutos de Pesquisa e Inovagao com foco no desenvolvimento de insuma
basicos de saude, bem articulados com instituicdoes académicas

4) Governanga




Instrumentos de Controle das Doenc¢as Infecciosas

- Vigilancia Epidemioldgica

a) Detecta precocemente epidemias, microrganismos desconhecidos e
modificacoes do comportamento de doengas ja controladas

-lPesquisa e inovac¢ao na Pratica de Saude Publica
a) Produz snhecimento qgue preencham lacunas identificadas pela vigilancia

b) Avalia o impacto das interveng¢oes de saude publica

-\Servigos de Saude Adequadamente Organizados

a) Para incorporar, de forma agil, novos conhecimentos e tecnologias
indispensaveis a elaboracao, avaliacao e reformulagao continuas de estratégias de
controle de doencgas

- Regulacao Sanitaria

- Governanca: articula as diferentes instancias

X



igilancia e Pesquisa com foco resposta rapida

foco da pesquisa e da vigilancia para subsidiar as estratégias de controle de
oencas infecciosas, devem considerar a complexa interag¢ao dos fatores:

Bioldgicos
Sociais

ograficos

Politicos

EconOmicos

Cada um deles obedecendo a uma dinamica propria.

\



Vigilancia e Pesquisa com foco resposta rapida

Devemos também considerar nessa andlise as mudancas na forma em que se da
os contatos :

Entre as pessoas e seus fatores determinantes, especialmente:

- Urbanizagao

- Migragoes
- Crescimento populacional
- Aumento do intercambio internacional

- Populagoes socialmente vulneraveis




igilancia e Pesquisa com foco resposta rapida

evemos também considerar nessa analise as mudangas na forma de contatos :

ntre pessoas e populacées animais, vetores e ambiente e seus determinantes,
Fspecialmente: 3 P L

- Alteragoes ambientais




igilancia e Pesquisa com foco resposta

Devemos também considerar processo evolutivo dos microrganismos e seus

Fterminantes naturais e os induzidos pela aplicagao de tecnologias de saude




Incidéncia das
Doencas

-t~

Ambiente Socia
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/ > ™
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« Estrutura
Genética

Paisagem I




Human
Mobility and transport
Population growth
Healthcare systems
Conflicts and natural disasters

y A/
One
Animal health Environment
International trade Mass production
Food demand Urbanization
Farming practices Deforestation
Technology Travel and tourism

)

Fig.1|Anecosystem ofinteractions. Thetightly interconnected nature of
human, animal and environmental health makes the emergence and decline of
epidemics difficult to predict. One Health integrates multiple perspectivesina

framework that emphasizes the need toconsider any particular aspectin this
broader context.




Diretor Executivo do Programa de Emergéncias em Saude da OMS

eclaracao em 2017:

e are entering a very new phase of high-impact epidemics... This is a new
rmal, | don’t expect the frequency of these events to reduce.”

Principal licao aprendida

Nao foi a Covid 19 que nos trouxe o “Novo Normal”, mas

foi o “Novo Normal” que nos trouxe a Covid 19




Da Pandemia de Peste bubonica até a de Covid-19, avancamos muito na

tecnologia, mas na indumentaria........nem tanto..




Quando a gente acha que tem
todas as respostas, vem a vida
e muda todas as perguntas.
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