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Objetivos da Aula

Definir Parasitologia

Compreender interacdes parasito—
hospedeiro

Reconhecer importancia médica e
social

Introduzir conceitos basicos: tipos,
ciclos, transmissao, profilaxia




Historia da
Parasitologia

Origem da Parasitologia

A parasitologia surgiu no século XIX,
impulsionada por descobertas essenciais sobre
agentes infecciosos e doencas parasitarias.

Identifica¢cao de Parasitas

Pesquisadores pioneiros contribuiram para
identificar parasitas e desvendar seus ciclos de
vida, revolucionando o estudo das doencgas
infecciosas.

Avan¢os em Microscopia

O desenvolvimento da microscopia facilitou o
estudo detalhado de protozoarios e helmintos,
promovendo inova¢des no tratamento de
doencas parasitarias.



Papiro cirurgico de Smith (1500 AC) - Egito Vaso de libagoes de Gudéia
(sec. XXI AC) - Mesopotania
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Hooke Microscope
circa 1670
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Londres, centro da revolugao cientifica nos séculos XVII-XIX. Foi na Inglaterra
gue Robert Hooke publicou Micrographia (1665), descrevendo estruturas
microscodpicas e langando as bases para os estudos modernos de Parasitologia.




Organismos microscopicos observados no Rio Tamisa (sec. XIX)
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O parasita é aquele que tem como profissao viver as custas de
seu vizinho, e cujo trabalho consiste em explora-lo com
economia, sem colocar a sua vida em risco. E um pobre que tem
necessidade de socorro para ndo morrer na rua, mas que tem
como politica ndo matar a galinha para conseguir os ovos.
Vemos que ele se distingue do comensal que é simplesmente

um companheiro de refeicao. O carnivoro mata a sua presa para | LIVRE III
se alimentar; o parasita ndao a mata, ele se aproveita de todas as

. PARASITES
vantagens que o hospedeiro lhe oferece.
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de son voisin, el dont toute Iinduslrie consiste & l'exploiter
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qui a besoin de seconrs pour ng pas mourie sur lx voie pu-
. bligue, maiz qui pralique le précepie de ne pas tuer la poule
) pour avoir les ceufs. On woit qu'il se distingue essenticlle-
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Van Beneden — Les Commensaux et les Parasites dans le Regne Animal (1883). Obra classica que introduziu e diferenciou os conceitos de
comensalismo e parasitismo no reino animal.



DALY

Disability Adjusted Life Years measure the overall burden of disease, YLD YLL
expressed as the cumulative number of years lost due to ill-health, = ... [ived with Disability + Years Life Lost

disability or early death.
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Source : Wiki Commons

DALYs = Years of life lost due to premature mortality (YLL)
+ Years lived with disability (YLD)

Os DALYs (Anos de Vida Ajustados por Incapacidade) sdo atualmente os métodos mais comuns
usados para estimar a carga da doenga

II Portanto:
Nao é apenas numero de casos.
Nao é s6 mortalidade.
E uma medida combinada de mortalidade e morbidade, expressa em anos de vida

saudavel perdidos.



Exemplo de Calculo de DALY
(Doenca X)

Populacdo: 1000 pessoas
Mortalidade precoce (YLL):

* 10 pessoas morrem aos 50 anos (expectativa =
70)

e Perda: 20 anos cada - 10 x 20 =200 YLL
Incapacidade (YLD):

e 40 pessoas vivem 10 anos com cegueira parcial
® Peso de incapacidade = 0,5

e Perda: 10 x 0,5 =5 anos por pessoa - 40 x5 =
200 YLD

Total de DALYs:
e DALY = YLL+ YLD =200+ 200 =400

— A Doenca X causou a perda de 400 anos de vida
saudavel nessa populagao.




II Esse grafico mostra a carga global de doengas em 2019 medida em DALYs (Disability-
Adjusted Life Years) — ou seja, os anos de vida saudavel perdidos por morte precoce ou

incapacidade.

Burden of disease by cause, World, 2019

Total disease burden, measured in Disability-Adjusted Life Years (DALYs) by sub-category of disease or injury.
DALYs measure the total burden of disease - both from years of life lost due to premature death and years lived with
a disability. One DALY equals one lost year of healthy life.

Cardiovascular diseases
Cancers

Neonatal disorders

Other NCDs

Respiratory infections and TB
Musculoskeletal disorders
Mental disorders

Diabetes and kidney diseases
Unintentional injuries
Respiratory diseases
Neurological disorders
Enteric infections

Digestive diseases

Transport injuries

Malaria & neglected tropical diseases
HIV/AIDS and 3

Other infectious diseases
Nutritional deficiencies

Skin diseases

Substance use disorders
Self-harm

Interpersonal violence
Maternal disorders

Conflict and terrorism

393.11 million
251.39 million
185.89 million

153.17 million

153.05 million

150.08 million

125.31 million
112.73 million
103.59 million
103.53 million
97.72 million
96.84 million
88.99 million
77.64 million
62.9 million
6.2 million
51.41 million
49.78 million
fecsmiiion Em 2019, a populacdo mundial era estimada em
35.13 million . bilhas d
34.12 million aproximadamente 7,71 bilhdes de pessoas.
26.97 million

12.68 million
6.26 million

Natural disasters | 960,873.32
0 50 million

Source: IHME, Global Burden of Disease (2019)

150 million 250 million 350 million

OurWorldInData.org/burden-of-disease ¢ CC BY

Note: Non-communicable diseases are shown in blue; communicable, maternal, neonatal and nutritional diseases in red; injuries in grey.



Principais Doencas Parasitarias — Atualizacdo OMS/GBD (2023-2025)

Doenga Populag¢do emrisco / Casos (ano) Mortes (ano)
intervencao

Malaria

Tripanossomiase africana

Doenca de Chagas

Leishmanioses

Esquistossomose

Oncocercose

Filariose linfatica

Protozoarios intestinais

Geo-helmintos

~3,3 B em risco

~55 M em risco

>100 M em risco

>1 B em risco

264 M requerendo PC (2022)

249,5 M requerendo PC (2023)

657 M requerendo PC (2023)

~3,5 B expostos

876 M criancas requerendo PC

263 M (2023)

546 casos (2024)

6—7 M infectados

~30 milVL/>1 MCL

51-57 M infectados

450 M doentes

~1,5 B infectados

597 mil (2023)

~12 mil/ano

VL fatal >95% sem
tratamento

0 (principalmente
cegueira)

~65 mil (estim.)

baixa

CONCLUSAO:

Altissima prevaléncia global: bilhdes de pessoas expostas.

Algumas doencas causam pouca mortalidade, mas muita incapacidade cronica (oncocercose, filariose).
Outras tém alto impacto em mortes, especialmente maldria, leishmaniose e doenca de Chagas.

Esse panorama mostra porgque as doengas parasitarias sao consideradas problemas de saude publica
mundial e doengas tropicais negligenciadas.
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ACESSO A AGUA TRATADA NO BRASIL (2024)

Sem acesso a agua tratada

Populacao total: 203 milhoe

Sem acesso a agua tratada: 33 m Com acesso a 4gua tratada



O aspecto
“iceberg” do
espectro clinico
das doencgas
infecciosas e
parasitarias

Casos diagnosticde
registrados e/ou infc




Padroes de ocorréncia das doencgas

* Endemia: a frequéncia de um determinado agravo a saude em uma
populacao apresenta padroes regulares de variacao ao longo de um
determinado periodo;

 Surtos: processo epidémico no qual todos os casos estao relacionados
entre si no tempo e/ou no espaco, atingindo um grupo especifico de pessoas;

* Epidemia: momentos em que as variagdes da frequéncia de uma
doenca/agravo em uma populacdo apresentam-se de forma irregular. Excesso
de casos de uma doenca ou sindrome clinica em relacao ao esperado para
uma determinada area, populacao ou periodo;

* Pandemia: disseminacao por amplas areas geograficas, atingindo elevada
proporcao da populacao.



Relagoes
simbioticas
“vivendo juntos”



» Simbiose - do Grego: sim -“com® e biose -
“vivendo”

* Definicao mais estrita — relacdo em que
organismos vivem em associacao, com beneficio
mutuo.

* Definicao mais ampla (A. de Bary, 1879) —
“Dois organismos vivendo em associag@o
proxima, geralmente um deles vivendo dentro
ou sobre o corpo do outro, sdo simbioticos, em
contraste com os organismos de vida livre”.

* Um membro se beneficia da relacao. O
outro...

e Mutualismo —...também se beneficia
e Comensalismo —...n3o0 é afetado
* Parasitismo —...sofre dano

/

o




Relacoes inter-
especificas



~oresia — relagao temporaria na qual um organismo transporta
ou abriga um outro, geralmente sem dependéncia fisioldégica ou
metabalica.

Dermatobia hominis

Ex. Dgrmatobia deposita seus ovos em mosquito
(HEMATOFAGOS), os ovos eclodem e caem no hospedeiro
vertebrado. “Viajando juntos”.



- uma especie (comensal) se Dbeneficia
nutricionalmente, enquanto a outra nao sofre qualquer alteracao
(beneficio unidirecional). Pode ser facultativo.

Ex. rémoras x peixes grandes e tartarugas marinhas.
“Comendo na mesma mesa’.



- associacao permanente mutuamente benéfica e
de dependéncia estrita.

Ex. liquens (algas e fungos), microbiota ruminal e os bovinos,
cupins e flora microbiana. Geralmente representa uma relacao
obrigatoria.



- ambas as
espeécies se beneficiam da associacao, embora possam viver
independentemente dela.

EX. gaviao carrapateira e bovino, ave-palito e crocodilos.



‘nquilinismo - uma especie se beneficia de outra para fins de
protecao ou abrigo, porém sem prejudica-la.

Ex. peixe palhago e anémonas.



Relacoes entre seres vivos

Fonte: Adaptado de Bush et al., 2001

Beneficio

Mutualismo

Ex. Liquens

Comensalismo

Ex. Rémoras

Foresia

Ex. berne

Um
hospedeiro

ot
Gy

Muitos
hospedeiros

Um
hospedeiro

\
Muitos

hospedeiros

Parasita

Micro-
predador

Parasitoide

Predador

Ex. vermes, carrapatos,
protozoarios

Ex. organismos hematdfagos
(sanguessugas, mosquitos,
etc.)

Ex. Vespas que depositam
ovos no corpo de um inseto
que por sua vez é devorado
pelas larvas resultantes

Ex. ledo x gazela



PREDADOR PARASITA

Vitima conhecida como PRESA HOSPEDEIRO
Man,el.r.a d_e S_e oallmem-ar' CONSUMO DESTRUTIVO COLETA OU AMOSTRAGEM
na vitima individual
Letal para a vitima? SIM, GERALMENTE EXCEPCIONALMENTE
Tamanho, comparado com
.. MAIOR (ou mais forte) MENOR ou MUITO MENOR
vitima
Populacdo comparada com
pulace P MENOR MAIOR ou MUITO MAIOR
a da vitima
L. MOMENTANEO e/ou
Encontro com a vitima REPETIDO PROLONGADO

Efeito de agrupamento das

‘o PODE PROTEGER A PRESA
vitimas AUMENTA O PARASITISMO

RARA E INDIRETA COMUM. DIRETA: VARIA
Doenga causada? ATRAVES DE STRESS MUITO

COMPARAGCAO ENTRE EFEITOS DA

PREDACAO E DO PARASITISMO




Parasitulugy'

The Biology of Animal Parasjtes 4

Parasitismo segundo
Noble & Noble (1982)

ELMER R. NOBLE
GLENN A, NOBLE

THIRD EDITION

Parasitismo € uma associacao obrigatoria entre duas espécies

distintas nas quais a dependéncia do parasita pelo hospedeiro é
metabolica, envolvendo a troca mutua de substancias. Essa

dependéncia é o resultado de uma perda de informacao genética
por parte do parasita.

Noble, E. R. & Noble, G. A. (1982). Parasitology: The Biology of Animal Parasites. 52 edigdo. Lea & Febiger, Philadelphia.



Conceitos epidemiologicos
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» Agente infeccioso - Parasito capaz \
de produzir infeccao.

» Suscetivel - Hospedeiro passivel de
sofrer a infeccao.

* Doenga - qualquer manifestacao
clinica ou estado marbido resultante
de alteracdes dos mecanismos
reguladores da homeostasia organica.




Classificagao das infeccdes

* Fitonoses - transmitidas dos vegetais ao
homem (ex.: blastomicose — Paracoccidioides
brasiliensis).

 Zoonoses - acometem os animais e o homem.

* Antropozoonoses: uma zoonose mantida na
natureza em reservatorios animais e
transmitida ao homem (ex.: leishmanioses
tegumentares, raiva, brucelose).

e Zooantroponoses: transmitidas do homem
para os animais (ex.: cisticercoses, amebiase
para cao, tuberculose).

* Anfixenose: transmitidas entre o homem e
os animais (ex.: leishmaniose visceral,
doenca de Chagas, estafilococose). ,

* Antroponose - transmitida ao homem altir
de um reservatorio humano (ex.: A%




* Periodo pré-patente - tempo que decorre a partir da
penetracdo/ingestao do estagio infectante do parasita no hospedeiro até o
aparecimento de ovos, larvas ou oocistos (formas jovens iniciais) da
geracao seguinte.

* Periodo de incubagao - tempo que transcorre desde o contagio até a
aparicao dos primeiros sintomas da doenca.

* Incidéncia - freqiiéncia da doenca num determinado periodo de tempo
(casos novos). E calculada a partir do numero de casos novos em relacao a
‘ populacao nao infectada.

* Prevaléncia - numero total de casos na populacao em dado instante. A
revaléncia reflete um retrato instantaneo da populacao.

N



Fonte de infecg¢ao

* Organismo vertebrado onde o agente pode sobreviver
e multiplicar-se, tendo acesso ao meio exterior.
Modalidades de fontes de infeccao: doentes, portadores,
reservatorios.

Via de eliminagao

« E o meio ou veiculo pelo qual o parasita é eliminado da
fonte de infeccao (secrecdes, excrecdes, sangue,
exsudatos/descargas purulentas, descamacdes epiteliais,
leite, placenta).

Via de transmissao

« E 0 meio ou veiculo pelo qual o parasita alcanca o novo
hospedeiro (agua, ar, poeiras, solo, fomites, alimentos,
hospedeiros intermediarios, vetores).

Porta de entrada '

* Via pela qual o parasita penetra no novo hospedeiro
(pele, mucosas, via oral, trato génito-urinario).

Suscetivel ,

* Hospedeiro passivel de sofrer a infestacao (ou

infeccao). /

a




Classificacao dos
parasitos
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Segundo o local do parasitismo

* Endoparasitas - permanecem no
interior do organismo hospedeiro. Ex.:
helmintos (vermes).

» Ectoparasitas - permanecem na
superficie corpdrea do hospedeiro, na
pele, pélos e cavidades naturais. Ex.:
piolhos, pulgas, carrapatos.




Segundo o tempo de dura¢ao do
parasitismo

* Periddicos - somente sdo parasitos
em uma fase do desenvolvimento. Ex.:
pulgas, Ancylostoma caninum.

* Permanentes - passam a vida, em
todos os seus estagios, no hospedeiro.
Ex.: acaros do género Demodex.

* Temporarios ou intermitentes -
realizam somente parte de seu
desenvolvimento no hospedeiro ou se
utilizam dele periodicamente para
alimentacao ou abrigo. Ex.: insetos
hematofagos. Sao também chamados
micropredadores!!




> \
Segundo o numero de espécies que
podem servir como hospedeiro

(] * Estenoxénicos - afetam somente
uma espécie hospedeira; ex.: Taenia
saginata.

* Eurixénicos - apresentam ampla
especificidade de hospedeiros

ex.: Toxoplasma gondii.

* Oligoxénicos - apresentam
especificidade restrita de hospedeiros

ex.: Echinococcus granulosus (céo,
cachorro-do-mato e raposa).



Segundo o numero de hospedeiros
ne ari ra a realizacao do ciclo
oo

* Monoxénicos - requerem somente
' a existéncia do hospedeiro definitivo.

Ex.: Ascaris lumbricoides.

» Heteroxénicos - precisam de um
hospedeiro intermediario e outro
definitivo.

Ex.: Trypanosoma cruzi.

* Autoxénicos - um unico hospedeiro
pode servir de hospedeiro definitivo e
intermediario. Ex.: Taenia solium no
homem.




” N

Segundo a maior ou menor exigéncia \

a vida parasitaria

* Obrigatdrios - em condicoes 9
normais,necessita obrigatoriamente
de um hospedeiro; ex.: helmintos.

* Facultativos - podem viver no
hospedeiro ou em vida livre. ex.:
larvas de moscas da familia
Sarcophagidae.

* Acidental - é o que parasita outro
hospedeiro que nao o seu normal. ex.:
Dipylidium caninum parasitando
criancgas.




Segundo o habitat

* Normal - o parasita se encontra em
determinado segmento, 6rgao ou tecido
de seu hospedeiro e, somente assim,
completa seu ciclo bioldgico.

* Extraviado - pode ocorrer em outro
hospedeiro e fora do seu habitat natural.
Ex.: Ancylostoma braziliense, parasita do
intestino delgado de cdes e gatos, parasita
o homem como larva migrans cutdnea.

BICHO
¥ GEOGRAFICO



Classificacao dos hospedeiros




* Qbrigatdrio - unico que oferece ao parasita
as condicdes necessarias ao seu
desenvolvimento.

* Principal — o hospedeiro que oferece as
melhores condicdes para o desenvolvimento do
parasita, o qual também pode infectar outras
espécies de hospedeiro menos eficientes.

* Final ou definitivo - hospedeiro no qual
ocorre o desenvolvimento dos estagios sexuais
do ciclo. Se nao ha estagios sexuais, é
considerado o hospedeiro mais importante do
ciclo do ponto de vista do homem.

o

/



* Intermediario — essencial para o ciclo, nao é requerido por
todos os estagios do parasita. Geralmente alberga as fases
mais jovens do parasita.

* Falso - quando nao é o hospedeiro obrigatdrio do parasita,
levando-o a encapsular-se.

* Paraténico (ou de transporte) - Um tipo de hospedeiro
intermediario no qual o parasita imaturo pode sobreviver por
tempo indefinido, mas o desenvolvimento requer a infeccao
pelo hospedeiro definitivo, geralmente por predacao do
hospedeiro paraténico.

N



Na malaria, causada por Plasmodium spp., o
conceito de hospedeiro definitivo pode gerar
duvida.

@ Definigdo:

* O hospedeiro definitivo € aquele no qual
ocorre a reproduc¢ao sexuada do parasito.

* O hospedeiro intermediario é aquele no
gual ocorre a multiplicacao assexuada.

@ Aplicado a malaria:

* O mosquito Anopheles (fémea) é o
hospedeiro definitivo, pois é no intestino dele
gue ocorre a fecundagao e o desenvolvimento
dos oocistos - estagios sexuais.

* O ser humano é o hospedeiro intermediario,
pois nele ocorre apenas a multiplicagao
assexuada (esquizogonia no figado e nas
hemacias).




Sobrevivéncia e permanéncia do
parasita




Dependem dos seguintes fatores relacionado agente etioldgico:
* Infectividade (capacidade de instalar-se no hospedeiro)

» Patogenicidade (capacidade de determinar o aparecimento dos

sintomas da doenca)
* Viruléncia (medida pela intensidade da manifestacao clinica da doenca)

» Resisténcia (capacidade do parasita em sobreviver fora do organismo

‘ do hospedeiro)

» Persisténcia (capacidade do parasita de permanecer em uma

\ populacao de hospedeiros)

‘ropismo (capacidade de deslocar-se em direcdo ao hospedeiro)
-



Interacoes parasita-hospedeiro




* Infecgao: invasao e colonizagao do organismo
hospedeiro por parasitos internos, como
helmintos e protozoarios

* Infestagao: ataque ao organismo hospedeiro
por parasitos externos,como os artropodes

* Adaptacgoes fisioldgicas dos parasitas:

* Nutricdo - hematodfagos tém secregao oral
anticoagulante

* Dispersao - mecanismos que facilitam a
difusao da espécie;

* Penetra¢ao no hospedeiro
oral, cutanea ou percutanea 0
inalatdria ou respiratoria
transovariana
transplacentaria

inoculativa /

contaminativa S




Acoes desencadeadas pelos
parasitas sobre os hospedeiros




* AcOes mecanicas
e Obstrutivas (Ascaris)

e Compressivas (cisto
hidatico) - Echinococcus
granulosus

* Traumaticas (Ancylostoma,
mosquitos)

e AcOes toxicas

e Exotoxinas (parasita excreta
produtos do seu
metabolismo)

* Endotoxinas (parasita libera
ao morrer)

* Acdes espoliadoras



Tipos de reproducao




» Assexuada ou agamica (novos individiuos a partir
de uma unica célula)

Cissiparidade (flagelados, ciliados, amebozoarios)
— fissao binaria

Gemiparidade ou brotamento (babésias)

Partenogénese (Strongyloides) — desenvolvimento
sem fertilizacao

Esquizogonia ou fissdao multipla (coccidias)

Endodiogenia (/sospora e Toxoplasma)

Esporogonia (coccidias) — formacdo de esporos

» Sexuada ou gamica ou singamica (novos individuos
a partir de cruzamento sexual entre células)

e Conjugacao (ciliados)

* Fecundacdo (unido de células sexuais masculinas
e femininas)



Regioes invadidas
e
mecanismos de defesa




* Pele - descamacao celular, dessecacao, acidez, secrecao de
acidos graxos.

* Conjuntivas oculares - agao mecanica da secreg¢ao lacrimal,

presenca de lisozima na lagrima.
WHERE CAN PARASITES LIVE

IN THE HUMAN BODY,
AND WHAT BODY PARTS
THEY CAN INFECT .

BRAIN

BRAIN-EATING AMOEBA INFECTION,
CAUSED BY PARASITE NAEGLERIA
FOWLERI

EYE!

S
. OCULAR LARVA MIGRANS IN EVE

LYMPH
NEMATODES OF THE FAMILY
LARI

FILARIODI

LYMPHATIC FILARIASIS

LUNGS

PARAGONIMUS WESTERMANI EGG - THE
MAJOR SPECIES OF LUNG FLUKE THAT

[ HUMANS, CAUSING
PARAGONIMIASIS

LIVER
LIVER FLUKES CAN CAUSE LIVER
AND BILE DUCT DISEASE

BLOOD
BRUGIA MALAYI IN BLOOD

JOINTS
GIARDIA INFECTION MAY
LEAD TO ARTHRITIS

. SKIN

CUTANEOUS LARVA MIGRANS
AT FooT

COX, FEG. Clin Microbiol Rev, 2003

Ap.respiratdrio - tamanho da abertura das narinas,
irregularidades e tortuosidade das fossas nasais (causa o aumento
da superficie de contato da mucosa com as particulas), producao
de muco, movimento ciliar, presenca de substancias protetoras
(lisozima, anticorpos,...), reflexo da tosse, fagocitose (a nivel
alveolar).

* Ap.digestivo - epitélio plano poliestratificado da boca, saliva,
pH acido do suco gastrico, producao de muco, descamacao celular,
reflexo do vomito; ao nivel dos intestinos: pH acido do conteudo
duodenal, microbiota residente, producao de muco, diarréia (causa
aceleracdao do transito e aumento de secrecao de liquidos).

e Ap.génito-urinario - pH da urina, efeito mecanico da micgao,
producao de muco, depdsito de estrogenos nas células do epitélio
vaginal (que com a descamacao, servem de substrato para o
Lactobacillus acidophilus, que produz acido lactico e diminui o pH
do meio).



Relacao parasita-hospedeiro
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Fonte: Adaptado de Bush et al., 2001

Cels. efetoras
imunes: céls.
T (helper,
citotoxicas e
supressoras);
céls. B,
macrofagos,
etc.

Respostas do
hospedeiro:
interleucinas,
citocinas,
respostas de
fase aguda,
respostas
IEINEES

!

Fatores nao
especificos:
idade do
hospedeiro,
SEXO,
genética,
céls.
fagociticas,
status
nutricional,
viruléncia do
parasita

!

Hospedeiro
responde,
mas
parasita
persiste

R




o Esquistossomose .
Filariose = Nematoides G Trematode

Teniases
Doenca de Chagas
Cisticercose

Maldria Protozoarios Cestdides

, _ Hidatidose
Leishmaniose

Ascaridiose

Estrongiloidiase

Enterobiose

TieLesE Nematoides

Miiases ,
: Ancilostomose Helmintos
Pediculose

_ o Larvas migrans
“Bicho-do-pé _
Amebiase

>afna Giardiase Protozoarios

Toxoplasmose




Bibliografia

* Ministério da Saude: http://www.saude.gov.br/

« DATASUS - Departamento de Informatica do SUS (Sistema Unico de Saude), 6rgdo da
Secretaria Executiva do Ministério da Saude, que é responsavel por coletar, processar e
disseminar informac&es sobre saude: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php

* |IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica: http://www.ibge.gov.br

* CVE - Centro de vigilancia epidemioldgica “Professor Alexandre Vranjac” — Governo do
Estado de S3o Paulo: http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-
prof.-alexandre-vranjac/

* Organizacdo Mundial da Saude (WHO): http://www.who.int/en/

* CDC - Centers for Disease Control and Prevention: http://www.cdc.gov/
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