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Conteudo

- Introducao
- Breve historico e estimativas de doencas infecciosas no Brasil



Epidemiologia das doencas
Infecciosas

- Presenca de um agente infeccioso

- A perpetuacao do agente necessita da continua
transmissao de um hospedeiro infectante a um
hospedeiro suscetivel

Ocorréncia da doenca em um individuo depende da
ocorréncia nos outros membros da populacao

- “Acontecimentos dependentes”
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As Doencas Infecciosas e suas Origens

Surgimento de Impérios ¢/ amplos territorios

v
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Disseminacao das Doencas Infecciosas

Vetores da Disseminagao dos Agentes Infecciosos

(Caravanas de mercadores - Exércitos de Conquistadores)
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Doencas Infecciosas e suas Origens

-Frequentemente tém origem de outras espécies animais
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As Doencas Infecciosas e suas Origens

Final da Idade Média: Primeiras Grandes Epidemia

Grandes epidemias
- Rapida elevacédo da mortalidade

- Eventos demogréafico relevante

Figure 1.1 Spread of bubonic plague In Europa
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As Doencas Infecciosas e suas Origens

Século XV — Inicio das Grandes Descobertas

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




Mortalidade por Variola

Municipio de Sdo Paulo, 1895-1957
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MORTALIDADE POR VARIOLA.

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, 1904 - 1957
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Taxas de Mortalidade por Difteria na Inglaterra e Pais de Gales. 1838-1970
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Taxas de Mortalidade por Tuberculose Pulmonar na Inglaterra e Pais de Gales. 1838-1970

4000&—
\\
3500 |— R
\
\
—~ 3000}~ '\
o X
2 Pig Lubejlrlcle
= acillus
g 2500 — \x identified
8 \x
® 2000}
4
S X
g 15001~ \
X
\
BrialL x\x Chemotherapy
\x B.C.G.h_
vaccination
500 |— \x\x\
X
| | | l b,
3 ! ! ! | l ! L Xy
IB38 1850 1860 1870 1880 (890 I900 1910 1920 1930 1940 1950 l966 )i(9]70
Year

Fonte: Mckeown T& Lowe CR. An introduction to social medicine. Blackwell Scientific Publication,Oxford.1966



Mortalidade por Tuberculose.

Municipio de Séo Paulo. 1900-1995.
180 — Taxa p/ 100.000 hab-ano.
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Mortalidade por Poliomielite.

Taxa p/100.000 hab/ano Municipio de Sao Paulo. 1924-1995
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Mortalidade por Gripe.
Taxa p/100.000 hab/ano Municipio de Sao Paulo. 1990 - 1980.
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Taxas de incidéncia, mortalidade e prevaléncia de Aids Estado de Sao
Paulo — 1991-2005
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Porcentag em por todas as mortes

Tendéncias das causas de morte no Brasil entre 1930-2007
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Tendéncias das causas de morte por doencas infecciosas no Brasil,
1980-2008

B Mortalidade por doengas infecciosas, 1980-2008
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PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO

Ao nascer BCG
Hepatite B

12 Dose - PENTA (DTP / Hib / HB)
12 Dose - VIP

12 Dose - Rotavirus

12 Dose - Pneumol0

3 meses 12 Dose — Meningocécica C

22 Dose - PENTA (DTP — Hib — HB)
22 Dose - VIP
22 Dose - Rotavirus

1° reforco - DTP
15 meses 1° reforgo - VOP
Tetraviral (SCR — Varicela)

5 anos 2° refor¢o - DTP

2° reforco - VOP
09 a 13 anos Papilomavirus Humano (HPV)
2% Dose - Pneumo10 dT e reforco a cada 10 anos

5 meses 22 Dose - Meningocdcica C
Influenza anual

32 Dose - PENTA (DTP — Hib — HB) Gestante ou dTpa

3% Dose - VIP puérperas Hepatite B
9 meses Febre amarela

12 Dose - Triplice viral (SCR)
Reforgo - Meningococica C Influenza anual

Refor¢o - Pneumol10 60 ou mais anos Pneumo 23 para
Hepatite A institucionalizados

4 meses



Taxa de mortalidade por diarreias. Brasil e macrorregioes Sul e
Nordeste. 1980 — 2010.
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Declinio de 98%
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Poliomielite: incidéncia* e coberturas vacinais em campanhas, Brasil
- 1968 a 2011
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Fonte: CEPNI/CEDT/SVSMS
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Rubéola:casos confirmados, Brasil, 2000 a 2011*
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Sarampo: incidéncia e coberturas vacinais, Brasil - 1968 a 2011

Incidéncia de & coberturas vacinais (7:) contra sarampo (monovalente) em
menores de um ano* e friplice viral em 1 ane de idade, Brasil, 1948 a 2011
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Estratégias de Controle de 1980 a 2014* contra o Sarampo com a Incidéncia dos casos e Cobertura Vacinal
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Casos Confirmados de Sarampo, Brasil - 2013
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2014 - N= 730 casos 2015- N=21 casos (Ceara)
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Figura 1 - Sarampo: Distribuicao geografica e genotipos identificados, Brasil, 2014 e
2015. Fonte: BNS- SVS/MS, SINANnet, dados até 6 de fevereiro de 2015.



Cob vacinias (%)

Coberturas vacinais de rotina da vacina DTP e DTP/Hib < 1 ano
de idade e incidéncia** de Coqueluche, Brasil, 1990 a 2011
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Coqueluche

Hipoteses explicativa para a reemergéncia inclusive em paises com elevadas coberturas da vacina.

i) introducdo de novas e mais sensiveis técnicas de diagndstico associada ao aumento da sensibilidade da
vigilancia em virtude da preocupagdao com o recrudescimento da doenga;

ii) alteracdes genéticas da Bordetella pertusssis (Octavia et al 2012);

iii) perda da imunidade apds a vacinagao ou infeccdao (Wood & Mcintyre 2008);

iv) auséncia ou perda de imunidade em coortes de nascidos especificas (Ntezayabo et al 2003);

v) reducdo da efetividade da vacina apds a substituicdo, nos paises industrializados, da vacina de célula inteira
pela vacina acelular (Cherry 2003).

Casos de coqueluche no Brasil, 1980 a 2012.
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Febre Amarela

Distribuicao espacial de epizootias de casos humanos de febre
amarela. Brasil. 2000 — 2010.

Casos e 6bitos por febre amarela. Brasil. 1990 — 2010.
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- Sem recomendagdo de vacina
- Com recomendacgdo de vacina

Mapa — Area com e sem recomendacdo de vacina¢do contra febre amarela, Estado
de S3o Paulo, 2009.
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Dengue

Casos de dengue no Brasil e ano da introdugdo dos sorotipos do virus.
1981 a 2010.
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Figura 1 - Casos provaveis de dengue, por semana epidemiolégica de inicio de sintomas, Brasil, 2014%, 2015" e 2016°¢
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onte: Sinan e Secretarias Estaduais de Sadde (atualizado em 10/02/2016).

“igura 2 - Distribuicao dos casos importados e dos casos autoctones de febre de chikungunya, por municipio e Unidade da
Federacao de residéncia, Brasil, 2014 a 2016
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Fonte: Sinan e Secretarias Fstaduais de Sadde (atualizado em 10/02/2016).

Figura 3 — Unidades da Federacao com casos autéctones de febre pelo virus Zika com confirmacao laboratorial, Brasil, 2016



Doencas Infecciosa na Primeira
Década do Século XXI
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Figure 1 Global exampies of emerging and re-emerging infectious diseases, some of which are discussed in the main text. Red represents newly emerging diseases;
blue, re-emerging/resurging diseases; black, a ‘deliberately emerging' disease. Adapted, with permission, from ref. 23.



Conteudo

- DefinicOes e caracteristicas das doencas infecciosas



Doencas Infecciosas

Concelto

Doenca infecciosa é agquela causada por um agente
Infeccioso especifico ou por seu produto toxico e

ocorre pela transmissao deste agente ou dos seus
produtos de

uma pessoa, animal ou reservatorio infectado

para um hospedeiro susceptivel.

38




Definicoes

- Agente infeccioso ou bioagente

(bactéria, virus, protozoario, fungos, prions, vermes, entre outros)
1YY @y

N o U 4 £ ﬂ
\ - ‘/’
X )
\

Infeccao (endégena/exégena; aparente/inaparente)

Doenca infecciosa (manifestagéo clinica)

Doenca transmissivel (pessoa-pessoa; animal-pessoa)

Doenca contagiosa
(contato direto)

(Tetano, malaria - doencas infecciosas ndo contagiosas)



Caracteristicas da epidemiologia das doencas infecciosas

Sao causadas por agentes que podem ser transmitidos de

uma pessoaa outra, portanto, um caso constitui fator de risco
paraa ocorréncia de outro semelhante.

* * * * * *
- - - -
40



Caracteristicas da epidemiologia das doencas infecciosas

e O fato de um caso poder ser a fonte de infecao para a ocorréncia de
novos casos significa que o padrao de contatos sociais € muito importante

para seu estudo.
e Portanto, é necessario saber.......
Quem encontra quem? Como? Aonde?

* O padrao de contatos é fortemente influenciado pelas caracteristicas da
sociedade (urbana ou rural), pela estrutura demografica da sociedade e

por sua cultura.

*O aumento do intercambio internacional atualmente é um importante

fator



Caracteristicas da epidemiologia das doencas infecciosas

e As pessoas infectadas podem se tornar imunes

Portanto, quanto maior a propor¢ao de imunes em um aglomerado de

pessoas, menor a probabilidade de um suscetivel infectar-se

e O tratamento de pessoas infectadas, doentes ou portadores, diminui o

risco de infeccao entre os contatos
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Caracteristicas da epidemiologia das doencas infecciosas

e Casos assintomaticos ou com manifestagoes subclinicas podem assumir

papel importante na transmissao

Conceito de “Iceberg” em doencas infecciosas

. Manifestagdes clinicas moderadas
Proporcio de 4
~ Casos Obitos
clinicamente
discerniveis.

Casos graves
Linha do horizonte clinico

Proporcéo de
Casos nao
discerniveis
clinicamente

Infeccio Inaparente
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Caracteristicas da epidemiologia das doencas infecciosas

Possiveis desfechos da exposicao a um agente infeccioso

4——
Nao Efetiva Portador
Infecgao Clinica Infecgdo Subclinica
Cura/Obito
‘L "/ N3o Imune
Imunidade
v
Portador

Adaptado de: Giesecke J. Modern infectious disease epidemiology. London, Oxford University Press. 2" Edition. 2002.
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Conteudo

- Cadeia do processo infeccioso
- Hospedeiro, agente, ambiente



Cadeia do processo infeccioso

Modo de fransmissGo Hospedeiro

Via aérea

enfrado
Veiculo

46
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Cadela de Transmissao

Transmissao
pessoa a pessoa

Reservatorio

Vias de eliminacéo Suscetibilidade do Hospedeiro

!

Vias de Penetracéao

Agente

Modo de transmissao "



Cadeia do processo infeccioso

Podem comportar-se como reservatorio ou fontes de infeccéo:

1) Homem 3) Ambiente

2) Animais

o E P

49



Cadeia do processo infeccioso

>»Reservatdério humano

a) Pessoas com doenca clinicamente aparente

b) Portadores

&
Il
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Cadeia do processo infeccioso

»Reservatorio animal

Zoonoses: Sao doencas infecciosas
transmitidas em condi¢cdes normais
de animais para o homem

Exemplos:
- Leptospirose (reservatorios: roedores e equinos)

- Raiva (reservatdrios: varias espécies de mamiferos)
- Leishmaniose, brucelose, chagas
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Cadela de Transmissao

Transmissao
pessoa a pessoa

Reservatorio

Vias de eliminacéo Suscetibilidade do Hospedeiro

!

Vias de Penetracéao

Agente

Modo de transmissao o



Cadeia do processo infeccioso

Vias de Eliminacao e Vias de penetracao

MOUTH \ _~ CONJUNCTIVA

\

RESPIRATORY TRACT

vTrato respiratorio

Scratch, injury

vTrato Digestivo

vTrato urinario
ALIMENTARY TRACT — : § S 2hoend
vSangue N ;
v Pele { : J
i OGE? . ACT ¢ N\
\/MU coSas URINOGENITAL TRAC' /l .‘ .' s
- ANUS SKIN
/Secregoes © Elsevier Ltd. Gordis: Epidemiology 3E www.studentconsult.com

Observacao: Para as doencas infecciosas as caracteristicas clinicas e
epidemiologicas frequentemente estao relacionadas ao local de exposicao e a
porta de entrada
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Cadela de Transmissao

Transmissao
pessoa a pessoa

Reservatorio
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Vias de Penetracéao
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Cadeia do processo infeccioso

v'Fatores Relativos ao agente

a) Infectividade (capacidade de o agente etioldgico alojar-se e multiplicar-se no organismo do
hospedeiro e transmitir-se deste para um novo hospedeiro.)

b) Patogenicidade (capacidade de um agente biolégico causar doengca em um hospedeiro
suscetivel.)

C) Viruléncia (grau de patogenicidade de um agente infeccioso que se expressa pela gravidade da
doenca, letalidade)

d) Poder imu nogénico (capacidade do agente bioldgico de estimular a resposta imune no hosp)
e) Valéncia ecolc')gica (capacidade de um agente sobreviver em um ou mais reservatorios)

f) Resisténcia as condigées do meio (capacidade de sobreviver nas condi¢cdes do meio
amb)

g) Inéculo ou dose infectante (é a quantidade do agente necesséria para causar goenca, varia
de acordo com a viruléncia do agente e resisténcia do hospedeiro)



Cadeia do processo infeccioso

As doencas infecciosas séao significativamente influenciadas

pelo ambiente, seja em seus aspectos fisicos ou sociais

Ambiente fisico: temperatura média e umidade relativa
do ar influenciam a eficiéncia do contato na transmissao //\

ooooo

pessoa a pessoa e alguns agentes veiculados por vetores

Ambiente social: aglomeracao, migracoes, distribuicdo das
riguezas, estao intimamente ligados aos niveis endémicos das

: . e W g Sy ST S
doencas infecciosas. R e N

Exemplo: Doenca meningococica




Cadela de Transmissao

Transmissao
pessoa a pessoa

Reservatorio

Vias de eliminacéo Suscetibilidade do Hospedeiro

!

Vias de Penetracéao

Agente

\>

Modo de transmissao o



Cadeia do processo infeccioso

|- Transmisséao direta (contagio): Transferéncia do agente etiolégico, sem
a interferéncia de veiculos.

a)Transmisséao direta imediata: Quando ha um contato fisico entre o
reservatorio ou fonte de infeccao e o novo hospedeiro suscetivel.

b)Transmissao direta mediata: Quando nao ha contato fisico entre 0
reservatorio ou fonte de infeccao e o novo hospedeiro
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Cadeia do processo infeccioso

Il -Transmisséao indireta: Transferéncia do agente etiolégico por meio de
veiculos animados ou inanimados.

Esse tipo de transmissao pressupoe:

a) Os agentes sejam capazes de sobreviver fora do

organismo durante um certo tempo;

b) Existam veiculos que transportem 0s microrganismos ou

parasitas de um lugar a outro.
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Cadeia do processo infeccioso

*Transmissao indireta por veiculo animado

a)Vetor biologico

b)Vetor mecanico

*Transmissao indireta por veiculo inanimado

a) agua

b) ar
c) alimentos
d) solo

e) fomites.
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Cadela de Transmissao

Transmissao
pessoa a pessoa

Reservatorio

Vias de eliminacéo Suscetibilidade do Hospedeiro

!

Vias de Penetracéao

Agente

Modo de transmissao 0



Fatores do novo hospedeiro suscetivel

O elo final da cadeia do processo infeccioso € o0 novo
hospedeiro suscetivel

a)Suscetibilidade
b)Resisténcia

c)Imunidade

1)imunidade ativa

2)Imunidade passiva
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Resposta Imunoldgica

Forma Ativa Forma Passiva
)
N o |
Natural InfeccOes clinicas Placenta £
Infeccdes subclinicas Leite Materno
Artificial Vacinas Soros

Imunoglobulinas

5



Intervalo




Conteudo

- Transmissao



Periodos de transmissibilidade

v Dinamica da infeccao
v Periodo latente
v’ Periodo infeccioso
v Periodo nao infeccioso

v Dinamica da doenca
v Periodo de incubacéao
v Periodo sintomatico
v Periodo de nao-doenca
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Periodos de Transmissibilidade

Dinamica Infeccao
da infeccéo

Periodo latente

Suscetivel

Periodo
infeccioso

Periodo nao

infeccioso
- Removido
- Morte

i'i v ‘ - Recuperacao

Dinamica
da doenca

Periodo de
incubacao

Periodo
sintomatico

tempo

Periodo nao

doenca
- Removido
- Morte
- Recuperacéo
- Portador

Suscetivel J

tempo

67



Periodos de Transmissibilidade

- Importancia em Saude Publica e

delineamento de estudos

- Varicela
- Periodo latente curto, menor que o de incubacéao
- Crianca se torna infectante antes do desenvolvimento dos sintomas

> Intervencoes
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Periodos de Transmissibilidade

Dinamica  Infeccao
da infeccéo Periodo nao

Periodo latente Periodo infeccioso

infeccioso

Dinamica 2 dias
da doenca

Periodo de Periodo Periodo nao
incubacgao sintomatico doencga

Suscetivel J
tempo
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Periodos de Transmissibilidade

Malaria por Plasmodium falciparum
- Periodo de incubacéo: 14 dias no humano

- Estagios infectantes ocorre 10 dias apés o
desenvolvimento dos sintomas

- Periodo latente € mais ou menos 10 dias a mais que o
periodo de incubacéao

- Intervencao: Tratamento oportuno dos sintomaticos
pode ter efeito importante na transmissao
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Periodos de Transmissibilidade

Dinamica  'nfeccao
da infeccéo
Periodo latente

Periodo
infeccioso

Periodo nao
infeccioso

Suscetivel ¥

Dinamica
da doenca

Periodo de
incubacao

¢ o0 ©
o ©
O
® ®
Periodo
sintomatico

tempo

Periodo nao
doenca

Suscetivel J

tempo
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Periodos de Transmissibilidade

HIV/Aids

- Periodo latente curto (dias-semanas)
- Periodo de incubacéo longo (mediana de 10 anos)

- Uma pessoa infectada pode infectar outras por um
longo periodo antes da doenca se tornar aparente
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Probabilidade de transmissao

Probabilidade de que, dado contato entre uma
fonte infectante e um hospedeiro suscetivel,
ocorrera a transferéncia do agente infeccioso, de
forma que, o hospedeiro suscetivel se tornara

Infectante.
¢ Parasita
. ® ® ° .
o MO — (  HoSPedeir0
Infectante = Suscetivel
®
®
Contato ®

-Hosp. Infectante

-Hosp. Suscetivel

-Definicdo de contato

-Agente infeccioso 73



NUmero basico de reproducao de caso
RO

NUmero medio de casos secundarios por caso
(nUmero de transmissbées por caso) huma
populacao totalmente susceptivel.

/@/ =

\/.

K@\* 4




NUmero de Reproducao de casos (R)

- R>1-> pode ocorrer uma epidemia
- R=1 - dca se tornara endémica (ESTAVEL)

- R<1 - dca pode desaparecer

e AN
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Epidemiologia das doencas infecciosas: conceitos

Caso Primario: Para infeccdes transmitidas pessoa a pessoa, € quem
introduz na populacao.

Casos Secundarios: sao os casos infectados pelo caso primario.
Quando eles sao infectados aproximadamente ao mesmo tempo, os
casos terciarios surgirao também simultaneamente.
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Estudo envolvendo criancas de 329 familias expostas a caxumba pela existéncia de um

caso indice na familia:

N® de suscetiveis antes da Casos Casos
Idade (em anos) Total mtroducio do caso indice indices secundarios
2-4 300 250 100 50
5-9 450 420 204 87
10-19 152 84 25 15

A taxa de ataque secundario entre criancas com idade entre 5 - 9 anos &:

a. 19%
b. 21%
c. 33%
d. 40%
e. 49%




= not immunized,
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Figura 24
Esquema da imunidade de rebanho

Disseminacao de doenca infecciosa
numa comunidade com elevada
proporcao de suscetiveis Comunidade protegida pela imunizacio

R 8 & -8R

AEEE Y

\ g-i-a-d W8 6

& Suscetivel ou infectado ivel ou infectado

-

Fonte: Adaptado de Timmereck, T.C., 1994,



Imunidade de Rebanho

Imunidade de Rebanho ou coletiva ou de grupo:

Resisténcia de uma populacao a invasdo ou disseminacao de um agente infeccioso que
resulta da elevada proporcao de individuos imunes nessa populacéao.

Diminuindo a probabilidade de contato entre um doente e um suscetivel

Pré-requisitos para a imunidade de Rebanho

1) O agente etiologico da doencga possui uma Unica espécie hospedeira na qual a
transmissao ocorre

2) A infeccdo deve induzir uma soélida imunidade
3) Atransmissao deve se dar de forma direta (pessoa a pessoa)

4) Que os individuos imunes estejam homogeneamente dispersos na comunidade
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Niveis de prevencao
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Figure 1-10. Schematic representation of the natural history of infection.
Source: Adapted from Mausner and Kramer 1985,



O que vocé estima que seja o nmero de reproducdo de caso nos momentos
marcados por uma seta a figura abaixo (que representa o naimero de notificacées de
uma doenca infecciosa em uma populacdo em um determinado periodo de tempo).

. B
, ¢ P R=1
b~ R<
R=1

Em sua opinido, quais sdo as implicacdes para a epidemiologia de uma doenca infecciosa e
para os programas de controles de:

(a)  um periodo de incubacéo longo
(b)  um periodo infeccioso longo

(¢)  um periodo de incubacio que € maior que o periodo de laténcia



R>1:R=1: R <1;R~=1,

(a)Um periodo de incubacdo longo torna dificil determinar o momento provavel de

(b)

(c)

exposicao, rastrear cadeias de infeccdo, e promover a quarentena de pessoas
infectadas.

Um periodo infeccioso longo: dificulta identificar todos os contatos, possibilidade
de infectar mais pessoas. dificil de impor medidas de isolamento.

Periodo de incubacdo mais longo que periodo latente: individuos sdo infectantes
antes do desenvolvimento da doenca, torma-se dificil implementar wum
comportamento preventivo, inclusive isolamento. Pessoas infetam antes de eles
percebessem que eles sdo infectantes (i.e. HIV).



Conteudo

- Fatores que influenciam as doencas infecciosas



Fatores que Influenciaram as Doencas Infecciosas

- Possuem uma vantagem evolucionaria sobre a espécie humana por sua
capacidade mutacional e de adaptacao dos patdégenos

- Potencial para eventos de carater explosivo com impacto global

Mortalidade por Gripe. Municipio de Sdo Paulo.
1900 - 1980.

1200 Coef. p/ 100.000 hab.

1000

= Epidemia da “Gripe Espanhola”, em 1918

800 ”

600
400

200
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Fonte: Fund. SEADE



Fatores que Influenciaram as Doencas Infecciosas

- Alteracao da imunidade das populacdes decorrentes da aplicacao de longo prazo
das novas tecnologias médicas (antibioticos e vacinas)

. Infecgao Transmissao
Vacinacao
l --"---‘-_______-\---L_\_
L~ n
/ | YN S
N\ ~ ™.
f’ | / N
. {" LT _,.’ \"
Nascimentos | I \‘ll / Infectados \
I —
migagio | | Suscetiveis ) l\\ )
\\\ x’ \\\\ ,.f/
\\ I // \-.M"'\-\_ L f_d_.-"’
\\I HK,/
Perda Progressiva
da Imunidade
v Iy Estimulagao
Mortes ' Individuos Imunes  Imunidade
I Imunidade ¢ natural
Emigragio Artificial Natural _—
da imunidade




Fatores que Influenciaram as Doencas Infecciosas

Eliminacao

- Sao potenc

- S3o potencialmente elimindveis/erradicaveis

ialmente passiveis de prevencao

Campanha de Erradicacao da Variola

Casos notificados e vacinacoes cumulativas (em milhoes). Brasil, 1967-1971

§ 1 -

casos de variola ‘! ¢
----- Vacinagoes _' ’

e
Il!lllrlTlT1llllllllllTl‘l]]TT‘l'lFlIlll]llj

1967 1968 1969 1970

Vs

Erradicacao

’
--

Vacinagoes
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Fatores que Influenciaram as Doencas Infecciosas

- Introducao de técnicas de criacao intensiva de animais para consumo humano
New Influenza A (H1N1),

Status as of 24 June 2009
Number of laboratory confirmed cases as reported to WHO 06:00 GMT

e
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e Ty = 3
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Cumulative cases
1-10
‘ n-50
I 51 - 500
B 501 and more

Total: Chinese Taipel has reported 61 confirmed cases /
55 857 cases | of Influenza A (HIN1) with 0 deaths: Cases from
238 deaths Chinese Taipei are nduded in the cumulative totals.
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Fatores que Influenciaram as Doencas Infecciosas

- Rapido processo de urbanizacao de paises de grande base populacional




Fatores que Influenciaram as Doencas Infecciosas

- Processos Migratérios e o Risco de recrudescimento de doencas ja
controladas




Fatores que Influenciaram as Doencgas Infecciosas

- Existéncia de Areas de Extrema Pobreza como fonte de Disseminacdo de Doencas
Infecciosas ja controladas/Eliminadas

Wild Poliovirus - 2013
01 January - 09 July
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Fatores que Influenciaram as Doencas Infecciosas

- Grandes eventos religiosos e esportivos de ambito internacional




Fatores que Influenciaram as Doencas Infecciosas

- Intensificacao do intercambio internacional

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.



Quadro 7.3. Regulamento Sanitario Internacional

O Regulamento Sanitario Internacional tem por objetivo
maximizar a protegao contra a dispersao internacional
de doencas, enquanto procura minimizar a interferéncia
sobre 0 comércio e as viagens internacionais.**

0 Regulamento Sanitario Internacional fol elabo-
rado em 1969 para 0 controle de quatro doengas infec-
ciosas. cOlera, praga, febre amareia e variola. A versao
revisada de 2005 deste regulamento foi elaborada para 0
controle de situagdes de emergéncia para a saude publica
mundial, independente do patogeno.

0 novo regulamento obriga os paises a:

* notificar a Organizagao Mundial da Salde de
todas as situagdes de emergéncia para a sau-
de publica mundial;
verificar a ocorréncia de surtos, quando solici-
tado pela Organizagao Mundial da Saude;
ter capacidade para detectar rapidamente e
responder aos eventos,
cooperar com a rapida avaliagdo e assisténcia
aos eventos.

Bonita, 2002



Controle das Doencas Infecciosas Emergentes e Reemergentes

Diminuicao das
Diferencas
Sociais

/

Imunizacgao
¢/ Vacinas

Seguras

Identificacao e Controle
Precoce Vigilancia Global

Utilizacao
Prudente de
antibioticos

Politicas Globais de
Promocao do
Desenvolvimento
Sustentavel

Pesquisa

Servicos de Saude

-
I
-

Aprimoramento da
Infra-estrutura dos
Servicos de Saude
Publica

Saneamento
e Controle
sanitario

de Alimentos
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