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Objetivos da aula

Resposta as seguintes questoes:

 Quais os modelos causais mais relevantes sobre as doencas
infecciosas?

* O que € o modelo da Histdria Natural da Doenca?
e Quais as fases da historia natural da doenca?

e Como se classificam as medidas de prevencao e controle das
doencas infecciosas?

* O que é estrutura epidemiologica de uma doenca infecciosa?

e Quais as intervencoes disponiveis para a prevencao e controle
das doencas infecciosas?
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Modelos causais das doencas infecciosas

* Mode
* Mode
* Mode

os pré-cientificos.
OS unicausais.
os multicausais.
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Modelos causais das doencas infecciosas

* Modelos unicausais.

* Postulados de Koch (1843 - 1910).

* Tentativa de estabelecimento de padrdoes para a prova de causalidade nas
doencas infecciosas:

e 1) Que o microorganismo seja isolado em todos os casos da doenca.
e 2) Que o microorganismo nao seja encontrado em pacientes com outras doencas.

* 3) Que ele seja capaz de infectar animais de laboratério e reproduzir neles os
mesmos processos patologicos.

e 4) Que ele possa ser recuperado nos tecidos e secrecoes desses animais.
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Modelos causais das doencas infecciosas

* Modelos multicausais.

Critérios de Bradford Hill (1897 — 1991)
Estabelecimento da relacao causal entre um organismo e uma doenca infecciosa:

1) Associacao temporal - a infeccao pelo organismo precede o desenvolvimento da
doenca.

2) Plausibilidade bioldgica - a relacdao causal do organismo com a doenca é
biologicamente plausivel e consistente com o conhecimento existente.

3) Consisténcia - evidéncias de infeccdo pelo organismo sdao encontradas consistentemente nos
pacientes acometidos pela doenca, por diferentes investigadores, usando técnicas diferentes.

4) Relacdo dose-resposta - frequentemente o risco relativo de doenca ou a duragcao do seu
periodo de incubacgao relaciona-se a dose infectante.

5) Apds remover, prevenir ou diminuir a exposicao, segue-se uma reducao do risco da doenca.
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Historia Natural da Doenca

* “Interrelacdes do agente, do suscetivel e do meio ambiente

gue afetam o processo global e seu desenvolvimento, desde
as primeiras forcas que criam o estimulo patologico no meio
ambiente, ou em qualquer outro lugar, passando pela
resposta do homem ao estimulo, até as alteracdes que levam
a um defeito, invalidez ou morte”

* “Triade ecologica”
* Modelo de Leavell & Clark (1965)
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Triade Ecologica

Agente

Hospedeiro

Ambiente
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Fases da Historia Natural da Doenca

2

periodos
4 fases

0 Periodo pré-patogénico QO Periodo Patogénico

e Fase de suscetibilidade

* Fase pré-clinica

* Fase clinica

* Fase de incapacidade
residual
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Fases da Historia Natural da Doenca

(JPeriodo pré-patogénico

* Fase de suscetibilidade

 Antes do adoecimento. Presenca de condicoes que favorecem o

aparecimento da doenca.
* Fatores de risco nao se distribuem equitativamente entre as pessoas.

* Geneéticos, fatores pré-natais, condicoes de vida, estilo de vida,

fatores do ambiente fisico, etc.
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Fases da Historia Natural da Doenca

* Periodo pré-patogénico
* Fase pré-clinica

e Ainda nao ha sintomas e sinais, embora ja existam alteracoes
patologicas Pode evoluir para a cura ou para a fase seguinte.

 Exemplos: hipertensao arterial assintomatica, hipercolesterolemia,
periodo de incubacao para doencas infecciosas, etc.
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Fases da Historia Natural da Doenca

Periodo patogénico
Fase clinica:

Aparecimento de sinais e sintomas. Gravidade variavel. Limiar clinico depende da
doenca, das caracteristicas do paciente, da capacidade do observador e da

tecnologia empregada.

Dos afetados que apresentam sinais e sintomas clinicos, somente uma

proporcao procura o sistema formal de atencao a saude.

Pode evoluir para a cura total sem sequelas, para o dbito ou para a fase seguinte.
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Fases da Historia Natural da Doenca

* Periodo patogénico
* Fase de incapacidade residual:

* Recuperacao com persisténcia de sequelas ou incapacidades

12
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HISTORIA NATURAL E PREVENGCAO DE DOENCAS

AGENTE, SUSCETIVEL :
HORIZONTE CLINICO

AMBIENTE gue produzem

ESTIMULO a doenga

~
A

INTEGRAGAO SUSCETI\ EAGAO

1
PROMOCAO | REABILITACAO
DESAUDE |
|
|
I PROTECAO
: ESPECIFICA
I DIAGNGSTICO
: PRECOCE E
| TRATAMENTO
: IMEDIATO ! LIMITACAO DE
| | INCAPACIDADE

NIVEIS DE APLICACAO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS




Classificacao das Medidas de Prevencao

* Classificacao das medidas preventivas:
* Prevencao primaria.
* Prevencao secundaria.

* Prevencao terciaria.
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Classificacao das Medidas de Prevencao

* Preveng¢ao primaria
e Acoes dirigidas a manutencao da saude.

 Medidas adotadas no periodo pré-patogénico (Fases de suscetibilidade
e pré-clinica).

e Trata-se da prevencao da ocorréncia do “periodo patogénico”, ou seja,
de evitar a ocorréncia de doenca.
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Classificacao das Medidas de Prevencao

* Prevenc¢ao secundaria
* AcOes orientadas ao periodo patogénico, enquanto a doenca esta em curso.

* Visam a “prevencao da evolucao” do processo patoldgico, na tentativa de
fazé-lo regredir (cura) ou estabilizar (controle).

* Prevencao da reincidéncia da doenca, de suas complicacoes e sequelas, e
do obito.
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Classificacao das Medidas de Prevencao

* Prevencgao terciaria
* AcOes dirigidas a fase final do processo.

* Visam a desenvolver a capacidade residual do individuo, cujo potencial
funcional foi reduzido pela doenca.

* Prevencao da incapacidade, ajustamento do individuo as limitacoes
decorrentes do processo patologico.
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Classificacao das Medidas de Prevencao

* Os 5 niveis de prevencao

Promocao da saude.

Protecao especifica.

Diagnadstico e tratamento precoce.
Limitacao do dano.

NN N SR

Reabilitacao.
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Classificacao das Medidas de Prevencao

v Promocao da saude

» Engloba acdes destinadas a manutencao do bem estar e da
qgualidade de vida, sem ter em vista uma doenca em particular.

» Exemplos: Saneamento ambiental (dgua, esgotamento sanitario,
residuos solidos, poluicao do ar e do solo, auditiva e visual),
estimulo aos habitos alimentares saudaveis, estimulo ao exercicio
fisico, melhoria das condicoes de habitacao, etc.

19
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Classificacao das Medidas de Prevencao

4
>

>

Protecao especifica

Inclui medidas para evitar o aparecimento de doencas
especificas.

Exemplos: vacinacao preventiva, cessacao do tabagismo, uso de
cinto de seguranca, quimioprofilaxia para comunicantes e
pacientes em risco de TB, tratamento da dislipidemia, reducao
dos teores de sal e gorduras saturadas nos alimentos
industrializados, etc.
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Classificacao das Medidas de Prevencao

v Diagndstico e Tratamento Precoces

» Trata-se de identificar o processo patoldgico no seu inicio, antes
do aparecimento de sinais e sintomas, e instituir precocemente
as intervencoes terapéuticas.

» Exemplos: busca ativa e exame de comunicantes de casos de TB
e hanseniase, exame de Papanicolau, triagem para cancer
gastrico, teste de acuidade visual em escolares, etc.

21
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Classificacao das Medidas de Prevencao

v Limitacdo do dano

» Consiste na identificacdo da doenca (diagndstico), limitacdo da
extensao das lesdes (terapéutica) e evitar ou retardar o
aparecimento de complicacoes e sequelas.

» Exemplo: tratamento das doencas e lesdes, por intermédio de
intervencoes clinicas ou cirurgicas, visando a cura, controle e
prevencao de incapacidades decorrentes da doenca.

22

*!\!&'

Gz



Classificacao das Medidas de Prevencao

vV X

Reabilitacao
Tem por objetivo desenvolver o potencial residual do
organismo, apos haver sido afetado pela doenca.

Exemplos: fisioterapia apos AVC ou lesao traumatica da
medula, acdes de prevencao de incapacidades em pacientes
com hanseniase, etc.

‘!\!&'

Gz

23



Classificacao das Medidas de Prevencao

Medidas de Preven¢ao em nivel individual e em nivel coletivo

>
>
>

Exemplos:
Tabagismo:
Nivel individual: aconselhamento para cessacao, uso de medicamentos.

Nivel coletivo: campanhas de informacdo (fotos nos macos de cigarros);
proibicao do tabagismo em ambientes publicos.
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Classificacao das Medidas de Prevencao

Medidas de Preven¢ao em nivel individual e em nivel coletivo

> Exemplos:

» HIV/aids:

» Nivel individual: incorporacdao das intervencdes preventivas ao comportamento individual,
realizacdao do teste diagnostico, estadiamento, introducao oportuna da terapéutica

medicamentosa, adesao ao tratamento.

»  Nivel coletivo: campanhas de informacdo (estimulo aos comportamentos e praticas seguras,
estimulo a testagem diagndstica); triagem em bancos de sangue e 6rgaos, politica de acesso

universal ao tratamento, etc.

25
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Estrutura Epidemiologica

* Conjunto de fatores relativos ao agente etiologico, ao hospedeiro e ao meio

ambiente, que influi na ocorréncia natural de uma doenca em uma comunidade.

* A dinamica do processo infeccioso esta vinculada a forma particular de interacao

desses fatores.

26
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Dinamica das doencas infecciosas e estrutura epidemioldgica

O Agente etioldgico
Infectividade

Patogenicidade

Viruléncia

Resisténcia ao meio ambiente

o Hospedeiro
Susceptibilidade
Imunidade (natural ou artificial)

Sexo, raga, situacao sdcio econémica, habitos
alimentares e culturais, comportamentais

O Agente etioldgico e hospedeiro

Histdria natural da doenca — periodo inicial da
patogénese ou de incubacgado, periodo
prodrémico, periodo manifestacao clinicas e
evolucdo (cura, cronicidade).

Agente

Hospedeiro

Ambiente

&

3

27



Dinamica das doencas infecciosas e estrutura

epidemiologica

vV Vv V Vv VvV V A

Meio ambiente
Temperatura.

Umidade.

Pluviosidade.

Altitude.

Zona rural/urbana.
Mudancas provocadas pelo
homem, fronteiras agricolas,
desmatamento.
Saneamento

Agente

Hospedeiro

Ambiente
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Estrutura epidemioldgica

Infec¢oes transmitidas por via
respiratoria

Reservatdrio — homem

e Sarampo com quase todos os casos clinicos.

* Rubéola com quase todos os casos
subclinicos.

* Maior incidéncia no inverno.

Ambas preveniveis por vacinas.

Sarampo

A

|

Rubéola
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Estrutura epidemiolégica

Poliomielite

A
A
A

Selane e A

A
A
A

Infec¢Oes transmitidas por via oral fecal

Reservatorio — homem

* Poliomielite com quase todos os casos sub
clinicos.

* Passivel de controle por vacinagao.

* Febre tiféide com quase todos os casos clinicos,
cursa de forma aguda, mas pode evoluir com
portadores sao.

* Vacina com eficacia média.

* Passivel de controle por saneamento basico.
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Estrutura epidemiolégica

3

Infecgoes transmitidas por Introdugdo
em tecido muscular ou na corrente
sanguinea pela picada de insetos

Infeccao pelo virus da febre amarela
transmitida por vetor Haemagogus
com reservatorio primatas nao
humanos no ciclo silvestre.

® eservatorids

* Passivel de controle com vacinacao
de pessoas que vivem ou se
dirigirem para zonas endémicas.

* Pode também ser transmitida pelo
vetor Aedes aeqypti no ciclo
urbano.

eservatorio
= Homem

* Infecgao pelo virus da dengue
transmitido pelo vetor Aedes
aeqypti.




Alguns conceitos basicos em epidemiologia das
doencas transmissiveis
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Dinamica do Processo Infeccioso

* Periodo de incubacao

* Intervalo de tempo que decorre entre a exposicao a um agente infeccioso e
0 aparecimento de sinais e sintomas da doenca.

e Periodo de incubacao extrinseco (em um vetor):

* Periodo entre a entrada do agente infeccioso no vetor e o momento em que
ele se torna infectante.

33
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Dinamica do Processo Infeccioso

* Periodo de transmissibilidade

* Periodo durante o qual o agente infeccioso pode ser transferido, direta ou
indiretamente, de uma pessoa infectada a outra, ou

* de um animal infectado ao homem, ou

 de um homem infectado a um animal, inclusive artropodes.

34
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Propriedades dos agentes infecciosos

Infectividade

Capacidade dos agentes infecciosos de penetrar e se desenvolver ou de se

multiplicar em um novo hospedeiro provocando infeccao.

Patogenicidade

E a qualidade que tem o agente infeccioso de, uma vez instalado no
organismo do homem ou de outros animais, produzir sintomas, em maior ou

menor proporcao, dentre os hospedeiros infectados.

Patogenicidade = Casos de doenca X 100

Total de infecgoes
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Propriedades dos agentes infecciosos

* Viruléncia
* E a capacidade de um agente infeccioso de produzir casos graves ou fatais.

Viruléncia = Casos graves ou fatais X 100

Total de casos

 Taxa de letalidade indicador de viruléncia

36
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Relacdes entre hospedeiro e agente infecioso

* Imunidade - € o estado de resisténcia, geralmente associado
a presenca de anticorpos que possuem acao especifica sobre
O microrganismo responsavel por determinada doenca
infecciosa ou suas toxinas.

Pode ser:
 Natural ou artificial
e Passiva ou ativa

* Imunidade de rebanho (“herd immunity”)

37
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Imunidade de rebanho

= not immunized,
d

)
)
A
L)

immunized and

healthy
through the
population.

L

not immunized but

still healthy
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O ambiente e as doencas transmissiveis

* Reservatorio de agentes infecciosos

e “Ser humano ou animal, artrépode, planta, solo ou matéria
inanimada (ou uma combinacdao desses), em gue um agente
infeccioso normalmente vive e se multiplica em condicoes de

dependéncia primordial para a sobrevivéncia e no qual se

reproduz de modo a poder ser transmitido a um hospedeiro
suscetivel”.

* Reservatdrios animais — exemplos:
* Roedores, caes e equinos - leptospirose (Leptospiras);

* Aves migratorias — Febre do Nilo Ocidental (virus do Nilo
Ocidental).

39
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O ambiente e as doencas transmissiveis

* Reservatorio de agentes infecciosos

* Reservatorios ambientais. Exemplos:
e Vegetais: Blastomicose sul-americana (Paracoccidioides braziliensis).
» Agua de sistemas de refrigeracdo de ar: Legionelose (Legionella

pneumophila).
e Solo: Botulismo e tétano, (Clostridium botulinum e Clostridium tetani).
e Colecdes hidricas: Leptospirose (bactérias do género Leptospira)

40
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O ambiente e as doencas transmissiveis

e Zoonoses
* Infeccoes comuns aos homens e animais.

* VVetores

* Seres vivos gque veiculam o agente infeccioso desde o reservatorio ao hospedeiro

potencial.

> Vetores mecanicos.

» Vetores biolégicos.

e Fauna Sinantropica

» Animais (inclusive insetos) que vivem no entorno da espécie humana.

41
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Modos de transmissao de agentes infecciosos

(dQuando duas espécies vivas estdao envolvidas:

> O hospedeiro suscetivel a infeccao
> 0 agente infeccioso.

O agente passa de um hospedeiro primario (ou definitivo) infectado para
outro hospedeiro primario suscetivel.
Exemplos:

Ve Transmissao do virus do sarampo, por goticulas de secrecao
respiratoria; transmissao do HIV por relacoes sexuais desprotegidas.

v Outra variante: participacao de um terceiro elemento, este
inanimado: transmissao do Vibrio cholerae pela agua contaminada;
transmissao de Salmonellas por alimentos contaminados.
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“ Cell-mediated immunity
(T-cell response; CD4*/CD8*cells, TNF-a, IFN-y,
ROS, RNS)

)
2 Primary infection

B }% e
:.:_ é(_}.'.::' ".:-.. -:.:
2 h ey | Isoniazid
’ preventive |
e, | [\ e, S
N/ Risk factor

Transmission
\
\ B 4 « HIV infection
. * Diabetes
e * Genetic factors
A& * Immunosupression
A A * Tobacco smoke
—_ / A

¢ Alcohol consumption
A * Indoor air pollution
Reactivation

Cavitation

Virulence life cycle of Mycobacterium tuberculosis and progression of TB
Expert Reviews in Molecular Medicine © 2011 Cambridge University Press

Ciclo de transmissao do Mycobacterium tuberculosis




Modos de transmissao de agentes infecciosos

(dQuando trés espécies vivas estao envolvidas:

> O hospedeiro primario (ou definitivo),

> 0O agente infeccioso e,

> Um hospedeiro intermediario.

Podem-se identificar 3 modalidades:

1) O vetor tem desempenho puramente mecanico, transporta o agente,
gue nao se desenvolve, nem se multiplica nele. Exemplo: moscas
transmitem o tracoma, transportando em suas patas e probodscides a

Chlamydia trachomatis.

44

‘!\!&'

Gz



IMT
SP
The Life Cycle of Trachoma
L | SRS -

INFECTING FAMILY * SPREADING

THE EYES CONTACT ouT

Flies carrying ~ Women who Flies that

the micro- take care of breed in hu-

organism children man feces

land on also get the spread the

children’s infection. _.» disease to

eyes, to feed : others.

on discharge.

- W

Dirty hands or face cloths
also spread the disease.

Infections inflame and Scarred eyelids The lashes scratch the cor-
thicken the upper eyelid. turn inward. nea, leading to blindness.
Sources: The Carler Centar, Infamational Trachoma initialive Al Granberg/ The New York Times

Ciclo de transmissao da Chlamydia trachomatis




Modos de transmissao de agentes infecciosos

(dQuando trés espécies vivas estao envolvidas (cont.)

2) O vetor, além de funcionar como veiculador do agente infeccioso,
desempenha também a funcao de abrigo bioldgico, no qual o agente
cumpre parte necessaria do seu ciclo vital, donde o seu nome de vetor
biolégico. Exemplo: mosquitos anofelinos e os Plasmodium, agentes

etiologicos da malaria.

3) Uma espécie atua como hospedeiro definitivo e “reservatdrio” do agente
infeccioso, o qual por intermédio de elementos do meio ambiente, chega
ao hospedeiro humano “acidental”.
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Malaria transmission cycle

First
infected Infected
erson red
A ? w—- & blood
cells
Lwer infection
First infected Second infected “"
. mosquito mosquito | \
Plasmodium
gametocytes
Second
| ' infected
.. o person
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IMT

Rodent carriers

Leptospira in urine

Risk factors:

Contact with

animals Free-living leptospira

Butchering
Hunting

Farming Leptospira spp.

Contaminated
mud, soil

RIS
Human infection

Sk
i \

Human infection

Risk factors:
Water sport
Fishing

. Mammalian reservoirs Ering

R —— Swimming
. (wild and domestic animals)

Rice farming

Ciclo de transmissao das Leptospiras




Modos de transmissao de agentes infecciosos

(dQuando quatro espécies vivas estdao envolvidas

» Um hospedeiro “habitual”,

> Um agente infeccioso,

> Um vetor e

> Um “hospedeiro acidental”.

Este ultimo nao influencia a cadeia de transmissao primaria, entrando na
cadeia apenas acidentalmente.

Exemplo: febre amarela silvestre zoonose de primatas nao humanos e
marsupiais das florestas da Africa e América do Sul; o virus da febre amarela
e transmitido entre essas espécies por mosquitos dos géneros
Haemagogqgus e Sabethes. O homem ao entrar nesses nichos ecoldgicos
pode infectar-se acidentalmente.

49
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Ciclos de transmissao da febre amarela
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Protoscolix
from cyst

/

Ingestion of cysts
(in argans Definitive Host
(dogs & olher canidae)

Intermediate Host
H {1y
{sheep, goats, swine, eic.) '"ﬁfﬁg&;‘:ﬁgs ’iﬂgﬁ,ﬁfgﬁf

i, ./

i ¥ J Al Infective Stage
u Oncosphere halches, A\ = Diagnostic Stage

Hydatid cyst in liver, lungs, atc. penatrates intastinal wall

The adult Echinococcus granulosus (3 to & mm long) @ resides in the small bowel of the definitive hosts, dogs or other canids. Gravid proglottids release
eggs €) that are passed in the feces. After ingestion by a suitable intermediate host (under natural conditions: sheep, goat, swine, cattle, horses, camel), the
egg hatches in the small bowel and releases an oncosphere €) that penetrates the intestinal wall and migrates through the circulatory system into various
organs, especially the liver and lungs. In these organs, the oncosphere develops into a cyst €y that enlarges gradually, producing protoscolices and daughter
cysts that fill the cyst interior. The definitive host becomes infected by ingesting the cyst-containing organs of the infected intermediate host. After

ingestion, the protoscolices @ evaginate, attach to the intestinal mucosa @, and develop into adult stages @) in 32 to 80 days.

Ciclo de transmissao do Echinococcus granulosus
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Mecanismos de penetracdao de um agente em

um novo hospedeiro

» Ingestao.

» Inalacdo através das vias aéreas

superiores.
» Transmissao transplacentaria.
» Penetracdo através das mucosas.

» Penetracdo através de solucdo de

continuidade da pele.

» Deposicdo sobre a pele seguida de

propagacao localizada.

» Penetracdo ativa por alguma das formas
do agente patogénico.
» Introducdo no organismo pela acdo de

objetos ou instrumentos.

» Introducdo em tecido muscular ou na
corrente sanguinea pela picada de

insetos.

» Ingestdo em tecido animal utilizado

como alimento.
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Modos de transmissao de agentes infecciosos

Doengas/Agentes de transmissao respiratoria

> \Virus:

» Sarampo, Variola, Varicela-Zoster, Caxumba, Rubéola, Eritema infeccioso (Parvovirus

B19), Hantaviroses, Influenza, SRAG-CoV, MERS-CoV

> Bactérias:

» Tuberculose, Hanseniase, Doenca Meningocdcica, Doenca Pneumocdcica, Coqueluche,

Difteria, HIB
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Modos de transmissao de agentes infecciosos

Doencas/Agentes de transmissao hidrica e alimentar
» Virus:

» Poliomielite, Hepatite A, Hepatite E, Rotavirose, Norovirose

> Bactérias:
» Colera, Salmoneloses, Febre tifoide, Botulismo

> Protozoarios:

» Toxoplasmose, Ciclosporiase, Criptosporidiose, Giardiase, Amebiase

> Helmintos:

» Teniase/Cisticercose, Hidatidose (equinococose), Difilobotriase

55

¢

5o



Modos de transmissao de agentes infecciosos

Doencas/Agentes de transmissdo vetorial
» Virus:

» Febre Amarela, Dengue, Chikungunya, Zika, Mayaro, Nilo Ocidental

» Bactérias:

> Febre maculosa,

» Protozoarios:

» Malaria, Leishmanioses, Doenca de Chagas, Doenca do Sono (Tripanossomiase Africana)

> Helmintos :

> Filariose, Oncocercose
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Modos de transmissao de agentes infecciosos

Helmintiases “transmitidas pelo solo”
» Ascaridiase:

» Ingestao de ovos embrionados

» Ancilostomiase e Estrongiloidiase:

» Penetracdo ativa da pele pela larva
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Modos de transmissao de agentes infecciosos

Doencgas/Agentes de transmissao sexual e sanguinea
> Virus:

» HIV, Hepatite B, Hepatite C, Hepatite Delta, HPV, HTLV

> Bactérias:

» Sifilis, Gonorréia, Uretrites e Cervicites por Chlamydia trachomatis, Linfogranuloma

venéreo

> Protozoarios:

» Tricomoniase
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Modos de transmissao de agentes infecciosos

Doengas/Agentes Transmitidas
transmissao

> Virus:

» Ebola, Raiva, Hantavirus, Herpesvirus

> Bactérias:

» Tétano, Leptospirose, Tracoma

> Helmintos:

» Esquistossomose, Dracunculiase.

por

outros

modos

de
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Controle, eliminacao e erradicacao de doencas
infecciosas

Controle

Reducado da incidéncia e/ou prevaléncia de determinada doenca, por meio de
diferentes tipos de intervencao, até niveis muito baixos, de forma que ela deixe
de ser considerada um problema importante de saude publica.

“Uma série de esforcos e intervencoes dirigidas a populacao ou a subgrupos de
alto risco nela existentes, visando prevenir, diagnosticar precocemente ou
tratar um agravo a saude, assim como limitar os danos por ele gerados”
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Controle, eliminacao e erradicacao de doencas
infecciosas

Erradicacao

Forma radical de controle que, de modo sucinto, pode ser definida
como a extincao, por métodos artificiais, do agente etiologico de uma
doenca, ou do seu vetor, sendo por consequéncia impossivel sua
reintroducao e totalmente desnecessaria a manutencao de quaisquer
medidas de prevencao.

A variola foi a unica doenca infecciosa humana®* erradicada até o
momento. (Ultimo caso na Somalia em 1977).

*A outra doenga erradicada foi a peste bovina, cujo agente etiologico é o RPV — rinderpest virus. 61



Controle, eliminacao e erradicacao de doencas
infecciosas

Eliminacao

Cessacao da transmissao de uma determinada doenca em extensa area
geografica, persistindo no entanto, o risco de sua reintroducao, seja por falha
na utilizacao dos instrumentos de vigilancia ou controle, seja por modificacao
do agente ou vetor.

Um controle qualificado. Conceito introduzido pelo Programa Mundial de Lepra
da OMS. Reducao da frequéncia de ocorréncia a um determinado nivel.
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Conceitos Basicos

Nimero Basico de Reproducao (basic reproductive number), RO (“R zero” ou
“R not”):

Uma medida do numero de infeccoes produzidas, em meédia, por um
individuo infectado, nos estagios iniciais de uma epidemia, quando
virtualmente todos os contatos sao suscetiveis.

O numero esperado de novos hospedeiros infectados que um hospedeiro
infectante produzira durante o seu periodo de transmissibilidade, em uma
populacao grande e inteiramente suscetivel.
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Conceitos Basicos

Nimero Basico de Reproducao (basic reproductive number) RO (“R zero” ou
“R not”):

Exemplo:

RO da caxumba = 5. Significa que se esperaria que, em meédia, uma pessoa
infectada produza 5 novos casos de infeccao durante seu periodo de
transmissibilidade, se a populacao fosse completamente suscetivel.

Se o RO < 1, um caso, em média, nao se reproduzira. Como o RO € uma média,
podera haver um “cluster” (aglomerado) de casos, mas ndo uma epidemia.
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Medidas de Controle de Doencas

Tecnologias disponiveis para o controle de doencgas infecciosas:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Vacinacao.

Tratamento.

Controle vetorial.

Controle de reservatarios.

Intervencoes educativas. Mudanca comportamental.

Programas de triagem populacional (“screening”).

Controle de produtos para consumo humano: agua e alimentos.
Medidas de “distanciamento social”, isolamento e quarentena.

Medidas gerais de prevencao de infeccoes: lavagem de maos, antissepsia, uso de luvas e EPI, etc.
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Consideracdes finais

O Modelo Ecoldgico, Modelo da Historia Natural da Doenca e Niveis de Prevencao permanece
enquanto um dos modelos mais difundidos para a explicacao das relacdes causais das doencas

infecciosas..

O conceito de estrutura epidemioldgica, derivado do modelo da HND embasa as intervencoes e

programas de controle de doencas transmissiveis.

O conhecimento da terminologia adequada é fundamental para o aprendizado e para a

transmissao do conhecimento.
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