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Novo coronavírus

·Qual o modo de transmissão? 

·Qual é o R0?

·Qual o período de 

transmissibilidade (PI)do vírus?

· Tem casos assintomáticos ou

oligossintomáticas?

· Respiratório por gotículas de Flugge

(perdigoto), por aerossóis e contato com 

objetos.

· R0 entre 2,5 a 3,5.

· Período de transmissibilidade: dois 

últimos dias de incubação (média de 4,5 a 

5,1 dias) e 97,% vão desenvolver sintomas 

em 11,5 (8 a 15,6 dias)

· 80% dos casos  

Em 03/02/2020                              em 23/05/2020 

Tem algum òeventoó similar a esse nos s®culo XXI que voc° conhea?
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Síndrome Respiratória Aguda Grave ðSARS CoV

(Severe Acute Respiratory Syndrome) 
Considerada a 1ª pandemia do século XXI (2003) 
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Viet Nam
2

1

12 March 2003

WHO issued global alert

Heightened
surveillance

3

Hong Kong

Mar. 2003

4

Canada

14 Mar. 2003

5

15 March 2003

WHO increased level of global 

alert

Nov. 2002

Guandong

SARS -WHO global alert/2003

27 March 2003

WHO recommended new measures 

related to international travel 

2 April 2003

WHO recommended a voluntary postponement of non-essential travel to Hong 

Kong and GuandongProvince of China

Singapore

Mar. 2003

Coronavírus (SARS CoV)

R0 1-2,7 Houve transmissão sustentada na China, Cingapura, Canadá, EUA, Filipinas  e Vietnã



País/Local
Número de

casos
Número de

óbitos

Transmissão
autóctone

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

1. Hong Kong
2. Macau
3. Taiwan 

Continental 

1755
1

346
5327

299
0

37
349

Sim
Não
Sim
Sim

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

Total 8.098 774

Fonte: Organização Mundial de Saúde

Número de casos prováveis e óbitos notificados de SRAG CoVsegundo 

país e local de ocorrência. 

Letalidade de 9,6%



OBJETIVOS DA VIGILÂNCIA DA SRAG

Civeta (Paguma larvata)



Influenza aviária de alta patogenicidade

1996 -1º surto em humanos em Hong 

Kong.

2003 reapareceu no Vietnam 

2004na Tailândia.

üAlta patogenicidade e virulência.

üBaixa transmissibilidade entre os 

humanos; casos relatados entre 

familiares.

üTransmissão se mantém entre aves 

domésticas e silvestres, com casos 

humanos eventuais. 

Vírus A/H5N1



Influenza aviária A/H5N1 de alta patogenicidade

Letalidade (52,8%)

Ocorrência em 17 países



REGULAMENTO SANITÁRIO INTERNACIONAL



O Regulamento Sanitário Internacional 

(RSI) ð2007  

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

ü1951 ðEstados Membros 

da OMS adotaram as 

Regulações Sanitárias 

Internacionais, 

posteriormente 

substituídas pelo 

Regulamento Sanitário 

Internacional, modicado 

em 1973 e 1981.



Regulamento Sanitário Internacional

üAprovado em 2005. Entrada em vigor em 2007.

· Mudança de paradigma na notificação internacional. De uma 

lista de três  doenças (cólera, FA e peste) a um algoritmo de 

verificação de eventos. 

· Persistência de uma lista mínima (poliomielite, SARS, influenza 

por novo subtipo viral, varíola).

· Estabelecimento de capacidades mínimas dos países para 

investigação e resposta às emergências em saúde pública.

·Os governos dos países deixam de ser as únicas fontes de dados 

para a comunidade internacional. 



Eventos que devem ser notificados

üEmergências em saúde pública de interesse internacional:

VEventos de grande repercussão que exigem uma ação imediata.

VSurtos de doenças que tenham potencial epidêmico.

VContaminação de ambiente com potencial propagação.

VEventos inusitados ou imprevistos.

VElevada morbidade e mortalidade diferente da habitual.

VImportância internacional.   

VRisco de propagação internacional.

VAmeaça de restrições ao comércio ou tráfego de pessoas.



Notificar o evento sob o Regulamento Sanitário Internacional

Algoritmo

Eventos detectados pelo sistema nacional de vigilância

Doenças de notificação obrigatória                                                                 Doenças avaliadas pelo    
instrumento de decisão

Varíola

Poliomielite por poliovírus
selvagem

Influenza humana por  
novo subtipo

SARS  

Evento de potencial  

importância de saúde      

pública  internacional, 

incluindo  aqueles de causa 

ou fonte  desconhecida 

Cólera

Peste pneumônica

Febre Amarela

Febre Hemorrágicas Virais
(Ébola, Lassa e Marburg)

Outras doenças  de 
interesse    nacional/regional  



Repercussão em saúde 

pública é grave?

Evento inesperado?

Risco de propagação 

internacional?

Risco de restrições 

internacionais?

Reavaliar

com base em

novos dados.

Não

Notificar o evento sob o Regulamento Sanitário Internacional.

SimNão

Não

Não

Evento inesperado?

Sim 

Sim

Sim

Sim

Não

Risco de propagação 

internacional?Sim

Não

Doença de notificação 

Sim



1º episódio pós RSI

Gripe A/H1N1, 2009 (òsu²naó)

üInício no México ðmarço 2009 ðaumento da frequência 

de insuficiência respiratória aguda (IRA) e pneumonias.  

Ocorrência de surtos.

üEUA ðabril 2009 - CDC confirma 2 casos de influenza 

A/H1N1 por novo subtipo viral em 2 crianças da 

Califórnia.

üAbril 2009 - Notificação à OPAS/OMS.

üOMS: Alerta mundial em 24/abril /2009.

üEm 25/04 declarada Emergência em Saúde Pública de 

Interesse Internacional.



Gripe A/H1N1, 2009

üAgente etiológico: um vírus A/H1N1 mutante, que teria em 

seu genoma sequências de vírus influenza humanos, 

aviários e suínos,de linhagens de vírus suínos que 

circulavam nas Américas e na Eurásia. 

üMaio e Junho/2009 ðrápida disseminação para vários 

países em todos os continentes. 

üMaio/2009 - Primeiros casos no Brasil 

ü2010 - Registro de casos em 207 países e territórios.



V 29 de marçode 2015 - Brasil notifica à OMS doençacaracterizada

por rush cutâneoemestadosdo nordeste. 

V Amostrasde sangueforam testadaspara  chikungunya, rubeola, 

parvovirus B19 e enterovirus. 

V 13% deram+ para dengue.

V ZikV nãoentravana suspeitanessemomento.

V Identificado o  ZikV como agenteetiológico, desenvolvimentode 

testes sorológicos, PCR, associaçãode ZikV com microcefalia, 

desordensneurológicas, incluindo Guillain-Barré.

Infecção pelo Zika vírus



V1 de fevereiro de 2016- OMS declaraa recenteassociação

entre microcefalia e outrasdesordensneurológicasem

EmergênciaemSaúdePúblicaa nível internacional.

V18 de novembro de 2016 - OMS declarao fim da emergência.

V Infecçãopor ZikV e microcefalia no estadoe São Paulo:

V30/10/2015 a 23/07/2018: 58 casosde microcefalia.

Infecção pelo Zika vírus (cont.)



Arboviroses  Emergentes no Brasil

VFebreamarela

VChikungunya

VZika

VMayaro

VNilo Ocidental

Reintrodução do Sarampo no Brasil



Hepatite A no município de São 

Paulo/2017-2018



Hepatite A no município de São 
Paulo/2017-2018



Vigilância Epidemiológica

üResponder às seguintes questões:

üO que é vigilância epidemiológica?

üComo funciona?

üQuais as Doenças de Notificação Compulsória no Brasil?

üQuais os critérios para se eleger essas doenças.



Sistema Nacional de 

Vigilância Epidemiológica

Municipais

Secretarias 

Municipais de Saúde

*UBS, unidades ambulatoriais 

especializadas, serviços de 

urgência/emergência, rede 

hospitalar, laboratórios.

Federal

Ministério da 

Saúde

Secretaria de 

Vigilância em Saúde, 

FIOCRUZ, ANVISA

Estadual

Secretarias 

Estaduais de 

Saúde

Laboratórios Centrais 

de Saúde Pública

üEnvolve as 3 esferas de governo



Vigilância Epidemiológica

üAspectos conceituais 

VòConjuntode ações que proporciona o conhecimento, a

detecçãoou a prevenção de qualquer mudançanos fatores

determinantes e condicionantes de saúde individual ou

coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as

medidasde prevenção e controle das doençasou agravosó.

(Lei8080/ 90,citadanoòGuiadeVigilânciaemSaúdeó)



Vigilância Epidemiológica

üObjetivos do SVE

V Controlar a cadeia de transmissão de doenças ðdetectar casos e realizar 

intervenção oportuna.

V Detectar epidemias.

V Acompanhar o comportamento epidemiológico das doenças sob vigilância.

VAvaliar as medidas/ intervenções/ programas de prevenção, controle, 

eliminação e erradicação.

V Aprofundar os conhecimentos sobre as doenças.

VLevantar hipóteses para serem investigadas através de estudos 

epidemiológicos.



Paraorganizar um Sistemade Vigilância Epidemiológica, é

necessárioque sejamdefinidas quais asdoençasou agravos

que ficarão sob vigilância, ou seja, quais as doençascuja

ocorrência deverásernotificada.

Doenças de Notificação Compulsória

Vigilância Epidemiológica



·Critérios para inclusão  de uma doença nos sistemas 

de vigilância epidemiológica:

VMagnitude da doença. 

VPotencial de disseminação da doença.

VGravidade da doença.

VExistência de medidas ou programas de controle.

VTranscendência da doença. 

VExistência de acordos internacionais.

Vigilância Epidemiológica



VMagnitude da doença

üÉ o critério que avalia a dimensão do processo 

saúde/doença. 

üSão doenças com elevada frequência, que afetam 

grandes contingentes populacionais. Ela pode ser 

avaliada pela incidência, prevalência e mortalidade das 

doenças e anos potenciais de vida perdidos. 

üExemplos: Cólera, Dengue, Doença Meningocócica, febre 

amarela, etc...



VPotencial de disseminação da doença

É a capacidade de transmissão da doença. 

Depende do Número Básico de Reprodução (R0)*

Depende dos elementos da estrutura epidemiológica da 

doença

Do modo de transmissão:

Å Respiratória,

Å Sanguínea,

Å Atravésde alimentos,

Å Com vetoresnacadeiade transmissão.

*Número Básico de Reprodução (basicreproductivenumber) R0 (òRzeroó): medidado númerode

infecçõesproduzidas,em média,por um indivíduoinfectado,nos estágiosiniciais de uma epidemia,

quandovirtualmentetodososcontatossãosuscetíveis



O que interfere nesse índice

ÅTempo em que o primeiro 

caso transmite para o 

seguinte e esse para os 

seguintes....

ÅNúmero de pessoas que tem contato com o 

caso, lembrando que:

ÅQuase todos são susceptíveis

ÅNão há vacina

Å Infectividade do vírus

duração da transmissibilidade



Modificável por 

distanciamento social 

R0 =duração da transmissibilidadeX contatos   X infectividade

Tempo

O que interfere nesse índice

PI e fase clínica 

Alta



Número Básico de Reprodução (R0)

Doença R0

Ebola -2014 1,5 a  2,6

A H1N1 2009 1,46 a 1,48

Influenzaesazonal 0,9 a 2,1

Sarampo 12 a 18

MERS 1

Vírus da poliomielite 5 a 7

SARS 1 a 2,7

Varicela 5 a 7

SARS-COV-2 2,5 a 3,5



·Mortalidade e letalidade

·Exemplos: Raiva, febre amarela, doença meningocócica.

VGravidade da doença

VExistência de medidas de controle 

eficazes

ÁÉ um atributo que avalia o quanto as doenças são passíveis de 

prevenção e controle.

ÁExemplos: Doenças imunopreveníveis:

Á Sarampo, poliomielite, difteria.



V Transcendência

üÉ um conjunto de características apresentadas por 

agravos, de acordo com sua apresentação clínica e 

epidemiológica, das quais as mais importantes são:

ügravidade, 

ürelevância social,

ürelevância econômica.

Exemplo: HIV/aids, SARS COV,  influenza A (H1N1)pdm09, 

Ebola, MERS-COV, SARsCOV-2 (COVID-19).



Lista Brasileira de Doenças de Notificação Compulsória

Anexo da Portaria 204 de 17/02/2016

Evento de Saúde Públicaquese constituia em potencial 

ameaça à Saúde Pública, como surto ou epidemia, 

doença ou agravo de causa desconhecida, alteração de 

padrão epidemiológico das doenças conhecidas, 

epizootias ou agravos decorrentes de desastres e 

acidente



Lista Brasileira de Doenças de Notificação Compulsória

Anexo da Portaria 204 de 17/02/2016


