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4 Novo coronavirus A

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

Qual o modo de transmiss&o? [ - Respiratorio por goticulas deFlugge

= (perdigoto), por aerossois e contato com

Qual é o RO? _objetos.

» - ROentre2,5a35.

Qual o periodo de
transmissibilidade (Pl)do virus?

—_—

Periodo de transmissibilidade: dois

A4

ultimos dias de incubacao (meédia de 4,5
5,1 dias) e 97,% vao desenvolver sintom

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

—

Tem casos assintomaticos Oli[

. . " 80% dos casos
oligossintomaticas?

Tem algum oeventod similar a es
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" sindrome Respiratéria Aguda Grav@ SARS CoV A

(Severe Acute Respiratorysyndrome
Considerada a 12 pandemia do século XXI (2003
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SARS WHO global alert/2003
Coronavirus (SARS CoV)

@—

Canada _
14 Mar. 2003 Heightened
surveillance
‘ Guandong
15 March 2003 NOY A0 Hong Kong
WHO increased level of global Mar. 2003
L Singapore

J * Mar. 2003

27 March 2003 12 March 2003

WHO recommended new MeasureSgumml/\VHO issued global alert
related to international travel

2 April 2003
WHO recommended avoluntary postponement of nonessential travel to Hong
Kong andGuandongProvince of China

K RO 12,7 Houvetransmissao sustentadaa China, Cingapura, Canada, EUA, Filipinas e Vietna /




[ Numero de casos provaveis e obitos notificados de SRB®/segundo N
pais e local de ocorréncia.

kFonte: Organizacao Mundial de Saude

i i Transmissao
Pais/Local Nu&iroosde Nug;)(ietrgsde gt v

Africa do Sul 1 1 Nao
Alemanha 9 0 Nao
Australia 6 0 Nao
Canada 251 43 Sim

ina:

1. Hong Kong 1755 299 Sim

2. Macau 1 0 Nao

3. Taiwan 346 37 Sim

Continental 5327 349 Sim
Cingapura 233 33 Sim
Coréia do Sul 3 0 Nao
Espanha 1 0 Nao
Estados Unidos 29 0 Sim
Filipinas 14 2 Sim
Franca 7 1 N&o
Irlanda 1 0 Nao
India 3 0 Nao
Indonésia 2 0 Nao
Italia 4 0 Nao
Kuwait 1 0 Nao
Malasia 5 2 Nao
Mongélia 9 0 Sim
Nova Zelandia 1 0 Nao
Reino Unido 4 0 Nao
Roménia 1 0 Nao
Russia 1 0 Nao avaliado
Suécia 5 0 Nao
Suica 1 0 N&o
Tailandia 9 2 Nao
Vietna 63 5 Sim
Total 8.098 774
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Civeta (Paguma larvata)
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Influenza aviaria de alta patogenicidade

Virus A/H5N1

1996-1° surto em humanos em Hong
Kong.

2003eapareceu no Vietnam

2004na Tailandia.

U Alta patogenicidade e viruléncia.

U Baixa transmissibilidade entre os
humanos; casos relatados entre
familiares.

U Transmissao se mantém entre aves

domésticas e silvestres, com casos

humanos eventuais
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Influenza aviariaA/H5N1 de alta patogenicidade

Cumulative number of confirmed human cases for
avian influenza A(H5N1) reported to WHO, 2003-2020

Country 2003-2009* 2010-2014~ 2015-2019* 2020 Total
cases deaths | cases deaths |cases deaths|cases deaths | cases deaths
Azerbaijan 8 =] 8 5
Bangladesh 1 (=] 1 1 8 1
Cambodia a 7 47 30 56 37
Canada 1 1 1 1
China 38 25 9 =] 1 53 31
Djibowti 1 1
Egypt 90 27 120 50 149 43 359 120
Indonesia 162 134 35 31 3 3 200 168
Iraq 3 2 3 2
Lao People's
Democratic Republic 2 2 2 2
Myanmar 1 1
MNepal 1 1 1 1
MNigeria 1 1 1 1
Pakistan 3 1 3 1
Thailand 25 17 25 17
Turkey 12 4 12 4
Viet Mam 112 57 15 T 127 G4
Total 468 282 233 125 160 48 861 455

Tatal number of cases includeas number of deaths.
WWHO reports only laboratory-confirmed cases_

All dates refer to onset of illness.

Source: WHOWGIP, daia in HO as of 20 January 2020

World Health
Organization

Letalidade (52,8%)

Ocorréncia em 17 paise




REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL




4 L . N
O Regulamento Sanitario Internacional

(RS1)8 2007
U 19510 Estados Membros
da OMS adotaram as INIERNATICINAL
: N O F .
Regulacbes Sanitarias ! E Jjujﬂﬂ

Internacionais, REGULATIONS
posteriormente (2005)

SECOND EDITION

substituidas pelo
Regulamento Sanitario
Internacional, modicado
em 1973 e 1981.

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

- /

World Health
Organization




Regulamento Sanitario Internacional

i Aprovado em 2005. Entrada em vigor em 2007.

Mudanca de paradigma na notificacao internacional. De uma
lista de trés doencascflera, FA e pestea um algoritmo de
verificacao de eventos.

Persisténcia de umésta minima (poliomielite, SARSInfluenza

por novo subtipo viral, variola).

Estabelecimento de capacidades minimas dos paises para

Investigacao e resposta as emergéncias em saude publica.

- Os governos dos paises deixam de ser as unicas fontes de dados

para a comunidade internacional.

/
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Eventos que devem ser notificados

i Emergéncias em saude publica de interesse internacional:
V Eventos de grande repercussao que exigem uma acao imediata.
V Surtos de doencas que tenham potencial epidémico.
Vv Contaminacao de ambiente com potencial propagacao.
V Eventos inusitados ou imprevistos.
V Elevada morbidade e mortalidade diferente da habitual.
V Importancia internacional.
V Risco de propagacéo internacional.

Vv Ameaca de restricdes ao comercio ou trafego de pessoas.

- /
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Eventos detectados pelo sistema nacional de vigilancia

Doencas de notificacao obrigatoria _ Doencas avaliadas
instrumento de decisao
Variola i
Evento de potencial Célera
Poliomielite por poliovirus importancia de sadude o
selvagem Peste pneumoOnica
publica internacional,
Influenza humana por _ _ Febre Amarela
novo subtipo incluindo aqueles de causa o -
_ Febre Hemorragicas Virais
SARS ou fonte desconhecida (Ebola, Lassa klarburg)
‘Outras doengas de
interesse nacional/regional

Algoritmo

Notificar o evento sob o Regulamento Sanitario Internacional




/ Repercussao em saude

publica é grave?
Doenca de notificagcao

Sim

Evento inesperado?

Sim N&o

Evento inesperado?

Risco de propagacao . Risco de propagacao

internacional?

Risco de restrigcoes
internacionais?

internacional?

Reavaliar
com base em
novos dados.
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1° episodio pos RSI

Gri pe A/ H1IN1, 200G¢

i Inicio no México d marco 2009 aumentoda frequéncia

de insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) e pneumonias.

Ocorréncia de surtos.

0 EUAO abril 2009 CDC confirma 2 casos de influenza
A/H1N1 por novo subtipo viral em 2 criancas da
Califérnia.

i Abril 2009- Notificacdo a OPAS/OMS.
0 OMS: Alerta mundial en24/abril /2009.

i Em25/04 declarada Emergéncia em Saude Publica de
Interesse Internacional

™
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Gripe A/H1IN1, 2009

i Agente etioldgico: um virusA/HIN1 mutante, que teria em
seu genoma sequéncias de virus influenza humanos,
aviarios e suinosge linhagens de virus suinos que

circulavam nas Ameéricas e na Eurasia.

0 Maio e Junho/2009 rapida disseminacao para varios

paises em todos os continentes.
0 Maio/2009 - Primeiros casos no Brasi|

i 2010 Registro de casos em 207 paises e territorios.
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Infeccao pelo Zika virus

V 29 demarcode 2015 Brasil notifica a OMSdoencacaracterizada

por rush cutaneoemestadosdo nordeste

V Amostrasde sangueforam testadaspara chikungunya, rubeola,

parvovirus B19 e enterovirus.
V 13%deranmt para dengue.

V ZikV naoentravanasuspeitanessanomento.

V Identificado o ZikV como agenteetioldgico, desenvolvimentode

testessorologicos PCRassociacaale ZikV com microcefalia,

desordensneuroldgicas incluindo Guillain-Barre.
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Infeccao pelo Zika virus (cont.)

V 1 defevereiro de 2016 OMSdeclaraarecenteassociacao
entre microcefalia e outras desordensneurologicasem

Emergénciaem SaudePublicaanivel internacional.
V 18 denovembrode 2016 OMSdeclarao fim daemergéncia

V Infeccaopor ZikV e microcefaliano estadoe Sao Paulo:

V 30/10/2015 a 23/07/2018: 5&asosde microcefalia.
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Arboviroses Emergentes no Brasil

V Febreamarela
V Chikungunya
V Zika

V Mayaro

V Nilo Ocidental

Reintroducao do Sarampo no Brasll




Hepatite A no municipio de Sao
Paulo/201 /2018

Boletim Epidemioldgico n® 09
SE 52/2018 - Situacao até 28/12/2018
Municipio de Sao Paulo

5U5+

lcovisa
commatmeen s o

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Consolidado de casos confirmados de hepatite A, 2016-2017-2018" (dados até 15/01/2019)

N° Casos 5exo Idade entre | Aquisicao | Aquisicao Fonte Obitos
Ano |Confirmados |Masculino} 18e39anos | aguae sexual Ignorada |Hospitalizacoes| Registrados
alimentos
nao nao
2016 64 29 (45%) | 2(12,5%) 5(8%) | gocumentada | 54 B4%) | documentada 0
2017 786 692 (88%) ) 621(80%) | 91(11%) | 302 (41%) [} 393 (50%) 176 2
2018 552 430 (78%) ] 385 (70%) | 86 (15%) | 172(32%) [ 294 (52%) 140 1




n° casos

Hepatite A no municipio de Sao
Paulo/201#42018

3. Hepatite A - Casos confirmados notificados sequndo sexo bioldgico e semana de
primeiros sintomas, Municipio de 5do Paulo, anos 2017 e 2018
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Semana de inicio dos sintomas
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Vigilancia Epidemioldgica
i Responder as seguintes guestodes:
i O que é vigilancia epidemioldgica?
i Como funciona?

i Quais as Doencas de Notificacdo Compulsoria no Brasil?

i Qualis 0s criterios para se eleger essas doencas.




Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica

U Envolve as 3 esferas de governo

& B

Municipais
Secretarias
Municipais de Saude

*UBS, unidades ambulatoriais

& B

Federal

Estadual
Secretarias
Estaduais de
Saulde
Laboratorios Centrais

de Saude Publica

Ministério da
Saude

Secretaria de
Vigilancia em Saude,
FIOCRUZ, ANVISA

especializadas, servicos de

urgéncia/emergéncia, rede

hospitalar, laboratorios.




Vigilancia Epidemioldgica
U Aspectos conceituals
vV 0 Co nj denacdesque proporciona o conhecimento, a
deteccaoou a prevencao de qualquer mudancanos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou

coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as

medidasde prevencéaoe controle dasdoencasoua g r a.v ¢
(Lei8080 90 citadanoo G udevagilanciaemSaudé )
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Vigilancia Epidemioldgica

i Objetivos do SVE

VvV Controlar a cadeia de transmissao de doengadetectar casos e realizar

intervencao oportuna.
Vv Detectar epidemias.
Vv Acompanhar o comportamento epidemioldgico das doencas sob vigilanc
v Avaliar as medidas/ intervencoes/ programas de prevencao, controle,
eliminacao e erradicacao.
Vv Aprofundar os conhecimentos sobre as doencas.

V Levantar hipoteses para serem investigadas atraves de estudos

epidemioldgicos.

- /




Vigilancia Epidemioldgica

Doencas de Notificacao Compulsoria

Paraorganizar um Sistemade Vigilancia Epidemiologica, &
necessarioque sejamdefinidas quais asdoencasou agravos
gue ficarao sob vigilancia, ou seja, quais as doencascuja

ocorréncia deverasernotificada.




Vigilancia Epidemioldgica

. Critérios para inclusdo de uma doenca nos sistemas
de vigilancia epidemiologica

V Magnitude da doenca.

V Potencial de disseminacao da doenca.

V Gravidade da doenca.

V Existéncia de medidas ou programas de controle.
V Transcendéncia da doenca.

V Existéncia de acordos internacionais.




V Magnitude da doenca

i E o critério que avalia a dimens&o do processo

saude/doenca.

U Sao doencas com elevada frequéncia, gue afetam
grandes contingentes populacionais. Ela pode ser
avaliada pelancidéncia, prevaléncia e mortalidadedas
doencas e anos potenciais de vida perdidos.

i Exemplos: Colera, Dengue, Doenca Meningococica, febre

amarela, etc...




. . - ~s \
V Potencial de disseminacao da doenca

E a capacidadee transmissdo da doenca.
Depende do Numero Basico de Reproducéao (RO)*
Depende dos elementos da estrutura epidemioldgica da
doenca
Do modo detransmissao
Respiratoria,
Sanguinea
Atravesde alimentos

Comvetoresnacadeiade transmissao

*Numero Basico de Reproducao (basiaeproductiveliumber RO ( 0 ZRe r. mexidado nUumerode
infeccdeproduzidaem médiapor um individuanfectadonos estagiosiniciais de uma epidemia,

\ quandeirtualment®doscontatosacuscetiveis /




O que Iinterfere nesse indice

A Numero de pessoas que tem contato com o
caso, lembrando que:
A Quase todos&o susceptiveis

caso transmite para o A N&o ha vacina
A Infectividade do virus

A Tempo em que o primeiro

seguinte e esse para 0s

seguintes....

|

duracéo da transmissibilidade




O que interfere nesse indice

Alta

|

RO =duracéo da transmissibilidad& contatos X infectividade

l Tempo

Pl e fase clinica

Modificavel por

distanciamento social




Numero Basico de Reproducao (R

Ebola-2014

A H1N1 2009
Influenzae sazonal
Sarampo

MERS

Virus da poliomielite
SARS

Varicela
SARSCOV2

1,5a 2,6

1,46 a 1,48
09a21l
12 a 18

1

sca’
laz2,7
sca’
25a35




V Gravidade da doenca

. Mortalidade e letalidade

- Exemplos: Raiva, febre amareldpenca meningococica.

V Existéncia de medidas de controle
eficazes

A E um atributo que avalia o quanto as doencas g&assiveis de

prevencao e controle.
A Exemplos: Doencas imunopreveniveis:

Sarampo, poliomielite, difteria.




V Transcendéncia

i E um conjunto de caracteristicas apresentadas por
agravos, de acordo com sua apresentacao clinica e

epidemioldgica, das quais as mais importantes sao:
U gravidade,
U relevancia social,

i relevancia econbmica

Exemplo: HIV/aids, SARS COV, influenza A (HIN1)pdmOQ9,
Ebola, MERSCOV, SARLCOV2 (COVIB19).
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Lista Brasileira de Doencas de Notificacao Compulsoria
Anexo da Portaria204 de 17/02/2016

Notificacdao Imediata (< 24 horas)

- Febre Tifoide

- Hantavirose

- Acidente de trabalho: grave, fatal e - Doencas Exantematicas:

em criancas e adolescentes

a. Sarampo
b. Rubéola

- Doencas Febris Hemorragicas
Emergentes/Reemergentes:

Acidente por animal peconhento

- Influenza Humana produzida por
novo subtipo viral

- Acidente por animal potencialmente
transmissor da Raiva

- Leptospirose

- Botulismo a. Arenavirus Malaria na Regiao Extra Amazédnica
- Colera b. Ebola - Poliomielite por Poliovirus Selvagem
- Coqueluche ¢. Marburg - Peste

- Dengue - 6bitos
- Difteria

- Eventos Adversos Graves ou Obitos
Pos-vacinacao

- Raiva Humana

- Doenca aguda pelo virus Zika em
gestantes

- Obito com suspeita de doenca pelo
virus Zika

definicdo no art. 2° desta Portaria)

(- Evento de Saude Publica (ESP) que se
constitua ameaca a Saude Publica (ver

- Febre Amarela

- Doenca de Chagas Aguda

- Doenca Invasiva por “Haemophilus
influenzae"

- Doenca Meningocodcica e outras
meningites

- Doencas com suspeita de

disseminacao intencional:
a. Antraz Pneumonico
b. Tularemia

K c. Variola

- Sindrome da Rubéola Congénita

- Sindrome da Paralisia Flacida Aguda |

- Sindrome Respiratéria Aguda Grave
associada a Coronavirus

a. Sars-Cov

Evento de Saud@ublicagueseconstituia em potencial
ameaca a Saude Publica, como surto ou epidemia,
doenca ou agravo de causa desconhecida, alteracéo de

padréao epidemioldgico das doencas conhecidas,
epizootias ou agravos decorrentes de desastres e

acidente




Lista Brasileira de Doencas de Notificacao Compulsoria
Anexo da Portaria204 de 17/02/2016




