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CONCEITOS

 Doenca emergente é o surgimento ou a identificacao de um
novo problema de saude ou um novo agente infeccioso ou

microrganismos que sO atingiam animais e que agora afetam
também seres.

d Doencas re-emergentes indicam mudanca no
comportamento epidemioldgico de doencas ja conhecidas,
gue haviam sido controladas, mas que voltaram a
representar ameaca a saude humana. Inclui-se ai a

introducao de agentes ja conhecidos em novas populagoes
de hospedeiros suscetiveis.

d As doencas negligenciadas sao aquelas causadas por
agentes infecciosos ou parasitas e sao consideradas
endémicas em populacdoes de baixa renda.



MITO

J Lenda; narrativa de teor fantastico, simbolico,
normalmente com personagens ou seres gue incorporam

as forcas d
d Algo ou a

comprovaco
 Mitologia;

a hatureza e as caracteristicas humanas.

guém cuja existéncia nao é real ou nao pode ser
a.

crenca construida sobre algo ou alguéem.

 Ocorréncia ou acao extraordinaria, fora do comum,
normalmente excessiva e deturpada pela imaginacao.

d Conhecimento inveridico e sem fundamento.



OMS 2016

~ebre hemorragica do Congo

Doenca do virus Ebola

~ebre hemorragica de Marburg

~ebre de Lassa

d Sindrome Respiratéria do Oriente Medio (MERS)
d Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS)

A Infeccao pelo virus Nipah

1 Febre do Vale do Rift

D OO0 D0




DOENCAS NEGLIGENCIADAS

O Ulcera de Buruli A Leishmaniose

J Doenca de Chagas 3 Hanseniase

 Cisticercose  Filariose

Qd Dengue d Oncocercose
J Raiva

1 Doenca do verme da | .
] Esquistossomose

Guiné | _ .
. ] Parasitoses transmitidas
d Equinococose
o pelo solo
4 Fascioliase d Tracoma
 Tripanossonomiase d Bouba

africana OMS, 2016



POSSIBILIDADES DE SURTOS

 Colera
d Meningite
 Malaria
d Sarampo

 Virus e parasitas emergentes e re-emergentes
4 Zyka
d Chickungunya
1 Ebola
 Leishmaniose visceral (calazar)

MSF, 2016



INFECCOES URINARIAS



Gardnerella vaginalis
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Actinobaculum schaali

d bacilos Gram positivos curtos
 crescimento lento em agar sangue
] catalase e nitrito negativo

d comum em pacientes com mais de
60 anos

d normalmente susceptivel aos beta-
lactamicos e resistente a
ciprofloxacin e sulfametoxazol




Aerococcus urinae
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Corynebacterium urealyticum

d bacilos Gram positivos corineformes

 crescimento lento

 urease positivo

 associado com formacao de calculos
urinarios

d mais comum em idosos e mulheres
jovens com uso de DIU



Trichosporon asabhii

d fungo leveduriforme com
artroconidios

 urease positiva
J cresce em 48 horas

d comum em homens com uso de
sonda vesical e sob antibioticoterapia
prolongada

A habil em produzir biofilme




Chlamydia — Age- and sex-specific rates: United States, 2004

Men Rate (per 100,000 population) Women

3,000 2,400 1,800 1,200 600 0 Age 0 600 1,200 1,800 2,400 3,000

10-14 132.0
4583 15-19 2,761.5

7447 20-24 2,630.7
25-29 1,039.5
30-34 364.8
35-39 148.3
40-44 62.6
4554 22.4
55-64 6.2

65+ 2.0
Total 486.2

Source: CDC Sexually Transmitted Disease Report, 2004



INFECCOES RESPIRATORIAS



DIFTERIA

1 Doencarara, geralmente em pacientes nao imunizados
 Bactéria produtora de exotoxina
d Coleta com swab das bordas da pseudomembrana

d Meio de transporte Amies

 Coloracao
d Gram: bacilo Gram positivo pleomorfico
A Albert-Laybourn: bacilos com granulacdes metacromaticas

d Cultura em agar sangue e CTBA, com incubacéo de 24 a
/2 horas

4 Identificacao — Gram, catalase e motilidade




Epidemiol. Infect. (2015), 143, 791798,

doi:10.1017/509502688 14001241

2 Cambridge University Press 2014

Diphtheria outbreak in Maranhéo, Brazil: microbiological,

clinical and epidemiological aspects
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Mycoplasma pneumoniae

A principal agente causal de pneumonias atipicas
] sintomatologia e padroes radiograficos singulares

d comum em criancas e em adultos que vivem em
confinamento

A bactéria de dificil cultivo
 diagndstico sorologico
A tratamento com quinolonas, macrolideos ou tetraciclinas




Legionella pneumophila

A Doenca dos legionarios
d bacilo Gram negativo

| ] . ] 5 Water used for showering

 cuktivo em agar seletivo (BYCE) iﬂ (potable water)

D tra’n S m ISS ao n d | reta‘ Cooling towers (parts of large

j doen(;a g rave ,::> air conditioning systems)

J associada com tabagistas cronicos, @ Decorative fountaing
Imunodeprimidos e DPOC

Ml ==



COQUELUCHE

d Normalmente causada por Bordetella pertussis
d A cultura € demorada, pouco sensivel, porém imprescindivel
d Coleta

 quatro semana apods inicio dos sintomas
 swab de nasofaringe
 meio de transporte Amies

1 Semeadura em Bordet-Gengou e Regan-Lowe

4 Incubar por 48 horas, mas devem ser monitorados por sete
dias

d Cocobacilos Gram negativos, imdveis e asscaroliticos



van den Brink et al. BMC Infectious Diseases 2014, 14526

httpsfwww.biomedcentral.com/1471-2334/14/526 BMC

Infectious Diseases

RESEARCH ARTICLE Open Access

Bordetella pertussis: an underreported pathogen

in pediatric respiratory infections, a prospective
cohort study

Gertrude van den Brink'", Jérdme O Wishaupt?, Jacob C Douma®, Nico G Hartwig™ and Florens GA Versteegh®’

Table 1 Number of pertussis cases per season

First winter Second winter
Season 2008-2009 (n=209 ) Season 2009-2010 (n=373)
Clinical suspicion of pertussis
Climical suspicion of pertussis (%) 225205 (10.5) A7 (0370
Prospective FCR B pertussis positive nd™ (%) 232 (97) 490743
Mo clinical suspicion of pertussis
Mo clinical suspicion of pertussis () 187/205(89,5) 3244373 (869
Maternal for retrospective PCR 0M87 00 2577324175 3)
Retrospective PCR B perfussis positive, n/M (56) MA FA57 (2.7
Total number of Pertussis cases, n/N (%) 27209 (1.0) 14/373 (3.8)

MNA: not applicable.



INFECCOES INTESTINAIS

d Campylobacter jejunii
d EIEC

Jd ETEC

d Plesiomonas

J Aeromonas

J Edwarsiella tarda
 Yersinia enterocolitica
d Clostridium difficile
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Infeccoes do SNC

] Tuberculose
4 Sifilis

 Leptospirose



Infeccoes sistémicas

 Brucella abortus

d Salmonella typhi

 Streptococcus do grupo viridans

 Helicobacter pylori



ALERTA — Candida auris

COMUNICADO DE RISCO N° 01/2017 - GVIMS/GGTES/ANVISA

Relatos de surtos de Candida auris em

Todos os isolados que NAO apresentarem pigmentos carotenoides e que
apresentem micromorfologia do cultivo com PTG negativo e/ou formacao rudimentar
de pseudohifas em agar fuba e/ou coloracgéo lilas a rosa em agar cromogénico devem
ser reservados para posterior analise e a Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) do servigo de saude de origem do isolado deve ser imediatamente

informada da suspeita de infecgdo por C. auris.



ALERTA — gene mcr-1

Apesar de atualmenie a expressao do gene mer-1 ndo ser o principal
mecanismo de resisténcia em Kp-RC, esse achado pode ter grande relevancia
epidemiolégica em fungdo da potencial transferéncia desses plasmideos para Kp-RC
e outros bacilos Gram-neaativos multirresistentes.

Até o presente momento, esse gene foi detectado em 3 (trés) amostras clinicas
de E. coli, sendo duas provenientes de pacientes atendidos em hospitais da cidade de
Séo Paulo/SP e uma de paciente internado em hospital do estado do Rio Grande do
Norte’. Ha ainda trés amostras de pacientes em anélise no Instituto Adolfo Lutz em
Séo Paulo. E importante ressaltar que todas essas amostras eram sensiveis a

carbapenémicos e apresentavam baixos niveis de resisténcia as polimixinas.
Até o momento, a Unica metodologia laboratorial aceitavel para a avaliagao da

sensibilidade as polimixinas é a microdiluicio em caldo. As metodologias de disco
difusdo e gradiente em agar ndo sdo confiaveis para essa finalidade. E importante
ressaliar que alguns isolados carreadores do gene mer-1 podem apresentar
Concentragao Inibitdria Minima (CIM ou MIC) < 2mg/L para as polimixinas, portanto, o
padrao ouro para a detecgao desse gene & o método de PCR (Reacao em Cadeia da

Polimerase, em inglés Polymerase Chain Reaction).
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