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ASSIM CAMINHA

Deflorestagao, mudancas na Alteracao da temperatura, desgelo,
cobertura da terra, combustao aumento do nivel do mar,
aumentada de dleo e gas, e > fenémenos meteoroldgicos
emissao dos halocarbonos. extremos e alteracao da evolugao
natural das plantas e animais.
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Meédia da Temperatura Maxima do Ar- Agosto de 2010
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Aumento da temperatura leva a consequenuas como:
(WHO,2000)

-Doencgas cardiovasculares

-Doencas respiratorias

-Diarreia

-Mal nutricao

-Doencas transmitidas pela agua (criptosporidiose)

-Aumento das doencas transmitidas pelos vetores
(Dengue, Leishmania,Doen¢a de Lyme e Malaria)
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Fatores de risco na transmissao:
(WHO0,1990)

-Abundancia dos vetores e dos hospedeiros
-Prevaléncia de agentes patogénicos
-Estado imunitario da populagao
-Condicoes ambientais locais
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Outros fatores de risco na transmissao:
(WHO0,1990)

-Resisténcia a inseticidas e farmacos

-Alteracoes demograficas e sociais

-Alteracao das praticas agricolas

-Deflorestacao

-Aumento de viajantes

-Deficiente monitorizacao, prevenc¢ao e controlo das
doencas

-Deterioracao das infra-estruturas de Saude Publica



Virus do Nilo Ocidental(WNV)




-Este  virus pertence a familia
dos flaviviridae, do género flavivirus, e o
seu genoma é de RNA simples

-Transmitido por mosquitos do género
Culex pipiens e outros.

Propagacado

-Os mosquitos sao vetores do virus do
Oeste do Nilo que se infetaram ao
picar passaros com a doenca.

-Os mosquitos infetados podem
transmitir o virus do Oeste do Nilo a
aves, equideos, humanos e a outros
mamiferos .

- Pode também propagar-se através de
transfusdes de sangue, transplante de
orgaos, amamentacdo e até mesmo
durante a gravidez de mae para filho.




West Nile fever

-Africa, Médio Oriente, Europa Mediterranea, india e em
algumas regides da Asia e na Australia.
-Em Portugal, no Alentejo e Algarve.



Afeta o sistema nervoso central.

-Sintomas entre 3 a 14 dias apds a picada com o mosquito
infetado.

-1 em 150 pessoas infetadas com o WNV desenvolve d¢a grave.
-Os sintomas severos: febre alta, dor de cabec¢a, rigidez do
pescoco, torpor, desorientacao, tremores, convulsoes, fraqueza
muscular, perda de visao, entorpecimento , paralisia e coma.
-Sintomas podem durar varias semanas e os efeitos neurologicos
podem ser permanentes.



-20% das pessoas que sao infetadas
exibem sintomas moderados west Nl cn
-Febre, dor de cabec¢a, nausea, vomitos, [ 103

e as vezes aumento dos ganglios

linfaticos ou erupcao cutdanea no

torax., barriga e dorso. . T ——
-Os sintomas podem durar poucos dias

ou varias semanas.
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80% das pessoas (cerca de 4 em 5 pessoas) que
sao infetadas com o virus do Oeste do Nilo nao
apresentam qualquer sintoma.
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O diagnostico é por inoculagao de soro

sanguineo em culturas celulares; ou
pela serologia.
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Tragg Mente

-N3o ha um tratamento especifico para a infe¢ao por virus do
Nilo Ocidental.

-Em casos graves, as pessoas necessitam receber tratamento de
suporte, incluindo fluidos intravenosos, ventiladores e

prevencao de infecao secundaria. Afg]l§ B
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e Avaliacao do uso de antivirais
¢ Desenvolvimento de acs para imunizacao passiva nos humanos
¢ Disponibilizacao de verbas para avaliacao de novos produtos.
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Rede de Vigildncia de Vectores (REVIVE)

Aumentar o conhecimento sobre as espécies de vetores, sua distribuicao e
abundancia, impacte das alteracdes climaticas e detetar espécies invasoras
em tempo util, com importancia na saude publica.

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge como autoridade
competente na vigilancia epidemioldgica, formacao e divulgacao de
conhecimento, participa através do Centro de Estudos de Vetores e Doencas
Infeciosas (CEVDI) no REVIVE.

Incidéncia do P.Culex em Portugal

Table 5. Flaviviruses detected in mosquitoes collected in Portugal in the frame of REVIVE.

Number of 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Pools 214 164 230 2% 251 232 1419
¥ Pools 6785 5230 5093 7425 7947 7392 39,872
Culex FV 5 0 i 7 0 0 15
Ochleromatus FV | 1 | 4 0 0 7
Ae. aegypti FV 0 0 3 7 0 4 14

Notes: Genebank sequences representative of I5Fs: HOQ676619 to HQ6T6623 (Culex FV), HO6T6G18
(Ochlerotatus FV), HOQ6T6624 and HOQ6T6G62S5 (Ae. aegypti FY).
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Avaliacao de Risco
* Prever a distribuicao dos vetores, utilizando modelos
a partir de imagens de satélite.
 Utilizacao de mapas de risco, em tempo real.

-Acima dos 50 anos ha um risco maior de doenca.
-Estar ao ar livre significa correr risco.

-Nos procedimentos médicos o risco & muito baixo.
-A gravidez e amamentacao podem trazer riscos.
-Consultar o médico em caso de preocupacao.



v'Verificou-se a transmissao de Malaria em 97 paises e 3,4 mil milhdes de
pessoas encontram-se em risco de contrair esta doenca .

v'Em 73 paises, cerca de 1,4 mil milhdes de pessoas estdo em risco de
contrair Filariose Linfatica .

v Nas ultimas décadas a incidéncia de Dengue cresceu dramaticamente em
todo o mundo, e mais de 2,5 mil milhdes de pessoas (40% da populacao
mundial) encontram-se em risco de contrair dengue , ocorrendo 50-100 milhdes
de infecOes todos os anos .

v’ Febre-amarela, apesar de uma vacina eficaz, provoca 200 000 casos e 30
000 mortes por ano .

v'O virus Chikungunya, atingiu proporcdes epidémicas quando registados
1,25 milhdes de casos em ilhas do Oceano indico , na india e um surto em
Italia (2007). A sua propagacao explosiva observa-se, desde 2013, das
Caraibas para toda a América Latina com dezenas de milhares de casos .

v'Ainfeccdo por virus West Nile tem um elevado impacto em paises onde se

tornou endémico(27 000 infetados e 1100 mortes) . Nas ultimas duas décadas
0S surtos epidémicos deste virus na Europa e Bacia Mediterranica tém vindo a
aumentar .
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-Apesar do protocolo de Quioto relativamente a
diminuicao da emissao de gases evitando o aumento
da temperatura, é crucial que, entretanto as
populacoes se adaptem de forma a minimizar os
efeitos negativos das alteracoes climaticas, a nivel da
saude e da sociedade.

- HA que alertar as autoridades de saude publica
para contribuir com medidas de prevenciao e
controlo das populacoes de vetores de forma a
mitigar o seu impacto na saude publica.
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-As evidéncias cientificas leva-nos a crer que
devido a alteracdes climaticas e da temperatura
existem importantes modificagoes na saude.

-A necessidade de um conhecimento mais
aprofundado da parasitologia e ecoepidemiologia
obriga ao desenvolvimento tecnoldgico, a uma
analise social e ecolégica das consequéncias na
saude, para melhor compreensao e controle desta
doenca.
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