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Alertas

Os Jogos Olimpicos 2016 no Rio de Janeiro, Brasil, serao realizados de 03 a 21
agosto com a participacao de mais de 10.500 atletas de 205 paises. Os Jogos
Paraolimpicos 2016, por sua vez, terao lugar de 07 a 18 setembro, envolvendo
4.350 atletas de 176 paises.

Estima-se que mais de 400.000 turistas estrangeiros participarao dos Jogos
Olimpicos e Paraolimpicos. A maioria dos viajantes europeus chegarda ao Brasil
por companhias aéreas comerciais e visitara, principalmente, o Rio de Janeiro,
mas também pode visitar outras partes do Brasil. Viagens domésticas no Brasil
serao realizadas principalmente por avides comerciais ou transporte terrestre
publico/privado para os locais do evento.

Os Jogos Olimpicos de 2016 terao lugar durante o inverno austral, com calor
tropical no norte e temperaturas frias no sul do pais. Além do Rio de Janeiro,
partidas de futebol serdao realizadas em Belo Horizonte, Brasilia, Salvador, Sao
Paulo e Manaus, cidades que sediaram os jogos da Copa do Mundo de 2014.

Figura 1. Locais no Rio de Janeiro e temperatura média mensal em
agosto
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BRASIL - EPIDEMIOLOGIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Doencas transmitidas pela agua/alimentos (DTA)

Em 2015, as dguas das instalacdes olimpicas aquaticas na Baia de Guanabara,
no Lagoa Rodrigo de Freitas e nas Praia de Copacabana foram constatadas como
altamente contaminadas com esgoto. Esforcos estao sendo feitos para concluir o
trabalho de infraestrutura corretiva para a mitigacao e reducao da poluicao e



protocolos estao em teste e aprimoramento para minimizar o risco de doencas
gastrointestinais e respiratérias para os atletas que competem nesses locais.

Surtos de origem alimentar sdao um problema de salde publica durante
manifestacdes de massa. Apesar de avancos importantes na higiene de
alimentos e da 4gua no Brasil implementadas ao longo de 2.000 a 2.013, o
Ministério da Saude relata uma média de 665 surtos de origem alimentar por
ano. Agentes causadores dessas infeccdes foram, em ordem de frequéncia,
Salmonella sp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli e Bacillus cereus. Os
locais mais frequentemente associados a esses focos foram residéncias privadas,
seqguidos de restaurantes e confeitarias. Um estudo realizado em viajantes que
retornam do Brasil identificou Campylobacter e Giardia spp. como os patégenos
mais frequentes associados a doenca gastrointestinal. Além disso, nas ultimas
duas décadas, a causa de doencas diarreicas na populacao em geral deslocou-se
de infeccdes bacterianas por transmissao fecal-oral para infeccdes virais com
transmissao de pessoa para pessoa. A OMS classifica o Brasil como um pais com
endemicidade intermedidria da hepatite A e, portanto, propenso a tais surtos.
Febres tifoide e paratifoide sdo raramente relatadas no Brasil. O Brasil esta livre
de célera desde 2005.
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Doencas emergentes e doencgas transmitidas por vetores

Infeccao por virus Zika

Em maio de 2015, a transmissao autdéctone do virus Zika foi confirmada no
Brasil. O Ministério da Saude (MS) estima que entre 0,5 a 1,5 milhdo de pessoas
foram infectadas pelo Zika durante 2015.
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Ligacdes entre a infeccao pelo Zika, gravidez e microcefalia do feto tém sido
investigadas desde outubro de 2015, quando um aumento incomum de casos de
microcefalia foi constatado apés o surto de Zika nos estados do nordeste. Desde
1 de fevereiro de 2016, a infeccao pelo virus Zika e os casos microcefalia e
outros distlrbios neuroldgicos tém constituido uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPIl). Com base em pesquisas recentes, existe
um forte consenso cientifico de que o virus Zika é uma causa de microcefalia e
sindrome de Guillain-Barré (GBS).

Varios paises, incluindo o Brasil, tém relatado um aumento de GBS durante
surtos de Zika. Uma comunicacao recente, no entanto, concluiu que nao ha
provas suficientes para estabelecer a causalidade entre a infeccao pelo Zika e
SGB.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, o risco dos turistas contrairem o Zika
virus durante os Jogos Olimpicos do Rio de Janeiro € minimo, porque:

* O inverno registra historicamente menores indices de doencas transmitidas
pelo Aedes aegypti;

* Casos de Zika cairam drasticamente nas Ultimas semanas no Brasil e no Rio
de Janeiro;

* Neste ano, houve reducao antecipada dos casos de dengue e 0 mesmo
padrao esta sendo observado para o Zika.

* Além disso, o virus Zika ja esta presente em 60 paises e o Brasil representa
15% da populacao exposta a doenca.

A chance de contrair Zika por picada do mosquito durante os jogos é de 1,8 em 1
milhao, segundo pesquisa divulgada pela Universidade de Cambridge e The
Lancet. O Estudo foi assinado por sete pesquisadores do Brasil e de outros
quatro paises. Estima-se que ocorra menos de um caso entre os 500 mil turistas
esperados.
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Casos provaveis de dengue, segundo Semana Epidemiolégica de inicio dos sintomas nas sedes
dos Jogos Olimpicos em 2015.
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Fonte: Ministério da Saude do Brasil

Dengue

A dengue continua sendo um grande problema de saude publica no Brasil.
incidéncia e gravidade da doenca tém aumentado nas ultimas duas décadas. De
2.000 a 2.009, foram registrados 3,5 milhdes de casos de dengue. Desde o inicio
do ano e até 1 de abril, 799.048 casos de dengue, provaveis e confirmados,
foram notificados nas Américas e na regiao do Caribe, de acordo com a



Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS).

O Brasil responde por 557.121 (quase 70%) de todos os casos nas Américas. A
transmissao de dengue no Brasil ocorre durante todo o ano, mas é mais intensa
de fevereiro a junho. Ha uma variacao consideravel no risco de dengue,
dependendo da parte do pais e da sua zona climética. O risco de ser picado por
mosquitos vetores Aedes diminui durante os meses de inverno em partes do sul
do Brasil, incluindo o Rio do Janeiro, mas provavelmente permanece em outras
areas mais ao norte.

Chikungunya

Em dezembro de 2013, a febre chikungunya surgiu na ilha de Saint Martin, no
Caribe francés e rapidamente se espalhou nas Américas. Esta foi a primeira vez
gue a transmissao autéctone foi documentada na regiao. Desde o inicio do ano
até 12 de abril de 2016, 38.196 casos suspeitos e confirmados de infeccao pelo
virus chikungunya e duas mortes foram relatadas. O Brasil responde por 9,3% de
todos os casos notificados nas Américas até entdao. Em 22 de Dezembro de 2015,
as autoridades de salde locais no Brasil confirmaram a circulacao ativa do virus
chikungunya no municipio do Rio de Janeiro apds a deteccdao de um caso
autéctone.

Malaria

A maldria esta presente na Amazoénia brasileira, regides Norte e Centro-Oeste,
com menos de 150.000 casos notificados em 2014. Plasmodium vivax é
responsavel por 83% e Plasmodium falciparum por 16% de todos os casos.
Embora a cidade do Rio de Janeiro seja livre de maléria, a parte central do estado
do Rio, nas areas montanhosas arborizadas, relata, em média, cerca de seis
casos autéctones/ano - quatro foram relatados em 2014.

Febre Amarela

A febre amarela é endémica em grande parte do Brasil, com baixo nimero de
Ccasos por ano, a despeito dos programas de vacinacao. O Brasil nao registra um
caso de febre amarela urbana desde 1947 e a vacinagao nao é recomendada
para viajantes cujos itinerdrios sao limitados ao Rio de Janeiro.



Leishmaniose

Leishmaniose cutanea e mucosa é endémica em 18 paises nas Américas, com
78,8% dos casos relatados no Brasil. Em 2013, 37.402 casos foram registrados
no pais e sub-regiao andina. A leishmaniose visceral € um problema crescente,
com uma média de dois casos por 100.000 habitantes a cada ano. Entre 2.001 e
2.013, 45.490 casos foram registrados nas Américas com o Brasil respondendo
por 96,0% do total. A doenca nao é endémica no Rio de Janeiro ou no estado do
Rio de Janeiro.

Doenca de Chagas

A implementacao de um programa de controle de vetores intensivo em 2.006
eliminou o principal vetor da doenca de Chagas no Brasil e interrompeu a
transmissao vetorial. Cerca de 3,5 milhdes de pessoas no pais ainda tém a forma
crénica da doencga e a transmissao congénita continua por causa do longo
periodo de laténcia da doenca de Chagas. Embora a doenca nao seja
considerada endémica no Rio de Janeiro ou no estado do Rio de Janeiro, a
transmissao autdctone ja foi documentada.

HIV/Aids

No Brasil, as notificacdes de HIV permanecem estaveis desde 2.000. A média de
soroprevaléncia nacional estimada é inferior a 0,6%, com cerca de 600.000
pessoas infectadas. Desde 1996, o Brasil fornece acesso universal e gratuito a
terapia antirretroviral. Nos grandes centros urbanos, a incidéncia de doencas
relacionadas com a Aids diminuiu notavelmente, no entanto, em pequenos e
médios municipios, baixo nivel de transmissao ainda esta em curso. Entre 1996 e
2006, a incidéncia do HIV nas regides Norte e Nordeste aumentou de 2,7 para
4,6 por 100.000 habitantes, e de 3,0 para 3,3 por 100. 000, respectivamente.

A prevaléncia do HIV entre grupos especificos de risco é maior com taxas
relatadas de 6,2% entre os trabalhadores do sexo, 13,6% entre homens que
fazem sexo com homens e 23,1 entre as pessoas que usam drogas injetaveis.



A Aids no Brasil

* Estima-se que 720 mil pessoas vivem com HIV e aids
no Brasil.

* 150 mil ndo sabem de sua condi¢ao sorologica.

* A prevaléncia dainfeccdo de 0,4% na populacao
sexualmente ativa (15 a 49 anos) é considerada
estavel desde 2004.

* Ataxade deteccdo de aids no pais esta estabilizada
em 20 casos a cada 100 mil habitantes, o que

representa cerca de 39 mil casos novos da doenca
ao ano.

Desde 1996, o Brasil distribui, Entre 2005 € 2013, 0 pais mais

gratuitamente, o coquetel ?utel dn:;rm b(2,1;1 _vezes) 0 Atualmfente, 0 SUS oferece
antiaids para todos que to .ta ? rasi igcsd in 2? medicamentoscom 39
necessitam do tratamento. FALHTIELRLy POESAIKIn. DS 502 formulas.

mil para 350 mil em 2013.

Fonte: Portal Brasil, com informacdes do Ministério da Saude e Agéncia Brasil

Hepatites virais

O Brasil é considerado um pais de baixa endemicidade para a hepatite B.

A hepatite B é mais comumente transmitida de mae para filho no nascimento
(transmissao perinatal), ou através da transmissao horizontal (exposicao a
sangue infectado). Também é transmitida por exposicao percutanea ou mucosa
a sangue infectado e varios fluidos corporais, incluindo saliva, fluido menstrual,
vaginal e fluidos seminais. A transmissao sexual pode ocorrer, especialmente em
homens nao vacinados que fazem sexo com homens e pessoas heterossexuais
com multiplos parceiros sexuais ou de contato com trabalhadores do sexo.

Um estudo de soroprevaléncia de ambito nacional da hepatite C (HCV), realizado
em 2005-2009 nas capitais das cinco regides brasileiras, apresentou uma
prevaléncia ponderada de anticorpos de HCV de 1,4% (IC 95% 1,12% -1,64%). A



soropositividade variou de 0,7% na regiao Nordeste a 2,1% na regiao Norte.

O virus da hepatite C é um virus transmitido por sangue. E mais comumente
transmitido por meio do uso de drogas injetaveis através da partilha de material
de injecao, nos servicos de saude, devido a reutilizacao ou esterilizacao
inadequada de equipamentos médicos, especialmente seringas e agulhas, ou
através da transfusdo de sangue e produtos sanguineos sem blindagem. Menos
frequentemente, o HCV pode ser transmitido sexualmente e pode ser passado de
uma mae infectada para o bebé. A hepatite C nao é transmitida através do leite
materno, alimentos ou dgua ou pelo contato casual, como abracar, beijar e
compartilhar alimentos ou bebidas com uma pessoa infectada.

Sarampo e Rubéola

A transmissao endémica do sarampo no Brasil foi interrompida em julho de 2015
e a transmissao da rubéola foi eliminada em 2009. No entanto, o sarampo
continua a circular em outras partes do mundo e paises das Américas tém
relatado casos importados. Portanto, ha um risco de que os viajantes infectados
entrem no Brasil durante os Jogos Olimpicos.

Em novembro de 2015, a comissao de verificacdo da Regido da América
determinou que a regiao nao pode ser declarada livre do sarampo porque o
Brasil teve transmissao sustentada de uma Unica estirpe do virus durante mais
de 1 ano. No periodo 2013-2015, os casos importados resultaram na transmissao
do sarampo em varios estados, inclusive em Pernambuco e Ceard, com 971
casos confirmados da doenca. Este surto foi encerrado em julho de 2015, apés
uma campanha de vacinacao.

Doenca meningococica

De 2.000 a 2.009, o Brasil informou 1,5 a 2 casos de doenca meningocécica por
100.000 habitantes. Desde 2.002, um aumento substancial foi observado na
proporcao de casos atribuidos ao meningococo do sorogrupo C, atualmente
responsavel pela maioria dos casos de doenca meningocdcica no Brasil. Varios
surtos de doenca meningocécica foram notificados no Brasil nas ultimas
décadas, alguns dos quais com um nimero muito grande de casos. Em 2.010, o
Brasil foi o primeiro pais da América Latina a introduzir a vacina meningocdcica C
conjugada (MCC) rotineiramente em seu programa de imunizacao.



Influenza e outras infeccoes virais respiratorias

Casos de gripe ocorrem durante todo o ano no Brasil. Na regiao Sudeste, o maior
numero de deteccdes de influenza sao reportados de abril a setembro, com pico
em junho e julho.) Casos de influenza A (H7N9), de gripe A (H5N1) e de Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio pelo Novo Coronavirus (MERS-COV) nunca foram
relatados no Brasil.

Tuberculose (TB)

A OMS define o Brasil como um pais com alta carga de tuberculose (TB), com
uma estimativa de 90.000 novos casos da doenca em 2014 (44 casos por
100.000 habitantes). Taxas elevadas de TB tém sido relatados em associacao
com areas urbanas de grande densidade populacional, mas condicdes
econbmicas e aglomeracao familiar. Estima-se que cerca de 18% dos casos de
TB estao coinfectados com HIV e que seis por cento dos casos de TB estejam
infectados com cepas resistentes a isoniazida e 1,4% com cepas resistentes a
isoniazida e rifampicina.

Outros riscos para a saude

Acidentes e lesfes, principalmente causadas por acidentes de transito, sao a
principal causa de morte entre os viajantes com idade inferior a 55 anos.
Enchentes e deslizamentos de terra, especialmente em areas urbanas, tém sido
uma causa frequente de acidentes. Os viajantes para o Brasil relatam
frequentemente queimaduras solares.



