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RELEVANCIA DO TEMA
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O QUE E?

Doenca hemorragica viral;

Transmitida pela picada de mosquitos infetados, mais frequentemente da espécie Aedes aegypti;

Virus responsavel: Arbovirus, Género: Flavivirus. .
Aedes aegypti

Periodo de incubacao (tempo entre o contagio e o inicio dos sintomas): 3-6 dias

https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/febre-amarela/#o0-que-e-a-febre-amarela



HISTORICAMENTE
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UL https://www.passporthealthusa.com/2018/10/where-did-yellow-fever-originate/



HISTORICAMENTE

SURTOS EM 1800s
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HISTORICAMENTE

Janeiro, 1942

Depois de Pearl Harbor DECLARED ON

JAPAN BY U.S.,

US military Decidiu vacinar todos os militares no ativo = Pt At Sez As Countar Offessivelle 8

Exército japonés criou um programa com a intencao
de desenvolver armas biologicas

FBI: tentativas do Japao de isolar o virus da Febre Amarela

Esta vacina continha soro humano
Hepatite B
[nicio de epidemia em Marco 1942
Vacina suspensa em Abril 1942

Vacina s6 foi aprovada pelo FDA em 1953

° 9



HISTORICAMENTE

Em Portugal

Lisboa -

1&5(ZI 1 em cada 3 infetados ' o TR
> 5.652 mortos

FEURE AMARKLLA
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Figura 1 - Distribuicdo de Casos de Febre Amarela em Portugal, 1857

° 10
https://www.imune.pt/epidemias-em-imagem/febre-amarela-em-lisboa-a-epidemia-de-1857/



EPIDEMIOLOGIA

=

Aedes spp.,
Sabethes spp.,
Haemagogus spp.

VFA (Flavivirus)

Primatas

Primatas

ULS ' - https://www.cdc.gov/yellowfever/index.html

Yellow Fever Transmission Cycle—Africa Yellow Fever Transmission Cycle—South America
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Figura 2 - Ciclo de Transmissao de Febre Amarela, em Africa e América do Sul
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DISTRIBUICAO DO VIRUS
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Figura 3 - Recomendacao de vacina de Febre Amarela em Africa
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Figura 4 - Recomendacao de vacina de Febre Amarela na América do Sul



DISTRIBUICAO DO VIRUS

Europa

Figura 5 - Casos de Febre Amarela reportados na Europa em 2009 Figura 6 - Casos de Febre Amarela reportados na Europa em 2018 Figura 7 - Casos de Febre Amarela reportados na Europa em 2017 Figura 8 - Casos de Febre Amarela reportados na Europa em 2009

15

2020 - 2 casos franca
2018 - 8 casos franca, 1uk, 1

. . Z 10
romenia, 1 holanda, 1 republica :
checa :
2017 - 1 caso franca, 1 holanda g s
2009 - 1 caso espanha

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Figura 9 - Nimero de casos de Febre Ar\:;r;ela reportados na Europa entre 2005 e 2021
' — .
° 7 13

VLS ECDC - The Surveillance Atlas of Infectious Diseases



DISTRIBUICAO DO VIRUS

Surtos

2015-2016
Surto em Angola, também com casos reportados na RDC e Quénia

Dec 2015 ; Jan 2016 ( Feb 2016
Fig. L Yellow Fever Suspected and Confirmed Cases - Angola
S Dec 2015— 1 July 2018
250
m Confirmed cases W Probable cases W Negative/discarded cases
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Figura 10 - Casos de Confirmados de Febre Amarela em Angola entre 2015 e Junho de 2016
Figura 11 - Evolucdo de Casos de Febre Amarela em Angola entre dezembro de 2015 e maio de 2016
e A

y £ ‘ https: //www.who.int/news-room/feature-stories/detail/yellow-fever-in-angola 14
ULs https://www.afro.who.int/pt/node/6753



DISTRIBUICAO DO VIRUS
Surtos em 2022

Paises

Peru (6]
Bolivia (5)
Brasil |5)
Niger
Chad
Quénia

Uganda

Congo
RDC
RCA
Camardes

Nigeria

Ghana
Costa do Marfim

Serra Leca ot
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Figura 12 - Mapa do mundo com representacao dos Paises com surtos identificados em 2022 Crosted it mopehartnel

= 1
= https://ais.paho.org/phip/viz/ed_yellowfever.asp 5
LS https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/365480/ OEW52-1925120222. pdf



SINTOMATOLOGIA
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Inicio sdhbito
de febre

Hemorragia Calafrios EJH;

 Sintomas iniciais (3 a 4 dias):
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https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/febre-amarela/#0-que-e-a-febre-amarela



SINTOMATOLOGIA

1 a2 em cada 10 doentes === forma grave:
Febre alta Symptoms of Yellow Fever

Ictericia
Hemorragia do tubo digestivo (Hematemeses e o
Melenas);

nariz e/ou olhos

Eye
R d
t tyt light

Mouth

and no‘;

» Bleedin
Heart

» Slow he n t
(bradycal

1{;

Stomach
Abdominal pain
» Vomiting

Liver
» Hepatitis

 Faléncia de multiplos orgaos e choque

» Back pain
» Hign fever
» Loss of appetite

° https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/febre-amarela/#o0-que-e-a-febre-amarela 17



DIAGNOSTICO

* Clinico

* |[solamento viral: em mosquitos

* Pesquisa Ag

 Pesquisa RNA viral por PCR

 Pesquisa 1gG especifica (2-3 semanas de intervalo)
 Pesquisa de IgM especifica

* Biopsia hepatica

° https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/febre-amarela/#como-se-transmite 18



DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Encefalite Japonesa B

NINA, J. (2016), Curso de Medicina das Viagens 2016 19



TRATAMENTO

« SUPORTE
- Analgésicos
- Anti-pireticos
- Hidratacao
- Tratamento complicacoes
... Prevencao

® NINA, J. (2016), Curso de Medicina das Viagens 2016 20



CLASSIFICAGAO DE CASO #¥/SINAVE

SISTEMA NACIOHAL DE VIGILANCIA EFDEMOILOGICA

Critérios Clinicos Critérios Laboratoriais Critérios Epidemiologicos

Pelo menos um dos critérios seguintes: No Aplicavel
« Isolamento do virus da febre amarela
a partir de uma amostra bioldgica;

» Detecdo de acidos nucleicos do virus

da febre amarela;
» Detecao do antigénio do virus da

Febre ) Qualquer pessoa que preencha os
febre ama.rela,. L. . critérios clinicos e epidemiologicos.
& * Resposta imunitaria especifica para ) ‘
o virus da febre amarela; Antecedentes de viagem, nos sete dias
Pelo menos um dos criterios - Confirmacdo por exame necropsico anteriores, a uma area onde se tenham
seguintes: de lesoes histopatoldgicas hepaticas verificado casos suspeitos ou
Ictericia; caracteristicas. confirmados de febre amarela.

Qualquer pessoa nao vacinada
recentemente que preencha 0os
Nota. - Os resultados seroldgicos devem ser interpretados criterios clinicos e laboratoriais.

tendo em conta eventuais exposicdes anteriores a outras Em caso de vacinacao recente, pessoa

infecoes provocadas por flavivirus e o estado vacinal contra os tenh id detetad
flavivirus. Nestas situacoes, os casos confirmados devem ser em quem teénha Sido detetada uma

Hemorragia generalizada.

validados por ensaio de seroneutralizagao ou por gutros estirpe do tipo Selvagem do Virus da
ensaios equivalentes. Devem ser enviadas amostras biologicas feb l
para confirmacao/serotipagem pelo Instituto Nacional de k ebre-amarela. /

Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA).

. 21

UL S Despacho n.° 1150/2021, de 28 de janeiro



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Medidas de Controlo de Vetores

Aedes spp.
Aedes aegypti Rede de Vigilancia de Vetores | REVIVE

2022: Aeroporto e Portos do Arquipélago da Madeira

Controlo do vetor em paises
endémicos:

Eliminacao de criadouros o m
Eliminacao de locais de agua parada :

Inseticidas |

Nebulizacao térmica g, ?S) Pupa

Estadios larvares

Mosquito adulto

Figura 13 - Ciclo de Vida dos Culicideos

 p— | v REVIVE 2022 - Culicideos e Ixodideos, INSA, Abril 2023
. i https://iris.paho.org/handle/10665.2/51639 22
UL https://dms.ufpel.edu.br/aedes/



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Medidas de Protecao Individual

Utilizacao de Redes mosquiteiras
Usar roupas que minimizem a exposicao da Pele

Ar condicionado em edificios

Repelentes na pele ou roupas expostas
* DEET 20-50%, IR3535 Icaridina

* Permetrina

Evitar perfumes e desodorizantes

Evitar atividades exteriores durante
amanhecer/anoitecer

° (
- = https://fitfortravel.nhs.uk/advice/disease-prevention-advice/yellow-fever#Recom 23



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Vacinagao

Qual é o risco para um viajante? Este risco é acrescido em:
# Viajante nao imune (por cada 15 dias de estadia): & Contexto de surto

Sazonalidade

Africa Ocidental: « Africa: final época da chuva -julho a
* risco de doenca: 1:2 000 (ou 50:100 000) outubro

* risco de morte: 1:10 000 (ou 10:100 000) « América: época da chuva -janeiro a
América do Sul: maio

* risco de doenca: 1: 20 000 (ou 5:100 000)

* risco de morte: 1:100 000 Zonas rurais > zonas urbanas

Como reduzir o risco?

Correta aplicacao de medidas de
prevencao para mosquito
Vacinacao

° 7 24



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Vacinagao

b1 i g

IR /253 World Health|
fravel and Bealit H{?& orld Health}
Land featiS Maa ¥ Organization|

N / LEGEND

YF vaccination required
for

Travellers arriving
from YF risk
countries
Travellers arriving

from all countries

Disputed areas

Consultar:
https://www.who.int/publications/m/item/countries-
with-risk-of-yellow-fever-transmission-and-countries-
requiring-yellow-fever-vaccination-(november-2022)

Figura 14 - Mapa de Paises com vacinacdo obrigatoria e recomendada contra a Febre Amarela



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Vacinagao

Stamaril ®

Virus atenuado
Estirpe 17D-204

Esquema: Apenas 1 dose

Booster? Desde 2016, a OMS considera que 1 dose confere

imunidade para a vida

 Gravidas; Transplante MO; VIH Eficacia de 99% em 30 dias
>10 dias antes da entrada no pais

Indicacao: >9 meses de idade (nunca antes dos 6 meses)

A Alergia ao ovo!

Tentativa de irradicacdo da doenca em Africa através

e I de vacinacao, sem sucesso devido ao ciclo silvatico
: 26
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ETIOLOGIA E TRANSMISSAO

« Causada pela bactéria Yersinia pestis (Y. pestis), um cocobacilo gram-negativo pertencente a
familia das Enterobactérias.

« Zoonose de roedores, transmitida pelas pulgas. Os humanos sao considerados hospedeiros

acidentais.
| ! 2
TP—— e ‘\?’;}\
_ ’, ~\.\> t Q‘. .

« Peste bubodnica, € a apresentacao clinica mais comum. Outras formas menos comuns da peste
sao a septicémica e pneumonica. Nesta, a transmissao da doenca pode ocorrer de pessoa-
para-pessoa, atraves de particulas respiratorias ou ao manusear um animal infetado.

'

° " https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/1150-2021-155575942(doencas declaracdo obrigatoria). 30
. Dennis DT. Mead PS. Yersinia Species, Including Plague. Principles and practice of infectious disease. 7% edicao. Churchill Livingstone Elsevier; EUA; 2010.



FISIOPATOLOGIA

A pulga infetada pica o hospedeiro.

U

Resposta inflamatéria no local da inoculacao, as
bactérias progridem via sistema linfatico para os
ganglios regionais (por fagocitos polimorfonucleares
e mononucleares).

U

Bubonic plague

Septicemic plague

Pneumonic plague

| Lise dos fagocitos, pode ocorrer
e Ry ———— bacteriemia/septicémia e levar a invasao de orgaos
distantes.
— .
° | 31

ULs Dennis DT. Mead PS. Yersinia Species, Including Plague. Principles and practice of infectious disease. 7% edicao. Churchill Livingstone Elsevier; EUA; 2010



MANIFESTACOES CLINICAS

/ Bubonic S ‘ Pneumonic
Septicaemic

« Existem trés formas clinicas principais
apos a infecao humana pela Yersinia
pestis:  bubdnica, septicémica e

phneumonica.
« As duas ultimas formas ocorrem mais
frequentemente como complicacoes
secundarias.

https://www.slideshare.net/doctortvrao/plague

O periodo de incubacao varia entre dois a

sete dias, podendo ser mais curto (até um
dia) se ocorrer exposicao a forma pneumonica
da doenca .

Dennis DT. Mead PS. Yersinia Species, Including Plague. Principles and practice of infectious disease. 7°
edicao. Churchill Livingstone Elsevier; EUA; 2010.

° J 32



MANIFESTACOES CLINICAS

« A peste bubénica € a forma mais frequente (85%).
E caracterizada pelo inicio subito de febre,
astenia, cefaleias, nauseas, vomitos e
prostracao, acompanhados de
linfadenite regional préximo do local da

picada (frequentemente nas regides axilar,
inguinal e cervical).

« A inflamacao ganglionar exacerba-se com o
decorrer do tempo, os ganglios aumentam de
tamanho, tornam-se dolorosos, eritematosos e
rodeados por uma regiao periganglionar

https://www.slideshare.net/doctortvrao/plague ed e m ac.i ad a ; b u bao .
« Septicémica Primaria (10 a 25%); a Pneumonica
Dennis DT. Mead PS. Yersinia Species, Including Plague. Principles and practice of infectious disease. 72 Priméria é a manifeStaQéO Cl] nica maiS ra ra e
edicao. Churchill Livingstone Elsevier; EUA; 2010. fu lmi nante

e ! 33



DIAGNOSTICO
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TRATAMENTO

« Se nao tratada, a peste bubédnica é fatal em 40%
a 60% dos casos, enquanto que as formas
septicémica e pneumoénica tém uma taxa de
mortalidade de aproximadamente 100%.

O reconhecimento precoce e a administracao de
antibioticos sao fundamentais para salvar vidas. As
pessoas expostas a bactéria podem evitar a doenca se
receberem profilaxia.

 Aminoglicosideos e fluoroquinolonas sao os

pilares do tratamento da peste. Tetraciclinas,
cloranfenicol e  sulfametoxazol-trimetoprima
tambem podem ser adequados, dependendo do
tipo da doenca, da idade ou gravidez. A terapia
dupla com classes distintas € recomendada.

Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), diretrizes de prdtica clinica sobre o tratamento da peste, julho de 2021.



HISTORICAMENTE

“Plague is a bacterial disease that has played an important
role in the history of Europe. Three different plague
pandemics have occurred in the past centuries, the latest one
at the turn of the 19th century, and all with significant
mortality worldwide. Plague has been absent from Europe for
over half a century now, but is still widespread in the
Americas, Africa and Asia. On an annual basis, a few thousands

of cases are reported worldwide.” - CDC

Peste de Justiniano 541-549 :  Peste Negra 1346-1353 Terceira Pandemia  1855-1960
Mortes: 15-100 milt‘()es . Mortes: 75-200 milhoes Mortes: 12-15 milhoes
25-60% da pOPUla(}?O Europela :  30-60% da populacao Europeia : Mundial com inicio na China
(5-56% da populacao mundial) :  (17-54% da populacdo mundial) : Outbreak em Portugal: Porto, 1899
Norte de Africa, Europa e Asia :  Europa, Asia, Norte de Africa Descoberta da Bactéria
Ocidental G ta s s e e AR e EEE R REE R RRRa R nnnn : Yersinia Pestis em 1894

e | b ek

. I\ Recentemente: Entre 2010-2015 houve 3248 infecoes 584 mortes o 36



HISTORICAMENTE

“Plague is a bacterial disease that has played an important
role in the history of Europe. Three different plague
pandemics have occurred in the past centuries, the latest one
at the turn of the 19th century, and all with significant
mortality worldwide. Plague has been absent from Europe for
over half a century now, but is still widespread in the
Americas, Africa and Asia. On an annual basis, a few thousands
of cases are reported worldwide.” - CDC

Peste de Justiniano 541-549

Mortes: 15-100 milhoes \:
25-60% da populacao Europeia = Sy
(5-56% da populacao mundial)

Norte de Africa, Europa e Asia
Ocidental

Figura 14 - Representacédo da disseminacdo de peste durante o perido de "Peste de Justiniano’

. A 37

UL S Wagner, et al., Yersinia pestis and the plague of Justinian 541-543 AD: a genomic analysis (2014), Lancet Infectious Diseases



HISTORICAMENTE

“Plague is a bacterial disease that has played an important
role in the history of Europe. Three different plague
pandemics have occurred in the past centuries, the latest one
at the turn of the 19th century, and all with significant
mortality worldwide. Plague has been absent from Europe for
over half a century now, but is still widespread in the
Americas, Africa and Asia. On an annual basis, a few thousands
of cases are reported worldwide.” - CDC

Europa

Peste Negra 1346-1353

Mortes: 75-200 milhoes
30-60% da populacao Europeia :
(17-54% da populagao mundial) :

China

Somalia

Quénia

Java o 7 o
Europa, Asia, Norte de Africa
Figura 15 - Representacdo da Rota da Seda
. 1346 1347 1348 1349 . Slisea52> 1353
1 3 6 1 - pe S t 1S secu nda ~eon Approdimats border betwesn fh:a Zsr;r;ceipality oeo  Land trade routes
prohibited for Christians. &= Maritime trade routes
! p—— ' .~ Figura 16 - Representacao da disseminacao de Peste pela Europa entre 1346 e 1353
- 38

Barbieri, et al., Yersinia pestis: the Natural History of Plague (2020), Clinical Microbiology Reviews
UL Cesana, et al., The origin and early spread of the Black Death in Italy: first evidence of plague victims from 14th-century Liguia (northen lItaly), (2016), Anthropological Science



HISTORICAMENTE

“Plague is a bacterial disease that has played an important
role in the history of Europe. Three different plague
pandemics have occurred in the past centuries, the latest one
at the turn of the 19th century, and all with significant
mortality worldwide. Plague has been absent from Europe for
over half a century now, but is still widespread in the
Americas, Africa and Asia. On an annual basis, a few thousands
of cases are reported worldwide.” - CDC

. : Terceira Pandemia 1855-1960
Liverpool , “"“’“;‘i‘:
L ogendn T+ - o Mortes: 12-15 milhoes
o e ® 57 . « 7 . 7 .
. Pars o Mundial com inicio na Asia
T Outbreak em Portugal: Porto, 1899
Mérseille. v
.LiSbon - 4 .Nap.les. .cn_ DeSCOberta da BaCtéria
o LN @y Yersinia Pestis em 1894
A o
?_,_3:5_,_7f0_4__,_,__1_5400 L2 ::2.[::2% uG:;nég;"@?“ Sr?g\sueemap contributors,

e | IR Figura 17 - Mapa de casos reportados de peste na Europa entre 1899 e 1960

39
’ Barbieri, et al., Yersinia pestis: the Natural History of Plague (2020), Clinical Microbiology Reviews
UL Bramanti, et al., The Third Plague Pandemic in Europe (2019), The Royal Society Publishing



NA ATUALIDADE

“Plague is a bacterial disease that has played an important
role in the history of Europe. Three different plague
pandemics have occurred in the past centuries, the latest one
at the turn of the 19th century, and all with significant
mortality worldwide. Plague has been absent from Europe for
over half a century now, but is still widespread in the
Americas, Africa and Asia. On an annual basis, a few thousands
of cases are reported worldwide.” - CDC

Recentemente: Entre 2010-2015 houve 3248 infecoes 584 mortes wo

SELECT AGENTS AND TOXINS
BIOSAFETY/ BIOCONTAINMENT

ATAQUE TERRORISTA COM ARMAS BIOLOGICAS » NG

CDC o

Organismode categoria A

= — Agente prioritario segundo o seu potencial uso no bioterrorismo. B Biocontaiment Pian Gidance, COC (2018)
= i ! 40

https://www.cdc.gov/plague/bioterrorism/index.html
""" CDC Emergency Operations Center | CDC



EPIDEMIOLOGIA
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https://www.cdc.gov/plague/transmission/index.html
Munyenyiwa,A et al. Plague in Zimbabwe from 1974-2018: A Review Article, 2019, PLoS Neglected Tropical Diseases



DISTRIBUICAO DA BACTERIA
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DISTRIBUICAO DA BACTERIA
Surtos em 2022
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Figura 22 - Mapa do mundo com representacao dos Paises com surtos identificados em 2022
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CLASSIFICACAO DE CASO

¥|SINAVE

SISTEMA NACIOHAL DE WIGILANCIS EFDEMOILOGICA

Critérios Clinicos Critérios Laboratoriais Critérios Epidemiologicos

Peste Buboénica
Febre
&
Inicio brusco de linfadenite dolorosa

Peste Septicémica
Febre

Peste Pneumonica
Febre
&
Tosse
Toracalgia
Hemoptise

Pelo menos um dos critérios seguintes:

Isolamento da Yersinia pestis a
partir de uma amostra biologica;

« Detecao de acidos nucleicos da
Yersinia pestis, numa amostra
bioldgica;

*  Resposta imunitaria especifica ao
antigénio F1 da Yersinia pestis.

Nota. - Devem ser enviadas amostras biologicas para
confirmacao/serotipagem pelo Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge (INSA).

UL Despacho n.° 1150/2021, de 28 de janeiro

Pelo menos um dos critérios seguintes:

Transmissao entre seres humanos
(pessoa a pessoa);

Transmissao de animais a seres
humanos;

Exposicao laboratorial (a Yersinia
pestis);

Exposicao a uma fonte comum.

N&o Aplicavel

Qualquer pessoa que preencha os
critérios clinicos e epidemioldgicos.

Qualquer pessoa que preencha os
critérios clinicos e laboratoriais.

44



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Prevencao

Reduzir o habitat

Usar luvas ao manusear animais potencialmente Profissionais de Saude:
infetados. Utilizar:

Manter as pulgas longe dos animais de estimacao « Luvas

aplicando produtos de controlo de pulgas. * Manga comprida com punho apertado

* Protecao ocular

Usar repelente (DEET 50%, picaridina, IR3535)

Evitar contacto com animais doentes ou mortos Forma bubonica: mascara cirurgica

Forma pneumonica: Mascara FFP3

e 2 Higienizacao das maos {
'iﬁi"i' Evitar zonas lotadas em regides com casos de peste pneumdnica i ~
Evitar contacto em caso de suspeita de infecao =g
| pommm |
L4 7 ECDC, Guidance for healthcare workers on the use of personal protective equipment in the management of bubonic and pneumonic plague patients, Outubro 2017 45

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/information-travellers-madagascar
""" https://www.cdc.gov/plague/



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Prevencao

REVIVE

Rede de Vigilancia de Vetores

Locais onde a transmissao pessoa a pessoa seja muito
propicia

Condicoes sanitarias e de higiene favorecam a
proliferacao e passagem do vetor de um hospedeiro
para outro

Interrupcao das medidas sanitarias
Abrigos sobrelotados

Cenarios de Guerra
Seguimento de desastres naturais

Figura 23 - Macho de Xenopsylla cheopis

Unidade de Resposta a Emergéncias e Biopreparacao (UREB) /INSA
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5 . REVIVE 2022 - Culicideos e Ixodideos, INSA, Abril 2023



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Vacinacao

“WHO does not recommend vaccination, expect for high-risk groups (such as laboratory personnel who
are constantly exposed to the risk of contamination, and health care workers).” - WHO

Mas existe vacina atualmente?

Nao ha vacina aprovada

Preocupacao com bioterrorismo estimulou nova investigacao na busca de uma vacina eficaz

Phase | trial begins of new vaccine
against the Plague

Pe— :
° https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/plague
RS ) Rosenzweig, JA, et al., Plague vacines: new developments in na ongoing search, Applied Microbiology and Biotechnology (2021)

------ https://www.ox.ac.uk/news/2021-07-26-phase-i-trial-begins-new-vaccine-against-plague

Applied Microbiology and Biotechnology (2021) 105:4931-4941
hitpsi/doiorg/10.1007/500253-021-11389.6

MINI-REVIEW @

Plague vaccines: new developments in an ongoing search
Jason A. Rosenzweig ' (3 - Emily K. Hendrix? - Ashok K. Chopra?®

Received: 6 April 2021 /Revised: 25 May 2021 / Accepted: 2 June 2021 / Published online: 18 June 2021
© The Authorls), under exclusive licence to Springer-Verlag GmbH Germany, part of Springer Nature 2021

Abstract
As the realit

or, as there is no Food and Drug
d that antibiotic-resistant strains are

recovered clinically or intentionally developed. Prog involving subunit, I d. and nucleic
acid-based plague vaccine candidates will be discussed in this review,

Key points

« Plague vaccine development remains elusive yet critical.

« DNA, animal, and live-atienuated vaccine candidates gain traction.



CONCLUSAO | IDEIAS A RETER....

A peste é uma doenca que afeta humanos e outros mamiferos. E causada pela
bactéria Yersinia pestis.

E transmitida ao homem pela picada de pulgas e ocasionalmente por particulas respiratérias
ou ao manusear um animal infetado. Existem tres formas clinicas classicas da peste:
bubdnica, septicémica e pneumodnica.

A denominada peste negra matou milhoes de pessoas na Europa durante a Idade Média (sec
XIV). Atualmente, as infecées ocorrem em areas rurais, paises subdesenvolvidos como a
Africa.

A descoberta da forma de transmissao, o avanco nas politicas em sadde publica e o
desenvolvimento dos antibioticos possibilitou a transformacao da peste de uma doenca que
causava pandemias, para uma doenca relativamente rara e tratavel. Porem, surtos ocasionais,
resisténcia aos antibioticos e a possibilidade do seu uso como bioterrorismo mantém a sua
importancia em termos de saude publica.
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