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os velhos males retornaram?
Stela Nazareth Meneghel

Morte e vida severina

João Cabral de Melo Neto

Somos muitos severinos 
iguais em tudo na vida: 

na mesma cabeça grande 
que a custo é que se equilibra 

no mesmo ventre crescido 
sobre as mesmas pernas finas 

e iguais também porque o sangue 
que usamos tem pouca tinta 

E se somos severinos 
iguais em tudo na vida 

morremos de morte igual, 
mesma morte Severina 

que é morte de que se morre 
de velhice antes dos trinta, 

de emboscada antes dos vinte, 
de fome um pouco por dia 

(de fraqueza e de doença 
é que a morte Severina 

ataca em qualquer idade 
e até gente não nascida).
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Introdução

No século XX muito se progrediu no conhe-
cimento e controle das doenças transmissíveis; 
houve uma significativa redução da morbi-
mortalidade nos países ricos e, em particular, 
nos grupos de população que têm maior aces-
so aos serviços de saúde. Contudo, as doenças 
transmissíveis ainda constituem uma causa im-
portante de morbidade e mortalidade, princi-
palmente nos países pobres, onde apareceram 
doenças novas e retornaram velhas enfermida-
des já erradicadas.

Já em 1943, afirmava-se (Costa, 1997) que as 
doenças infecciosas iam se tornar objeto de es-
tudo do passado. Da mesma forma, no início dos 
anos 1970 julgava-se que as doenças transmis-
síveis não iam mais constituir problema de saú-
de coletiva. Estávamos enganados: as previsões 
não se confirmaram e os velhos males ressurgi-
ram, assim como novos agravos sobrevieram e 
tornou-se cada vez mais pertinente o estudo da 
epidemiologia das doenças transmissíveis. 

Segundo a OMS, as doenças transmissíveis 
causam a maior parte dos óbitos infantis em 
países pobres, onde cólera, meningite menin-
gocócica e diarreias ainda têm prevalências 
elevadas. As viagens e as aglomerações urba-
nas são fatores importantes para a ocorrência 
de surtos de doenças em escala mundial, já 
que a propagação e permanência das doenças 
transmissíveis nas populações resultam de um 
processo complexo e dinâmico, intimamente 
associado às condições de vida e ambiente. 

O aquecimento global tem sido um dos 
responsáveis por surtos e epidemias que atin-

gem países temperados e regiões onde essas 
doenças não eram habituais; podem-se citar os 
surtos de hantavirose nos Estados Unidos após 
uma intensa onda de calor nos anos 1990; o 
ressurgimento da dengue no Caribe, em 1997; 
o surto de cólera no Peru, após um aquecimen-
to anormal do Oceano Pacífico e a consequente 
proliferação de algas; as explosões de dengue 
e de malária após ondas insuportáveis de calor 
na Ásia; os surtos de dengue e febre amarela 
e as epidemias de meningite na África após 
períodos de seca; a dengue e a cólera no nor-
deste brasileiro. 

Pode-se definir doença transmissível como 
toda doença causada por um agente infeccioso 
ou seus produtos tóxicos. Infecção é a entrada, 
desenvolvimento e/ou multiplicação de um 
agente infeccioso no organismo de uma pessoa 
ou animal. Infecção não é sinônimo de doença, 
e pode ser inaparente, quando há a presença 
do agente infeccioso sem sinais e sintomas clí-
nicos manifestos.

O processo de transmissão das doenças é 
representado na “cadeia de infecção”, compos-
ta por seis elementos: agente causal, reserva-
tório, eliminação ou porta de saída, modo de 
transmissão, porta de entrada e “hospedeiro” 
suscetível. O conceito de hospedeiro é criti-
cado por autores como Sergio Arouca (2003) 
e Antonio Quadra (1983), porque esta concep-
ção ajuda a manter uma noção de causalidade 
centrada no biológico, não se aplicando para 
as doenças carenciais nem para as crônico-

degenerativas.
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figura 1
Cadeia de infecção

Agentes causais 

O primeiro elo da cadeia de infecção é cons-
tituído pelo agente causal. Há várias formas de 
classificação desses agentes, considerando-se 
a localização na pessoa (intracelular, extracelu-
lar ou tópica), ou o tipo de ação (produtores de 
toxina ou lesão tissular direta). Eles podem ser 
classificados em:

•	 Vírus: parasitas intracelulares de dimensão 
reduzida que utilizam a célula do hospedeiro 
para multiplicar-se. Exemplos: vírus que cau-
sam o sarampo, a caxumba e a rubéola.

•	 Fungos: agentes unicelulares comuns no 
meio ambiente. Podem causar infecções 

profundas ou disseminadas (blastomicose), 
ocasionar lesões irritativas em nível super-
ficial (tineas), ou manifestar-se quando há 
redução da resistência do hospedeiro (can-
didíase).

•	 Bactérias: organismos unicelulares classifica-
dos por meio da forma que assumem – baci-
los (bastões) ou cocos (arredondados) – ou da 
coloração gram – negativos ou positivos. São 
exemplos o bacilo de Hansen, causador da 
lepra, e os meningococos, responsáveis pela 
meningite meningocócica.

•	 Parasitas: podem ser protozoários (agen-
tes unicelulares que produzem a malária, 
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amebíase, tripanossomíase) ou metazoários 
(agentes pluricelulares que geralmente ne-
cessitam de uma etapa de desenvolvimento 
no ambiente e causam as verminoses).

Considera-se que as características do agente 
infeccioso em relação aos indivíduos são: infecti-
vidade, patogenicidade, virulência e poder imu-
nogênico. Embora estas características possam 
apresentar alguma variação de pessoa a pessoa 
(em alguns uma doença pode ser mais grave, por 
exemplo), elas são avaliadas em relação ao modo 

como aquele agente se comporta na população, 
fazendo com que algumas doenças sejam alta-
mente letais e outras benignas. 

1 |	 Infectividade: capacidade dos agentes de in-
vasão e multiplicação em outro organismo.

2 |	 Patogenicidade: capacidade de produzir do-
ença (sinais e sintomas).

3 |	 Virulência: capacidade de provocar doença 
grave, sequela ou óbito.

4 |	 Poder imunogênico: capacidade de induzir a 
formação de anticorpos.

Atividade 1

Justifique a importância atual do estudo das doenças transmissíveis. 

Atividade 2

Complete o quadro abaixo, introduzindo nas lacunas doenças adequadas a cada uma das características.

Infectividade Patogenicidade Virulência Poder 
imunogênico

Alta

Baixa

A capacidade do agente causal para infectar e 
produzir doenças depende das características do 
agente e do suscetível e da capacidade do agen-
te de sobreviver e multiplicar-se fora da pessoa 
infectada. Assim, “quanto mais complexo o pro-
cesso de transmissão, menor será a possibilida-
de de sobrevivência do agente e quanto maior o 
número de mecanismos usados na transmissão, 
maiores serão as possibilidades de êxito” (Foratti-
ni, 1986, p. 203). Isso significa que os agentes cujo 
modo de transmissão envolve muitas etapas têm 

menos chance de se disseminar. Por outro lado, 
quanto mais mecanismos e artefatos puderem 
usar, maior as chances de êxito. 

Reservatório

É importante, em saúde coletiva, conhecer 
onde os germes são capazes de subsistir na na-
tureza. Reservatório é o meio do qual o agente 
infeccioso depende para viver e multiplicar-se: 
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pode ser um humano ou outro animal, uma 
planta, o solo ou outra matéria inanimada.

•	 Reservatório humano: o fato de que algumas 
doenças utilizam somente o homem como 
reservatório é de importância prática, uma 
vez que as medidas de controle a serem ado-
tadas serão circunscritas ao próprio homem. 
Exemplo: sarampo, coqueluche, rubéola.

•	 Reservatório extra-humano: os animais po-
dem ser infectados e ao mesmo tempo servir 
como reservatório para várias doenças huma-
nas. Exemplos de micro-organismos que utili-
zam reservatórios animais são os causadores 
do tétano, da raiva e da doença de Chagas.

A fonte de infecção é um local transitório – 
que pode incluir pessoa, animal, objeto ou subs-
tância – do qual o agente infeccioso passa ime-
diatamente a um hospedeiro. A fonte apresenta 
um caráter mais momentâneo que o reservató-
rio, embora em algumas situações o reservató-
rio atue como fonte. Nas fotos a seguir, duas im-
portantes fontes de infecção: alimentos e água.

Atividade 3

Dê exemplos de reservatórios e de fontes de 
doenças transmissíveis. 

O homem é fonte de infecção na condição de 
doente ou portador. Nos casos agudos, a acama-
ção ou hospitalização do doente restringe seus 
contatos com outras pessoas e, dessa maneira, as 
possibilidades de transmissão da doença. Os cha-
mados portadores são pessoas (ou animais) in-
fectados que não apresentam sintomas clínicos; 
possibilitam um risco maior de transmissão e de 
manutenção da doença na população, pois abri-
gam o agente infeccioso e mantêm seus contatos 
correntes na comunidade, podendo transmitir 
a doença mais facilmente, já que muitas vezes 
nem eles mesmos sabem que estão infectados. 

Há dois tipos de portadores: os passivos, que 
nunca virão a adoecer e os ativos, que em al-
gum momento da vida apresentarão a doença. 
Portanto, o estado de portador pode ocorrer em 
um indivíduo durante o curso de uma infecção 

Asas queimadas, Vatsi Danilevicz (Laos, 2011)

Três goles, Vatsi Danilevicz (Camboja, 2011)
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inaparente (passivos), ou, durante o período de 
incubação, na fase de convalescença e pós-con-
valescença de infecções aparentes (ativos). Em 
qualquer um dos casos, o estado de portador 
pode ser breve ou prolongado (portadores tem-
porários ou crônicos).

Quanto mais se conhece uma doença, mais se 
pode saber sua condição de produzir portadores. 
O estado de portador afeta a permanência e pro-
pagação das doenças nas populações. O portador, 
quando não se dá conta da presença de infecção, 
não adota medidas para prevenir a transmissão da 
doença para outras pessoas. Isso costuma ocorrer 
mesmo após a realização do diagnóstico laborato-
rial do estado de portador, já que é difícil que eles 
aceitem instruções do pessoal de saúde quando 
não percebem a situação, em particular quando 
a obediência às recomendações pode criar restri-
ções no trabalho e na vida familiar ou social.

Atividade 4

Dê exemplos de doenças transmissíveis em 
que há portadores.

O período de incubação é o intervalo de tem-
po que decorre entre a exposição a um agente 
infeccioso e o aparecimento de sinais ou sinto-
mas da doença.

A transmissão de uma doença pode começar 
antes que ela se evidencie na pessoa ou animal, 
e pode também seguir por algum tempo depois 
da recuperação clínica do doente. O tratamento 
inadequado pode levar ao aumento do período 
de transmissibilidade, como já se observou em 
infecções não tratadas adequadamente. Como 
regra, entretanto, a maioria das doenças não se 
transmite na fase inicial do período de incuba-
ção, também chamado período de latência – que 

corresponde à janela imunológica nas pessoas 
infectadas pelo HIV –, nem depois do completo 
restabelecimento da pessoa.

O período de transmissibilidade é o tempo du-
rante o qual o agente infeccioso pode ser trans-
ferido, direta ou indiretamente, de uma pessoa 
infectada a outra pessoa, de um animal infectado 
ao homem, ou de um animal infectado a outro.

No caso de algumas doenças como a difteria 
e a escarlatina, nas quais as mucosas encon-
tram-se afetadas desde a penetração do agente 
patógeno, a possibilidade de transmissão existe 
desde o momento da exposição à fonte de in-
fecção até o micro-organismo desaparecer das 
membranas. Enfermidades como a tuberculose 
e a sífilis podem ser transmitidas de forma inter-
mitente durante a evolução da doença.

A inexistência de correspondência entre 
transmissibilidade e infecção aparente em mui-
tas situações determina a ineficácia do controle 
da disseminação da doença por meio do isola-
mento dos pacientes, como no caso dos porta-
dores nasais de estafilococos dentro do hospital.

Vias de eliminação 

As vias de eliminação de um agente (ou por-
tas de saída) e a penetração em novos suscetí-
veis (ou portas de entrada) são, geralmente, as 
mesmas. Por exemplo, a via aérea é utilizada 
como porta de saída e de entrada em muitas do-
enças infecciosas. 

As principais vias de eliminação ou os ca-
minhos pelo quais um agente infeccioso sai de 
uma pessoa e passa para o ambiente ou para ou-
tra pessoa são:

•	 Respiratória: os organismos que usam esta 
via são de controle mais difícil. Ex: difteria, 
coqueluche, haemophilus influenzae.
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•	 Digestiva: neste caso ocorre a transmissão 
fecal-oral e são comuns as doenças de trans-
missão hídrica ou por alimentos. Ex: gastro-
enterites como salmonelas, shiguelas e có-
lera.

•	 Pele: a eliminação através da pele ocorre por 
lesões ou ferimentos infectados, causados 
por estafilococos, organismos anaeróbios, 
bacilos gram negativos etc. Também podem 
incluir-se mordeduras, picadas e perfurações 
por agulhas.

•	 Geniturinárias: nesta via, os possíveis patóge-
nos são os de transmissão sexual.

•	 Placentária: apesar de ser considerada barrei-
ra efetiva na proteção do feto contra infec-
ções da mãe, a placenta pode ser atravessada 
por muitos agentes.

Modo de transmissão

Para atingir um novo indivíduo, o agente 
necessita atravessar a barreira ambiental. O 
processo de sair da fonte, resistir ao ambiente 
e penetrar no suscetível constitui o processo da 
transmissão. Em outras palavras, é a maneira 
pela qual a população do agente consegue no-
vas oportunidades de sobrevivência. 

Há vários tipos de transmissão, de acordo 
com a capacidade de permanência do agente no 
ambiente, conforme se apresenta a seguir:

1 |	 Contágio direto ou imediato: consiste na 
transferência imediata do agente infeccio-
so da fonte para o suscetível, com pouca 
contribuição do ambiente. O contágio pode 
ocorrer por meio de vias aerógenas, pela dis-
persão de descargas oronasais sob a forma 
de gotículas passíveis de carregar o agente 
infeccioso. Vários movimentos bucais po-
dem provocar a dispersão das gotículas (tos-
sir, espirrar, falar). Quando têm mais de 100 
μ de diâmetro chamam-se gotículas de Flüg-
ge e permanecem no ar em períodos curtos 
de tempo; quando em menores dimensões 
chamam-se núcleos de Wells e permane-
cem mais tempo no ar. Esse tipo de contágio 
também pode ocorrer pela transmissão dire-
ta por meio de mucosas, como no caso das 
DSTs.

2 |	 Contágio indireto ou mediato: este tipo de 
transmissão pode acontecer por meio da 
contaminação de materiais ou do ambiente.
•	 Contaminação por fômites: materiais con-

taminados ou artefatos que receberam a 
carga infectante, como talheres, toalhas, 
copos, vestimentas, equipamentos médi-
co-cirúrgicos. 

•	 Contaminação ambiental: neste caso, o 
agente desenvolveu formas de sobreviver 

Diários de 
motocicleta 
(Diarios de 
motocicleta, 
Walter Salles, 
2004)

No filme Diários de motocicleta, obser-

va-se na colônia de hansenianos um 

uso “ritualístico” de luvas de borracha, 

que não oferecem proteção em rela-

ção à transmissão do bacilo; todos sa-

biam do fato, mas mantinham a con-

duta por comodismo. Você conhece 

outra situação similar a essa?

Cinemah
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no ambiente. O comportamento do agen-
te no ambiente pode ser passivo ou ativo. 
Na forma ativa, são etapas biológicas que 
ocorrem no meio externo e aguardam a 
veiculação para um novo sujeito. Na forma 
passiva é preciso um veículo que ligue a 
fonte ao suscetível. Os veículos podem ser 
inanimados (água, alimentos, etc.) ou ani-
mados (transporte mecânico como o efetu-
ado por moscas e baratas). 

3 |	 Ponte biológica: Neste caso é preciso outro 
organismo entre a fonte e o suscetível, deno-
minado vetor biológico. A presença do vetor 
é de caráter obrigatório, na medida em que é 
no interior desse organismo que o agente se 
multiplica e/ou se desenvolve, para daí pas-
sar para o ambiente e dispersar-se.

Atividade 5

Faça um diagrama representando os princi-
pais modos de transmissão de doenças. 

Atividade 6

Coloque no quadro abaixo as seguintes 
doenças, conforme o modo de transmissão: 
malária, sífilis, febre amarela, sarampo, ru-
béola, caxumba, doença de Chagas, peste, 
diarreia, febre tifoide, hepatite A. 

Contágio  
direto

Contágio 
indireto

Ponte  
biológica

Atividade 7

A |	 Quanto dura o período de incubação da 
SARS?

B |	 Quais as possíveis fontes de infecção da 
doença?

C |	 Calcule a taxa de letalidade da SARS (lem-
brando que consiste na relação entre óbitos 
e doentes, multiplicada por 100).

D |	Qual o possível reservatório da SARS?

OMS: A Síndrome Respiratória 

Aguda Grave (SARS)

Uma infecção letal que surgiu em 2004, 

denominada “Síndrome Respiratória Agu-

da Grave”, (SARS, sigla em inglês) levou a 

Organização Mundial da Saúde a emitir 

um alerta global para médicos e gover-

nos. No ano, a doença respiratória matou 

mais de 200 pessoas em todo o mundo e 

quase 4 mil foram infectadas. Os sintomas 

são parecidos com os da gripe, incluindo 

febre alta, dor de cabeça, garganta infla-

mada e tosse. Relatos iniciais sugerem 

que o período de incubação da doença é 

de menos de sete dias. Apesar de ainda 

não confirmado, é provável que a pessoa 

seja contaminada ao entrar em contato 

com fluidos corporais liberados pela tos-

se ou por espirros. [...] A SARS chegou à 

América do Norte e à Europa por causa da 

facilidade em se fazer viagens aéreas para 

esses locais saindo de Hong Kong (OMS..., 

2004). 
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Suscetível 

A interação entre homens e agentes infeccio-
sos pode implicar em doença (quando as pes-
soas são suscetíveis), em refratariedade ou em 
resistência. Refratariedade é uma condição da 
espécie, na qual nenhum dos seus membros ad-
quire a doença. 

Suscetibilidade é o estado de uma pessoa ou 
animal que não possui resistência contra deter-
minado agente e que, portanto, pode contrair 
a doença se ocorrer contato com ele. A susce-
tibilidade de um indivíduo depende de fatores 
gerais ou inespecíficos de resistência às doenças 
e de condições de imunidade específicas para 
cada doença. Os fatores gerais ou inespecíficos 
produzirão uma espécie de memória celular, 
que ocorre quando populações têm contato por 
longo tempo a determinados agentes e paula-
tinamente vão se tornando mais resistentes a 
estes agentes. Para alguns agentes infecciosos, 
grupos humanos que não conviveram com eles 
tendem a apresentar formas muito graves se fo-
rem contaminados. São conhecidos os exemplos 
do violento impacto da varíola, da tuberculose e 
da influenza, trazidas pelos europeus, nos gru-
pos indígenas americanos, que não haviam tido 
contato com elas.

Resistência é o conjunto de mecanismos cor-
porais que servem de defesa contra a invasão ou 
a multiplicação de agentes infecciosos, ou con-
tra os efeitos nocivos de seus produtos tóxicos.

Imunidade é o estado de resistência, geral-
mente associado com a presença de anticorpos 
que possuem ação específica sobre o micro-or-
ganismo responsável por uma doença infecciosa 
específica ou sobre suas toxinas.

A imunidade pode ser ativa ou passiva. A 
imunidade passiva de curta duração – dias a me-
ses – pode ser obtida naturalmente, pela trans-
missão materna – via placenta –, ou artificial-

mente, pela inoculação de anticorpos protetores 
específicos – soro antitetânico, gamaglobulina 
etc.

A imunidade ativa dura meses ou anos, e 
pode ser adquirida como consequência de in-
fecção (com ou sem manifestações clínicas), ou 
artificialmente, por inoculação de frações ou 
produtos de um agente infeccioso, pelo agente 
morto ou atenuado (vacinas). 

Para que as doenças infecciosas se alastrem 
na população, precisa haver acúmulo de suscetí-
veis. O indivíduo é parte de um grupo, razão pela 
qual se considera o fenômeno de resistência e 
suscetibilidade na comunidade em conjunto. Se 
a proporção de imunes é elevada, o agente não 
pode disseminar-se; esse fenômeno chama-se 

Brincando nos 
campos do 
Senhor (At play 
in the fields of 
the Lord, Héctor 
Babenco, 1991)

O filme Brincando nos campos do Se-

nhor mostra um surto de gripe entre 

os índios de uma tribo na Amazônia 

causada pelo contato com missioná-

rios americanos. Os índios – adultos e 

crianças – apresentaram uma mortali-

dade elevada pela virose pelo fato de 

não terem experiência prévia com os 

vírus da influenza.

Cinemah
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“imunidade de massa ou de rebanho”. Do ponto 
de vista do controle de doenças específicas, é in-
teressante saber qual a proporção da população 
que deve ser imune para interromper o processo 
de expansão da infecção. Para a interrupção da 
difteria, por exemplo, é suficiente que 70 a 80% 
dos expostos estejam imunes. Modelos matemá-
ticos de epidemias sugerem que em nenhum 
caso a população de imunes necessita atingir 
100% para que a disseminação seja detida. 

Atividade 8

Dê exemplos de imunidade passiva natural 
e artificial, ativa natural e artificial.

Doenças emergentes e reemergentes

As doenças infecciosas aparecem e desapa-
recem em ondas intermitentes e muitas delas se 
mantêm de forma reduzida, mas persistente. Nos 
anos 70, minimizava-se a importância das doen-
ças transmissíveis, porém, com o aparecimento da 
aids e o recrudescimento de algumas endemias, 
as infecções voltaram ao cenário de discussão. 

O Ministério da Saúde define como emer-
gentes as doenças novas, desconhecidas da po-
pulação, causadas por vírus ou bactérias nunca 
antes descritos ou por mutação de um vírus já 
existente. Também é possível que sejam causa-
das por um agente que só atingia animais e que 
começou a afetar seres humanos. 

O termo emergente também pode ser utiliza-
do para designar uma doença que atinge uma re-
gião antes indene, ou seja, onde até então nunca 
tinha sido detectado caso da moléstia. Um exem-
plo claro é o da hantavirose, cujos primeiros ca-
sos brasileiros apareceram nos anos 90.

As doenças reemergentes, por sua vez, são 
aquelas já conhecidas e controladas que volta-
ram a apresentar ameaça para a saúde humana. 
A dengue entra nesse conceito, pois até a rein-
trodução do Aedes aegypti no Brasil, em 1967, ela 
era considerada erradicada. 

Emergente é uma doença infecciosa clini-
camente distinta, recentemente reconhecida, 
enquanto que reemergente é uma doença his-
toricamente conhecida que voltou a ocorrer 
ou aumentar em um dado lugar ou entre uma 
população específica. Embora, estes conceitos 
estejam em uso, eles não conseguem deixar ab-
solutamente claro quando uma doença é emer-
gente ou reemergente; é preciso levar em consi-
deração fatores específicos de cada doença e o 
local onde ela aparece. 

Outro grupo de doenças transmissíveis é o 
das chamadas doenças negligenciadas, aquelas 
que possuem maior carga em populações po-
bres com deficiência de acesso aos serviços e 
ações de saúde. Para as negligenciadas há baixa 
prioridade para desenvolvimento e ampliação 
de tecnologias em saúde (medicamentos, méto-
dos diagnósticos e de controle), e nos níveis de 
gestão em saúde pública. 

As mortes no mundo a cada ano por doen-
ças negligenciadas constituem um grande con-
tingente. Foram avaliadas em 150 a 200 mil por 
esquistossomose; 100 mil por leishmaniose; 100 
mil por tripanossomíases; 20 mil por febre he-
morrágica da dengue (DHF); 14 mil por doença 
de Chagas e 6 mil por hanseníase. 

Atividade 9

Analise a distribuição da raiva humana no 
Brasil, na perspectiva de doença reemergen-
te (figura 2), comparando a contaminação 
por cães e por outros animais agressores.
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figura 2
Raiva humana (Brasil, 1986-2010)
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Fonte: Penna (2010).

A pobreza, as disparidades de renda e de-
senvolvimento, o colapso da infraestrutura da 
saúde pública, a urbanização, os conflitos civis, 
os novos usos de produtos biológicos, as degra-
dações ambientais e mudanças climáticas e a 
globalização de bens e pessoas contribuem para 
a emergência de epidemias. Enquanto as abor-
dagens tradicionais para conter epidemias eram 
defensivas, as novas abordagens procuram atu-
ar em redes para conter estes eventos. 

O melhor é olhar as epidemias e as doenças 

infecciosas de um modo mais ecológico pen-
sando não em erradicá-las, mas em melhorar as 
condições dos homens, para que possamos viver 
de modo mais integrado com a natureza. 

Leia no site da Agência Fiocruz de Notícias a en-
trevista concedida pelo epidemiologista Paulo Sa-
broza, Brasil deve aprender com epidemia de dengue 
no Rio: “Só quando reduzirmos a vulnerabilidade 
socioambiental e a injustiça social na ocupação 
do espaço urbano começaremos a resolver o pro-
blema da dengue”, afirma o epidemiologista.
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Encefalite do Nilo Ocidental – um estudo

No verão de 1999, em Nova York, ocorreu uma epidemia de doença infecciosa com sinais de febre e me-

ningite asséptica ou encefalite, que acometeu com maior severidade os idosos e levou a alguns óbitos. 

A identificação do agente etiológico não foi imediata. Várias arboviroses foram investigadas, tais como 

encefalites de Saint Louis e Kunjin. A desarticulação entre os serviços de saúde humana e os serviços de 

veterinária ficou evidente, pois a ocorrência de uma epizootia de encefalite viral havia acontecido entre 

as aves de um dos parques zoológicos da cidade meses antes. Além disso, em julho de 1999 observou-se 

alta mortalidade de corvos no bairro onde se detectaram posteriormente os primeiros casos humanos da 

encefalite viral. Estudos revelaram que o Vírus do Nilo Ocidental (VNO) era o agente responsável pelos casos 

humanos, caracterizando a primeira epidemia de encefalite associada a esse vírus no hemisfério ocidental. 

As aves são hospedeiras e reservatórios naturais do vírus. No episódio do VNO nas Américas observou-se a 

sua notável velocidade de disseminação: em apenas dois anos o vírus foi detectado ao norte no Canadá e 

ao sul nas ilhas Caimã no Caribe, provavelmente levado por aves migratórias. Outra hipótese sobre a intro-

dução do VNO no continente americano seria a entrada ilegal e legal de aves exóticas. 

A doença pode produzir desde quadros com poucos sintomas até casos graves e fatais de encefalite. Os 

sintomas são semelhantes a uma gripe, e o período de incubação dura de 3 a 6 dias. Os quadros atuais têm 

apresentado maior gravidade e maior frequência de sintomas neurológicos. O agente etiológico – o VNO – 

é um arbovírus isolado inicialmente na África e no Vale do Nilo, no Egito. A transmissão do vírus ocorre pela 

picada de mosquitos Culex infectados em aves. 

Como não existem evidências da VNO no Brasil, o primeiro passo seria detectar a introdução do vírus no 

Brasil, fazendo o monitoramento ambiental de reservatórios e vetores. O sistema precisa incluir a notifica-

ção de mortes de aves silvestres em zoológicos e parques e a coleta de material para exame para o diagnós-

tico de VNO. O Brasil apresenta risco elevado de epidemias por VNO, já que, por suas condições ecológicas, 

apresenta a segunda maior avifauna do mundo, além de receber centenas de aves migratórias.

tabela 1

Casos e óbitos do Vírus do Nilo Ocidental (Estados Unidos, 1999-2002)

Anos Casos Óbitos Letalidade (%)

1999 62 7

2000 21 2

2001 50 5

2002 3.389 201

Fonte: Luna, Pereira e Souza (2003).
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Atividade 10

Este exercício se baseia no artigo Encefalite 
do Nilo Ocidental, nossa próxima epidemia?, 
adaptado de Luna; Pereira e Souza (2003).

A |	 Qual o agente etiológico do VNO?

B |	 Quais os reservatórios e modos de transmis-
são?

C |	 Calcule a letalidade ano a ano, usando os 
dados da tabela acima. O que você pode 
concluir deste cálculo?

D |	Como se acredita ter sido a introdução do 
VNO no continente americano?

E |	 Que proposta de controle você faria para 
controlar futuras epidemias?

PARA SABER MAIS

A organização Helthmap publica semanal-
mente os mapas de principais surtos de doen-
ças infecciosas ocorridos em âmbito mundial na 
página: healthmap.org. São mais de 200 doenças 
e agentes infecciosos listados. Os surtos são ma-
peados e o sistema remete ao leitor a página de 
internet ou veículo onde foi divulgada a infor-
mação ou notificação do evento.
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RESPOSTAS OU OUTRAS PERGUNTAS?

1 |	 As doenças transmissíveis ainda são uma causa 

importante de morbidade e mortalidade. Causam 

a maior parte dos óbitos infantis em países pobres, 

onde cólera, meningites e diarreias ainda possuem 

elevadas prevalências. As viagens internacionais e 

as aglomerações urbanas são fatores importantes 

para a disseminação destas doenças. 

2 |	 Um exemplo pode ser:

Infectividade Patogenicidade Virulência Poder 
imunogênico

Alta sarampo raiva, aids aids, tbc rubéola, pólio

Baixa hanseníase poliomielite herpes tétano

3 |	 Reservatórios: roedores silvestres, animais, homem.

	 Fontes de infecção: alimentos e água contaminada.

4 |	 Aids, febre tifoide, meningite meningocócica, hepa-

tite, rubéola.

5 |	 Um exemplo:

Contágio direto Contágio indireto Vetor

Transmissão respiratória Transmissão por água e alimentos Transmissão por vetores

6 |	 Contágio  
direto

Contágio 
indireto

Ponte  
biológica

sífilis  
sarampo 
rubéola 

caxumba

diarreia 
febre tifoide 
hepatite A

malária  
febre amarela 

doença de chagas  
peste
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7 |	

A |	 Período de incubação = até sete dias.

B |	 Fontes de infecção: secreções respiratórias de 

pessoas infectadas.

C |	 Letalidade: 200/4000X100 = 5%

D |	 Reservatório: Um estudo desenvolvido na China, 

em animais selvagens, que são encarados como 

alimento exótico e cada vez mais procurados, 

devido ao crescimento econômico, demonstrou 

a presença de coronavírus geneticamente muito 

próximos do SARS-CoV em duas espécies de ani-

mais testadas masked palm civet (Paguma lar-

vata) e racoon-dog (Nyctereutes procyonoides). 

O estudo demonstrou igualmente que uma es-

pécie adicional Chinese ferret badger (Melogale 

maschata) produz anticorpos contra o vírus. 

8 |	 Imunidade passiva natural: leite materno.

	 Imunidade passiva artificial: soros e globulinas.

	 Imunidade ativa natural: doença.

	 Imunidade ativa artificial: vacinas.

9 |	 Houve redução na incidência dos casos de raiva hu-

mana, transmitida por cães e, a partir de 2003, um 

aumento súbito em outros animais, que inclui uma 

grande proporção em gado bovino.

10 |

A |	 Agente etiológico: arbovírus.

B |	 Reservatório: aves. Modos de transmissão: atra-

vés de picadas de mosquitos Culex infectados.

C |	 Letalidade, quanto maior o número de casos, 

menor a letalidade.

Anos Casos Óbitos Letalidade (%)

1999 62 7 11,2

2000 21 2 9,5

2001 50 5 10,0

2002 3.389 201 5,9

D |	 Migração de aves e entrada legal e ilegal de aves 

exóticas.

E |	 Para conter futuras epidemias é preciso or-

ganizar as atividades de vigilância ambiental 

integradas com a vigilância epidemiológica e 

realizar o monitoramento ambiental de reserva-

tórios e vetores.


