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EDITORIAL

Dr. Jodo Ghizzo Filho!

Ameaca Persistente e Alarme Prematuro do Virus Nipah: Surtos Passados, Realidade Atual e
Implicacfes para a Preparacao Global.

O virus Nipah (NiV) permanece, desde sua identificacéo no final da década de 1990, como um
dos patégenos zoondticos mais preocupantes no cendrio global, figurando consistentemente na lista de
doencas prioritarias da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para pesquisa e desenvolvimento
acelerados. Caracterizado por elevada letalidade, auséncia de terapias especificas aprovadas e potencial
de transmissdo inter-humana, o NiV representa um paradigma classico de ameaca bioldgica de alto
impacto. Entretanto, distinguir o risco tedrico e risco epidemiolédgico real é essencial para orientar
politicas publicas baseadas em evidéncias, evitando tanto complacéncia quanto alarmismo injustificado.

Os primeiros surtos documentados de Nipah ocorreram na Malasia e em Singapura, associados
a transmiss&o de suinos para humanos, seguidos por episodios recorrentes em Bangladesh e india, com
padrdo distinto: transmissdo primaria a partir de morcegos frugivoros do género Pteropus e cadeias
limitadas de transmissdo pessoa-pessoa. Esses surtos estabeleceram o NiV como um virus capaz de
atravessar barreiras interespecificas e causar doenca humana grave, predominantemente encefalite
aguda e sindrome respiratéria, com taxas de letalidade variando entre 40% e 75%?.

Estudos clinicos recentes reforcam a gravidade do quadro. Satter et al. demonstraram que a fase
aguda da infeccdo é marcada por febre, cefaleia, sintomas gastrointestinais e rapida progressdo para
comprometimento neurolégico, frequentemente acompanhada de alta carga viral detectavel em amostras
respiratérias e séricas?. Além disso, respostas humorais variaveis e, por vezes, tardias, sugerem
dificuldades do hospedeiro em conter precocemente a replicacdo viral, contribuindo para a elevada
mortalidade. Apesar dessas caracteristicas, um achado consistente nos surtos histéricos é sua limitagdo
geogréfica e a auséncia de transmissao sustentada em larga escala, contrastando de forma marcante com
0 comportamento de patdgenos respiratorios pandémicos.

O estado atual do conhecimento e da resposta nas Gltimas duas décadas, apontam para avangos
substanciais na compreensdo da biologia do NiV e nas estratégias de contencdo. Revisdes recentes
enfatizam que a prevencdo e o controle de infec¢bes (PCI) constituem a intervencdo mais eficaz
disponivel para mitigar a transmissdo inter-humana, especialmente em ambientes hospitalares®. Medidas
como isolamento precoce, uso rigoroso de equipamentos de protecdo individual, higiene de maos e
rastreamento de contatos demonstraram impacto direto na interrupgéo de cadeias de transmisséo.

!Diretor de publicagdes da ACM. Editor.
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No campo terapéutico, permanece a auséncia de antivirais aprovados especificamente para
Nipah. Entretanto, esforgos sistematicos de prioriza¢do de farmacos candidatos, incluindo remdesivir,
ribavirina e anticorpos monoclonais, vém sendo conduzidos para subsidiar ensaios clinicos futuros®.
Paralelamente, cresce o reconhecimento da necessidade de ir além do “uso compassivo”, estruturando
protocolos de pesquisa clinica adaptados a contextos de surtos, de modo a gerar evidéncias robustas
mesmo em cenarios de baixa incidéncia®.

Do ponto de vista epidemioldgico, analises recentes reforcam gque o NiV continua sendo uma
ameagca zoonotica recorrente, impulsionada por mudancgas ambientais, expansdo urbana, desmatamento
e maior interface humano-animal®. Ainda assim, os padrdes observados permanecem compativeis com
surtos localizados, sem evidéncia de aceleracao sustentada da transmissibilidade.

Por que n&o estamos diante de uma pandemia?

Apesar do elevado perigo tedrico associado ao virus Nipah, multiplas evidéncias indicam que o
cenério atual ndo configura risco pandémico iminente. Investigacbes epidemioldgicas de surtos
anteriores demonstram que o nimero basico de reproducdo (Ro) do Nipah permanece consistentemente
baixo, refletindo transmissdo inter-humana limitada quando comparada a virus respiratorios
pandémicos'3. A transmissdo documentada ocorre predominantemente em contatos proximos,
prolongados e em ambientes especificos, sobretudo domicilios e unidades de salude, sem evidéncia de
disseminacdo eficiente em nivel comunitario*®. Ademais, ndo ha demonstracdo consistente de
transmissdo frequente por individuos assintomaticos ou pré-sintomaticos, fator reconhecidamente
central para a dindmica de pandemias respiratérias’*. Como consequéncia, as cadeias de transmissao
descritas sdo tipicamente curtas, autolimitadas e rastreaveis, ndo evoluindo para transmissao sustentada
em larga escala®. Paralelamente, os casos humanos permanecem geograficamente concentrados em
regides especificas do Sul e Sudeste Asiatico, aonde sistemas de vigilancia, diagndstico laboratorial e
protocolos de prevencédo e controle de infecgdes vém sendo progressivamente fortalecidos*®. Em
conjunto, esses elementos sustentam que, no momento, o Nipah representa uma ameacga séria e
persistente, porém contida, incompativel com a dinamica epidemioldgica observada em eventos
pandémicos.

Risco tedrico versus risco epidemioldgico real

O conceito de risco tedrico refere-se a possibilidade biologica de um evento ocorrer, baseada
em caracteristicas intrinsecas do agente. O NiV possui maltiplos atributos que sustentam alto risco
tedrico, incluindo genoma de RNA, potencial de mutacgdo, tropismo respiratério e neuroinvasivo, além
de histérico documentado de transmissdo pessoa-pessoa. Em contraste, o risco epidemioldgico real é
determinado por dados observacionais, como nimero de casos, velocidade de propagacdo, extensdo
geogréfica e capacidade de manutencao de cadeias de transmissdo. Sob esse prisma, o NiV apresenta
atualmente baixo risco epidemiolégico real, uma vez que 0s surtos permanecem pequenos e
autolimitados, ndo ha evidéncia de crescimento exponencial sustentado e a transmissdo inter-humana
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ocorre principalmente em contatos préximos e ambientes de cuidado. Essa dissociacdo explica porque,
apesar de altamente letal, o NiV ndo produziu dindmica semelhante & observada com virus como SARS-
CoV-2. Pandemias tendem a emergir de agentes com transmissibilidade muito elevada e,
frequentemente, letalidade moderada, favorecendo a disseminac&o silenciosa, sendo assim um perfil
distinto do observado para Nipah.

O papel central da vigilancia global na manutencdo desse equilibrio favoravel depende de
vigilancia ativa. A OMS recomenda notificacdo imediata de casos suspeitos, confirmacéo laboratorial,
investigacdo epidemiolégica e compartilhamento internacional de dados®. A integragdo entre vigilancia
clinica, laboratorial e genémica permite detectar rapidamente alteragcdes no padrdo de transmisséo ou no
perfil molecular do virus. Essa arquitetura de vigilancia é particularmente relevante para o Nipah, pois
qualquer mudanca que resulte em maior replicagdo no trato respiratorio superior, ou aumento da
transmissdo pré-sintomatica, poderia alterar drasticamente seu comportamento populacional. Até o
momento, contudo, analises genéticas ndo demonstraram tendéncia consistente nessa dire¢ao.

Em relacdo as implicacOes para politicas publicas diante desse cenario, duas posturas extremas
devem ser evitadas: a negligéncia, que subestima a capacidade adaptativa de virus zoon6ticos em um
mundo cada vez mais interconectado, e o alarmismo, que pode gerar fadiga social, desperdicio de
recursos e desconfianca em instituicbes. A abordagem mais racional consiste em investir no
fortalecimento da vigilancia sindrémica e laboratorial, na capacitagéo continua em prevencéo e controle
de infecgBes, no desenvolvimento de plataformas vacinais e antivirais e na criagdo de estruturas éticas
e logisticas que viabilizem pesquisa clinica durante surtos.

Concluindo o virus Nipah representa uma ameaca persistente, séria e cientificamente
fundamentada. No entanto, os dados atuais sustentam que se trata de um patdgeno de alto risco teorico,
mas baixo risco epidemiol6gico real no momento. Reconhecer essa distin¢éo é fundamental para orientar
decisdes baseadas em evidéncias, fortalecer a preparacéo global e evitar respostas desproporcionais. A
historia recente demonstra que pandemias raramente surgem sem sinais prévios. No caso do Nipah,
esses sinais continuam sendo monitorados de perto. Preparacdo, e ndo panico deve ser o eixo central da
resposta.

Boa leitura!l Editor da revista Arquivos Catarinenses de Medicina
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