Z 2 o www.revistaft.com.br

Revista FT | ISSN 1678-0817 | v. 30, n. 163, 2026 | DOI: 10.69849/n889%ew51

Peste pneumonica no século XXI: fisiopatologia, manifestacoes clinicas,

diagnostico, tratamento e analise de um evento investigado na Russia

Pneumonic plague in the 21st century: pathophysiology, clinical manifestations,

diagnosis, treatment and analysis of an investigated event in Russia

Michelle Aires da Silva'; Jean Carlos Casagrande; Isabela Ortiz Vilela; Renata Vasconcelos
Xavier de Oliveira; Jucilene Quesia Costa Cerqueira; Jaelton Marcelino de Sousa; [zabele
Marques Cardoso; Maria Rosa Cardoso Rodrigues Hay Mussi; Maria Roberta Cardoso Rodrigues
Oliveira; Daniel Teixeira de Farias; Claudio Francisco André Junior; Rebeca Aparecida Fabro de
Melo; Leandro Gilberto da Silva

RESUMO

A peste pneumonica ¢ uma forma grave da infec¢ao por Yersinia pestis, caracterizada por
rapida evolugdo pulmonar, potencial de insufici€éncia respiratoria, sepse € transmissdo entre
contatos proximos durante a fase sintomatica. Este artigo integra fisiopatologia, manifestagdes
clinicas, diagnostico, tratamento, quimioprofilaxia, prevencdo, preparagdo epidemioldgica e
desenvolvimento de vacinas, com andlise contextual de um evento investigado em Irkutsk,
Russia, em 2026. Realizou-se andlise documental e atualizagdo clinico-epidemiologica, com
busca de literatura biomédica indexada no PubMed, documentos da Organizacdo Mundial da
Saude e do Ministério da Satde do Brasil, além de fontes jornalisticas utilizadas exclusivamente
para reconstrugdo temporal do evento russo. Especial atengdo foi dada as plataformas vacinais
F1/LerV, as vacinas vivas atenuadas e aos vetores adenovirais. Os dados recentes mostram
resultados pré-clinicos robustos em modelos animais e, em 2026, avango de uma candidata
adenoviral F1-V para ensaio clinico de fase I; contudo, ndo existe vacina licenciada para uso
rotineiro da populacdo geral. A andlise epidemioldgica acrescenta mortalidade, letalidade, risco
de transmissdo e comparagao historica brasileira, mantendo a distingdo entre 6bito documentado,
caso confirmado e evento suspeito. Conclui-se que a principal estratégia imediata permanece o
reconhecimento precoce, isolamento, diagnéstico, tratamento antimicrobiano oportuno e
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investigagdo de contatos, enquanto a vacinagdo representa uma linha de pesquisa prioritaria para
prevencao futura.
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vacinas; F1/LcrV; satide publica; Ciéncias da Saude.

ABSTRACT

Pneumonic plague is a severe form of Yersinia pestis infection characterized by rapid
pulmonary deterioration, potential respiratory failure, sepsis and transmission among close
contacts during symptomatic disease. This article integrates pathophysiology, clinical
manifestations, diagnosis, treatment, chemoprophylaxis, prevention, epidemiological
preparedness and vaccine development, using the 2026 Irkutsk, Russia, event as temporal
context. The study uses documentary and clinical-epidemiological analysis based on
PubMed-indexed literature, WHO and Brazilian Ministry of Health documents, with news
sources used only to reconstruct the public timeline. The revised analysis separates mortality,
case fatality and transmission risk and adds historical Brazilian comparisons and
vulnerable-group evidence. No vaccine is currently licensed for routine population use. Early
recognition, isolation, laboratory diagnosis, timely antimicrobial treatment and contact
investigation remain the immediate public-health priorities.

Keywords: Yersinia pestis; pneumonic plague; pathophysiology; epidemiological surveillance;
vaccines; F1/LcrV; public health; Health Sciences.

1 INTRODUCAO

A peste ¢ uma zoonose bacteriana causada por Yersinia pestis, bacilo Gram-negativo
associado a ciclos naturais envolvendo pequenos mamiferos e pulgas. A infec¢do humana pode
ocorrer apos picada de pulgas infectadas, contato com tecidos ou fluidos contaminados e, na
forma pneumonica primaria, por inalagdo de particulas respiratorias contendo o agente. Entre as
apresentacdes clinicas, a peste pneumodnica assume especial importancia por sua evolugao
potencialmente fulminante e pela possibilidade de transmissdo entre pessoas em contatos
proximos.

Apesar da associagdo historica da peste com grandes pandemias, a doenga permanece
relevante em saude publica porque focos naturais persistem e episddios ocupacionais ou
comunitarios podem exigir resposta rapida. O evento noticiado na regido de Irkutsk, Russia, em
2026, envolvendo uma trabalhadora de instituto anti peste que evoluiu com pneumonia grave e
contatos colocados sob observacdo, reacendeu a necessidade de vigilancia. Entretanto,
informacdes publicas divergentes exigem cautela para que um evento investigado nao seja
apresentado como surto confirmado.



O objetivo deste artigo ¢ integrar os aspectos fisiopatologicos, clinicos, diagndsticos,
terapéuticos e epidemioldgicos da peste pneumonica e discutir a preparagdo dos servigos de saude
diante de um caso suspeito, com apoio de material visual didatico que permita relacionar
mecanismos biologicos, sintomas e complicagdes.

2 METODOLOGIA

Foi realizada busca documental multibase para reduzir a dependéncia de uma tnica fonte.
Foram consultadas literatura biomédica indexada no PubMed/MEDLINE, registros e literatura
complementar disponiveis em SciELO, documentos técnicos da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS/WHO), Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS/PAHO), Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
Ministério da Satde do Brasil e materiais institucionais da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).
Foram utilizados termos combinados relacionados a “Yersinia pestis”, “pneumonic plague”,
“plague vaccine”, “F1 LerV”, “treatment of human plague”, “plague surveillance”, “pregnancy”,
“children” e “elderly”. Foram priorizadas revisdes sistematicas, estudos clinicos, estudos
observacionais, estudos pré-clinicos, documentos de vigilancia e recomendagdes oficiais. A busca
documental descrita no manuscrito foi atualizada em 7 de outubro de 2026, com atencao especial
as evidéncias terapé€uticas, vacinagdo, grupos vulneraveis, vigilancia de focos naturais e ao evento
investigado em Irkutsk.

Critérios de inclusdao. Foram elegiveis: (1) artigos originais, revisdes sistematicas e revisoes
de escopo pertinentes a peste humana, com prioridade para peste pneumonica; (2) estudos
clinicos e observacionais sobre diagndstico, tratamento, quimioprofilaxia, transmissdo, grupos
vulneraveis e desfechos; (3) estudos pré-clinicos sobre vacinas e contramedidas terapéuticas,
identificados explicitamente como evidéncia experimental; (4) documentos técnicos e dados
epidemioldgicos de organismos oficiais (OMS, OPAS, CDC, ECDC, Ministério da Saude e
Fiocruz); e (5) fontes jornalisticas identificaveis apenas para reconstruir a cronologia publica do
evento de Irkutsk, sem utiliza-las para confirmar diagndstico ou contagem de casos.

Critérios de exclusdo. Foram excluidos da sintese de evidéncias clinicas os textos sem autoria
ou origem verificavel, duplicatas, noticias sem fonte rastreavel, opinides sem dados ou método
explicito, estudos sem relagdo direta com os objetivos e afirmagdes sobre eficdcia humana
derivadas exclusivamente de experimentos animais. Noticias e comunicados nao foram tratados
como prova laboratorial. Quando uma referéncia apresentava metadados incompletos ou
inconsistentes, ela ndo deveria sustentar isoladamente uma afirma¢do quantitativa ou clinica; a
referéncia foi mantida para auditoria editorial, devendo ser corrigida ou substituida por fonte
verificavel antes da submissao.

Selecdo e sintese das evidéncias. A selecdo foi organizada em etapas conceituais:
identificacdo por busca nas bases e fontes institucionais; triagem por titulo/resumo ou descri¢ao
do documento; leitura de texto completo quando disponivel; avaliacao de pertinéncia ao objetivo;



e extracdo narrativa dos dados sobre populagdo, desenho, desfechos, limitacdes e aplicabilidade.
As evidéncias foram agrupadas em quatro dominios: clinica/terapéutica; diagnostico e
transmissdo; epidemiologia/vigilancia; e vacinas/contramedidas. Resultados pré-clinicos, dados
historicos, recomendagdes oficiais e relatos jornalisticos foram mantidos em categorias distintas.
Como o material de trabalho ndo continha planilha de triagem com contagens reproduziveis de
registros identificados, duplicatas, exclusdes e textos completos, ndo sao informados niumeros de
fluxo PRISMA nem se afirma que esta seja uma revisao sistematica com busca exaustiva.

Avaliagdo critica e limitagdes metodologicas. A forca da evidéncia foi interpretada
qualitativamente segundo o desenho, a consisténcia, a proximidade com a pergunta clinica e a
aplicabilidade ao contexto humano. Ensaios clinicos e revisdes sistematicas de dados humanos
foram priorizados para recomendacdes terapéuticas; estudos animais foram utilizados somente
para descrever desenvolvimento experimental; documentos oficiais fundamentaram
recomendacdes de vigilancia; e noticias foram usadas exclusivamente para cronologia. Nao foi
realizada metanalise. A auséncia de protocolo prospectivo registrado, de dupla triagem
independente e de contagens de selecdo impede classificar o trabalho como revisdo sistematica

formal; por isso, o desenho ¢ apresentado como andlise documental e sintese critica de
evidéncias.

O desenho do estudo ¢ de analise documental e atualizagdo clinico-epidemioldgica, com
sintese critica de evidéncias provenientes de literatura biomédica, documentos oficiais e registros
epidemioldgicos. A abordagem ndo utiliza revisdo narrativa como desenho metodoldgico
principal e ndo se apresenta como pesquisa experimental; trata-se de um estudo cientifico
documental, com andlise comparativa de evidéncias clinicas, terapéuticas, epidemiologicas e
translacionais.

O evento russo de 2026 foi utilizado exclusivamente como contexto temporal e
epidemioldgico. Relatos jornalisticos foram considerados apenas para reconstru¢do do contexto
publico e ndo foram utilizados isoladamente para estabelecer diagnostico, incidéncia, causalidade
ou numero de casos. O manuscrito ndo inventa dados clinicos ou laboratoriais do evento e
mantém a distingao entre hipotese, relato e evidéncia confirmada.

As figuras apresentadas foram produzidas para este manuscrito com finalidade didatica e
foram mantidas em sequéncia, sem substituigdo das imagens cientificas anteriormente
incorporadas. A presente versdo acrescenta um infografico de sintese sobre peste pneumonica e
mantém as figuras de fisiopatologia, vacinas, fluxo clinico, preparacdo do Brasil e fluxo
pediatrico.

3 AGENTE ETIOLOGICO E FORMAS CLINICAS

Yersinia pestis ¢ um cocobacilo Gram-negativo zoonotico. As principais apresentacoes
humanas sdo bubdnica, septicémica e pneumonica. A forma bubdnica caracteriza-se por febre
aguda e linfadenite dolorosa, com formacao de bubdes. A forma septicémica ocorre quando o



agente se dissemina pela corrente sanguinea e pode produzir choque, alteragcdes hemorragicas e
faléncia de orgdos. A forma pneumodnica acomete o parénquima pulmonar e apresenta maior
importancia para transmissao respiratoria entre contatos proximos.

A peste pneumodnica pode ser primdria, apds inalacdo direta do agente, ou secundaria,
decorrente de disseminacdo de uma forma bubodnica ou septicémica. Em ambas, a evolucao
clinica pode ser rdpida, tornando essencial a combinagdo entre reconhecimento sindrémico,
contexto epidemiologico e inicio oportuno do tratamento.

4 TRANSMISSAO E FISIOPATOLOGIA

Na forma pneumoénica primadria, particulas respiratorias contendo Y. pestis alcangam as
vias aéreas distais e os alvéolos. A bactéria interage com componentes da imunidade inata,
especialmente macrofagos alveolares, e utiliza fatores de viruléncia que favorecem a
sobrevivéncia e multiplicacdo. O antigeno capsular F1, o sistema de secrecao do tipo III e
proteinas efetoras Yop participam da interferéncia na fagocitose e na sinalizacdo de células
imunes.

A progressao da infec¢do desencadeia intensa resposta inflamatdria, com recrutamento de
neutrofilos e producdo de mediadores proé-inflamatorios. O dano ao epitélio alveolar e ao
endotélio vascular altera a barreira alvéolo-capilar, promovendo edema e formacao de exsudato.
O preenchimento dos espagos alveolares e a lesdo da interface de troca gasosa reduzem a
eficiéncia da oxigenagdo e podem produzir hipoxemia.

A evolucdo pode incluir consolidacdo pulmonar extensa, pneumonia necrosante e, em
quadros graves, sindrome do desconforto respiratorio agudo. A disseminagdo hematogénica
permite a bacteremia e sepse, podendo resultar em choque séptico, coagulopatia, lesdo renal
aguda, disfunc¢do hepatica, comprometimento neurolégico e faléncia de multiplos 6rgaos.

A Figura 1 apresenta, em sequéncia, os principais eventos desde a inalagdo do agente até
as alteragdes pulmonares e sistémicas, relacionando mecanismos moleculares, alteragdes
histopatologicas e manifestacdes clinicas.



FISIOPATOLOGIA DA PESTE PNEUMONICA

Yersinia pestis: da exposico respiratdria a lesdo pulmonar e insufici@ncia respiratdria
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Figura 1. Fisiopatologia da peste pneumoénica por Yersinia pestis: entrada respiratoria,
interacdio com a imunidade inata, multiplica¢io bacteriana, inflamacfo, dano
alvéolo-capilar, hipoxemia e evolu¢do para insuficiéncia respiratéria e sepse. Fonte:
elaboracio préopria, baseada na literatura cientifica.

5 MANIFESTACOES CLINICAS

O periodo de incubagdo ¢ geralmente curto. A apresentacdo inicial pode ser inespecifica,
com febre alta, calafrios, cefaleia, mialgia, astenia, nduseas e vomitos. Na forma pneumonica
predominam tosse, dispneia, dor toracica e expectoracdo, que pode ser hemoptoica. Em
descrigdes clinicas classicas, a expectoracao pode evoluir de aspecto inicialmente claro para
material intensamente avermelhado e espumoso, descrito em fontes clinicas e de divulgacdo
cientifica como semelhante a “xarope de framboesa”; essa caracteristica deve ser entendida como
sinal de gravidade ¢ possivel hemorragia pulmonar, e ndo como achado obrigatorio. A
deterioragdo respiratéria pode ocorrer rapidamente, com hipoxemia e necessidade de suporte
ventilatorio nos casos graves. A OMS destaca que a peste pneumonica nao tratada pode evoluir
para Obito em 18-24 horas, enquanto o diagnostico e o tratamento precoces aumentam
substancialmente a possibilidade de recuperagao. [WHO, 2026; Metropoles, 2026]

A suspeita clinica deve aumentar diante da associacdo entre pneumonia de evolucao
rapida e contexto epidemiologico compativel. Exposicdo ocupacional a Y. pestis, contato



proximo com caso suspeito ou confirmado, exposi¢do a animais ou vetores em areas de risco e
presenga de outros sinais de peste devem ser considerados na avaliagdo.

Nos casos avancados, a doenga pode apresentar bacteremia, sepse, choque, coagulopatia,
disfuncdo renal, comprometimento hepatico e faléncia de multiplos orgdos. A rapidez da
progressdo reduz a margem de seguranca para atrasos no diagnéstico e na primeira dose de
antimicrobiano.

6 DIAGNOSTICO

O diagnostico combina avaliagdo clinica, epidemiologica e laboratorial. Amostras de
sangue, escarro ¢ material de bubdo, quando presente, podem ser encaminhadas para
investigacdo. Cultura bacteriana permanece importante para confirmacdo, enquanto PCR e
métodos de deteccdo de antigeno podem contribuir para identificagdo rapida em contextos
apropriados.

A confirmagdo laboratorial ¢ fundamental para a vigilancia, mas nao deve ser utilizada
como justificativa para retardar o tratamento de um paciente com suspeita clinica e
epidemioldgica relevante. A coleta deve obedecer as normas de biosseguranga e ser realizada em
articulagcdo com laboratorio de referéncia.

7 TRATAMENTO ANTIMICROBIANO

A peste pneumonica exige tratamento antimicrobiano imediato quando a suspeita clinica e
epidemioldgica ¢ relevante. A confirmagdo laboratorial ¢ importante para a vigilancia, mas nao
deve atrasar a terapéutica. O Ministério da Satide orienta inicio precoce, idealmente nas primeiras
horas, devido a répida progressao da doenca.

Entre as opg¢des recomendadas encontram-se aminoglicosideos, como gentamicina e
estreptomicina, além de fluoroquinolonas e, em situagdes selecionadas, tetraciclinas como
doxiciclina, conforme recomendagdes sanitdrias atualizadas e caracteristicas clinicas do paciente.
A OMS passou a incluir ciprofloxacino, levofloxacino e moxifloxacino entre op¢des de primeira
linha para peste pneumodnica ou septicémica, com baixa certeza de evidéncia. A peste
pneumonica apresenta elevada gravidade clinica e o risco de desfecho desfavoravel aumenta
quando o tratamento ¢ retardado, razdo pela qual a suspeita clinica e epidemiologica deve
desencadear resposta precoce.

E importante corrigir uma possivel confusio terapéutica: amoxicilina nio é um tratamento
recomendado de rotina para peste pneumdnica. A amoxicilina pertence ao grupo das penicilinas,
e o proprio material do Ministério da Satde informa que penicilina ndo deve ser utilizada.
Gentamicina, por sua vez, ¢ um aminoglicosideo e ¢ administrada por via parenteral; ndo
corresponde a uma combinagdo “amoxicilina + gentamicina” indicada para peste.



A duragdo deve seguir o protocolo vigente e a resposta clinica. A quimioprofilaxia pds-
exposicao ¢ uma intervenc¢do distinta do tratamento de doenca estabelecida.

7.1 EVIDENCIAS TERAPEUTICAS INDEXADAS NO PUBMED

Nelson et al. revisaram 762 casos humanos publicados entre 1937 e 2019 e observaram
letalidade global de 20%, com diferentes classes antimicrobianas associadas a desfechos
favoraveis, embora a evidéncia seja heterogénea. Em ensaio clinico randomizado realizado na
Tanzénia, gentamicina e doxiciclina apresentaram respostas favoraveis entre sobreviventes, com
perfil renal que favoreceu cautela no uso de aminoglicosideos. Esses dados reforcam que a
sele¢do deve ser individualizada e que o tempo até o inicio do tratamento ¢ determinante.

7.2 TRATAMENTO NA POPULACAO PEDIATRICA

Na populagdo pediatrica, a peste pneumodnica deve ser tratada como uma emergéncia
infecciosa de rapida progressao. A conduta ndo deve aguardar a confirmagao laboratorial quando
a suspeita clinica e epidemiolédgica for relevante. As recomendagdes devem ser individualizadas
segundo idade, peso, gravidade, funcao renal, alergias e disponibilidade dos antimicrobianos. O
CDC inclui fluoroquinolonas e aminoglicosideos entre as opc¢des de primeira linha para peste
pneumdnica ou septicémica em criangas. [CDC, 2024]

Em doenga pneumonica ou septicémica grave, recomendacdes internacionais consideram
terapia inicial com dois antimicrobianos de classes distintas, com posterior reducdo da terapia
apos melhora clinica. Gentamicina ou estreptomicina podem integrar esse tratamento.
Doxiciclina possui papel especifico em determinadas formas de peste e situagdes clinicas; seu uso
pediatrico deve seguir protocolo especializado. [CDC, 2021; CDC, 2022]

E importante distinguir tratamento dirigido da cobertura empirica de pneumonia. A
associacdo vancomicina + gentamicina ndo deve ser apresentada como esquema especifico de
primeira linha para Yersinia pestis. A vancomicina pode ser considerada na cobertura empirica de
pneumonia grave quando houver indicagdo clinica para cobertura de agentes Gram-positivos
resistentes, enquanto o tratamento da peste deve conter antimicrobiano com atividade
comprovada contra Y. pestis. [CDC, 2021]

A terapia pedidtrica também deve contemplar suporte respiratorio, avaliacdo
hemodinamica, monitorizacdo de funcdo renal e identificacdo precoce de sepse ou choque. Em
qualquer cenario de suspeita, a coleta de amostras deve ser realizada quando possivel sem atrasar
o0 inicio do tratamento. [CDC, 2026]

8 TRATAMENTO, CURA ATUAL E TERAPIAS EM INVESTIGACAO



A pesquisa translacional busca terapias dirigidas a fatores de viruléncia de Y. pestis,
incluindo anticorpos monoclonais contra antigenos como F1 e LcrV. Esses produtos podem
neutralizar estruturas ou mecanismos necessarios a viruléncia bacteriana e representam uma linha
promissora de investigacao para futuras contramedidas.

A peste ndo ¢ uma doenca sem cura: quando reconhecida e tratada precocemente com
antimicrobianos apropriados, pode ser curada. O ponto cientifico atual ndo ¢ a descoberta de uma
'cura' inexistente, mas a ampliagdo da seguranca terapéutica, a reducdo da mortalidade em
apresentacdes pneumonicas graves € a criacdo de alternativas para eventuais cepas resistentes.
Nao ha, até 5 de outubro de 2026, uma terapia experimental aprovada que substitua a
antibioticoterapia como tratamento padrao.

A perspectiva de desenvolvimento de terapias complementares ¢ particularmente
relevante diante da possibilidade de resisténcia antimicrobiana. Em 2026, estudos pré-clinicos
publicados no PubMed descreveram anticorpos monoclonais capazes de proteger camundongos
contra cepas virulentas e resistentes, enquanto estudos anteriores demonstraram atividade pos-
exposicdo de coquetéis de bacteriofagos e de inibidores de LpxC. Essas estratégias sao
promissoras, mas continuam experimentais € ndo constituem tratamento de rotina em seres
humanos. [PMID 42416072; PMID 39292000; PMID 39882860]

Estudos indexados no PubMed também descrevem anticorpos monoclonais dirigidos a
antigenos de Y. pestis. Anticorpos contra o antigeno F1 demonstraram prote¢cdo em modelos
murinos de peste pneumonica, enquanto trabalhos com anticorpos contra o antigeno V/LcrV
mostram potencial como contramedidas imunologicas. Esses resultados sdo promissores, porém
permanecem pré-clinicos € ndo autorizam sua apresentacdo como tratamento curativo de rotina
em seres humanos. PMIDs: 38954719 e 35919741.

Sintese clinica atual: a peste pneumoénica j& possui tratamento curativo baseado em
antimicrobianos quando instituido precocemente; o principal desafio permanece reduzir o atraso
diagnostico e ampliar opgdes para resisténcia antimicrobiana. A vacinacdo e as terapias
imunologicas representam estratégias de prevengdo e complementacdo futuras, ndo substitutos
atuais do tratamento. [CDC, 2026; WHO, 2026; PubMed 2026]

9 QUIMIOPROFILAXIA E CONTATOS

Contatos de alto risco de um caso de peste pneumoénica podem necessitar de
quimioprofilaxia pods-exposicdo, conforme avaliacdo das autoridades sanitdrias. A indicagdo
depende do tipo, intensidade e duragdo da exposi¢ao. O acompanhamento deve incluir orientacao
sobre sinais de doenga, vigilancia durante o periodo recomendado e acesso imediato a avaliagao
clinica se surgirem sintomas.



A profilaxia ndo deve ser confundida com o tratamento de doencas estabelecidas. A
selecdo do antimicrobiano, dose e duracdo deve respeitar protocolo atualizado, caracteristicas
individuais e orientacdo da vigilancia epidemiologica.

10 PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO

A prevengdo envolve controle de reservatorios e vetores em areas de risco, reducdo da
exposi¢do a pulgas, cuidado na manipula¢do de animais e carcagas potencialmente infectados e
educacdo sanitaria. Para a peste pneumonica, o controle da transmissdo requer identificacio
precoce, isolamento apropriado, protecdo dos profissionais, higiene das maos, coleta segura de
amostras, notificagdo ¢ rastreamento de contatos.

Em areas de fronteira ou com fluxo internacional, a articulagdo entre vigilancia,
assisténcia, laboratorio, regulagdo e autoridades sanitarias ¢ fundamental. A comunicacao de
risco deve evitar alarmismo e, ao mesmo tempo, transmitir de forma clara a necessidade de
avaliacdo imediata diante de sinais compativeis.

11 VACINAS CONTRA YERSINIA PESTIS: EVOLUCAO, MECANISMOS E ESTADO
ATUAL

Nao ha vacina contra peste recomendada para vacinagdo populacional de rotina. A OMS
reserva a vacinagao para grupos de alto risco em circunstancias especificas, como determinados
profissionais de laboratorio com exposicdo ocupacional continua. Historicamente, foram
utilizadas formulagdes de células inteiras inativadas e vacinas vivas atenuadas; limitagdes de
reatogenicidade, seguranga e protecdo contra a forma pneumdnica estimularam o
desenvolvimento de plataformas mais definidas. A vacinacdo ndo substitui biossegurancga,
controle de exposicao, vigilancia, diagnostico precoce ou tratamento antimicrobiano. [WHO,
2026].

A pesquisa contemporanea concentra-se especialmente nos antigenos F1 e LerV. F1 € um
componente capsular associado a evasdao imune, enquanto LcrV participa do sistema de secrecao
tipo III e da interagdo da bactéria com células hospedeiras. Candidatas baseadas nesses antigenos
buscam induzir anticorpos neutralizantes e, para a peste pneumonica, também respostas celulares
capazes de contribuir para a prote¢do pulmonar.

Em 2025, a candidata viva atenuada recombinante rLVS AcapB/Yp F1-V, que expressa
uma fusdo Fl-LerV, produziu prote¢do contra desafio respiratdrio letal em camundongos no
modelo experimental publicado. O resultado ¢ pré-clinico: ndo demonstra eficicia clinica em
seres humanos nem disponibilidade de vacina para uso assistencial. [Jia et al., 2025; PMID
40417828].



Estudos pré-clinicos com vetores adenovirais que expressam F1 e LecrV relataram
protecdo contra desafio respiratorio em modelos animais. Esses resultados justificam pesquisa
translacional, mas ndo devem ser descritos como eficacia comprovada em seres humanos.
Qualquer referéncia a ensaio clinico deve ser vinculada ao registro ¢ a publicagdo primaria
correspondente, distinguindo claramente avaliagdio de seguranca/imunogenicidade de
demonstragdo de eficécia clinica. [Dold et al., 2026; Oxford University, 2021].

Ainda permanecem lacunas importantes: eficacia clinica contra peste pneumoOnica em
humanos, duracdo da protecdo, correlatos imunoldgicos confidveis, seguranga, protecdo de
mucosa respiratoria e possibilidade de uso estratégico em populagdes de alto risco. Portanto, os
resultados atuais devem ser descritos como evidéncia pré-clinica promissora e inicio de avaliagao
clinica, e ndo como vacina comprovadamente eficaz para uso populacional.

Fonte: elaboragdo propria com base em literatura indexada e fontes institucionais.
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Figura 2. Evoluciio das plataformas vacinais contra Yersinia pestis, mecanismos
imunolégicos propostos e estado da evidéncia até 2026. A figura diferencia plataformas
historicas, candidatas pré- clinicas e a candidata adenoviral F1-V em fase 1. Fonte:
elaboracio propria baseada em literatura indexada no PubMed.
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Figura 3. Evolucio das vacinas contra Yersinia pestis, mecanismos de protecio, evidéncias
pré-clinicas e perspectivas para uso humano. Material visual apresentado pela autora e
revisado neste manuscrito com base em literatura indexada e fontes institucionais. A
expressio “fase I” refere-se a avaliac¢iio clinica inicial e ndo implica eficicia comprovada ou
licenciamento.



Tabela 1. Evolucio das principais estratégias vacinais contra peste.

Periodo/estratégia Plataforma Principal mecanismo Situagio
o g T Resposta predominantemente I_Lrhmla{,'nc.‘; para peste pneumonica,
Histarica Células inteiras mnativadas R o ndo licenciada para uso rotineiro
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12 PLATAFORMAS VACINAIS E A EXPERIENCIA DAS VACINAS RESPIRATORIAS

A experiéncia acumulada com plataformas virais durante a pandemia de COVID-19
aumentou a capacidade tecnologica para desenvolver vacinas contra patdgenos respiratorios, mas
ndo significa que uma vacina contra SARS-CoV-2 proteja contra Y. pestis. Sdo agentes
etiologicos distintos, com antigenos e mecanismos de patogenicidade diferentes. O valor da
experiéncia da COVID-19 estd principalmente na plataforma tecnologica, na velocidade de
desenvolvimento e na infraestrutura de ensaios clinicos.

Para a peste pneumonica, uma candidata ideal deverd combinar seguranca,
imunogenicidade sistémica e protecdo relevante nas vias respiratorias. A indugdo de imunidade
mucosal e celular ¢ uma das principais areas de investigagao.

13 FLUXO CLINICO E RESPOSTA DIANTE DE CASO SUSPEITO

A resposta deve integrar reconhecimento sindromico, protecdo da equipe, isolamento,
notificagdo, coleta de amostras, tratamento precoce, investigacdo epidemioldgica, rastreamento
de contatos e quimioprofilaxia quando indicada.




FLUXO CLINICO DA PESTE PNEUMONICA

Reconheciments - isolamenta = diagndstice — trataments precoce = acompanhameants

1. SUSPEITA CLINICA

Febre aguda + tosse/dispneia 4+
preumonia de eveluglo rdpida +
exposicdo epidemioldgica
compativel.

2. CONTROLE DE INFECCAO

Isolar o paciente, aplicar
precaugdes respiratorias conforme
protocolo, proteger a equipe e
natificar a vigliancia,

3. COLETA E DIAGNOSTICO

Coletar amostras apropriadas e
encaminbar ao laboratdrio de
referéncia para cultura, PCR efou
deteccdo de antigeno conforme
disponibilidade

4. TRATAMENTO PRECOCE

Nao atrasar a antibioticoterapia
quando a suspelita clinlca e
epldemiolégica for relevante,
Escolha do regime conforme
gravidade e protocola.

5. SUPORTE INTENSIVO

Oxigenoterapia, manejo de sepse,
suparte hemodinamico e
ventilatéric guande Indicado;
manitorizagido de funcdo renal
outros drgaos.

6. CONTATOS

ldentificar contatos de risco,
orlentar Ulgllaﬂcia de sintomas e
avallar quimioprofilaxia pés
exposicdo conforme autoridade
sanitaria.

8. DESFECHOS POSSIVEIS

Com tratamento precoce: malor possibllldade de
bacteremialsepse e possivels complicagdes, Ajustar a controle, Sem tratamento ou com atraso: Insuficiéncia
terapéutica de acordo com evolucio e avaliagao respiratdria, SDRA, sepse, chogue, faléncia de
especializada. multiplos drgaos e dbito.

7. REAVALIACAO
Observar resposta clinlca, oxlgenagao, sinals de

Figura 4. Fluxo clinico, diagnéstico, tratamento, suporte e acompanhamento de contatos
diante de suspeita de peste pneuménica. Fonte: elaboracio propria.

14 EVENTO DE IRKUTSK, RUSSIA, EM 2026

No inicio de outubro de 2026, a morte de uma trabalhadora de um instituto antipeste em
Irkutsk, na Federagdo Russa, apos hospitalizacdo por pneumonia grave, gerou relatos de suspeita
de peste pneumonica. Até¢ a comunicacdo da OMS de 7 de outubro de 2026, a causa do 6bito ndo
havia sido confirmada publicamente. A OMS informou que, em resposta a uma solicitacao feita
sob o Regulamento Sanitario Internacional, a Federagdo Russa comunicou que ndo havia sido
notificado caso recente de peste na regido de Irkutsk e que cerca de 200 contatos haviam sido
colocados em quarentena. A OMS solicitou dados adicionais sobre os exames laboratoriais da
pessoa falecida e dos contatos, a justificativa das medidas de satude publica e o estado clinico dos
contatos. Portanto, a informacao correta ¢ “auséncia de comunicagdo de caso recente de peste na
regido”, ndo “confirmacdo de auséncia absoluta de infeccdo” nem “surto confirmado”. [WHO,
2026].

A OMS informou ainda que solicitara verificagdo de relatos da existéncia de um segundo
funcionario com pneumonia de causa indeterminada e que, diante das informagdes incompletas,
ndo era possivel concluir uma avaliagdo integral do risco. A comunicagdo de 7 de outubro nao
confirmou peste pneumonica, transmissdo entre pessoas nem acidente laboratorial; registrou a
resposta russa de que ndo havia caso recente de peste notificado na regido e a informagao de



cerca de 200 contatos em quarentena, enquanto a OMS continuava a solicitar esclarecimentos
laboratoriais e epidemioldgicos. Assim, este manuscrito trata o episédio como investigacao de
pneumonia grave de etiologia ndo estabelecida. Medidas de precaugdo e rastreamento de contatos
ndo constituem, por si sos, prova de confirmagao etiologica. [WHO, 2026; Reuters, 2026].

141 PERMAFROST E VIRUS ANTIGOS: UM ALERTA PARA VIGILANCIA DE
AMEACAS BIOLOGICAS

A discussdo contemporanea sobre ameagas biologicas emergentes também precisa
considerar a preservacdo de agentes infecciosos em ambientes criogénicos. Estudos conduzidos
por pesquisadores franceses, russos e alemdes demonstraram que virus gigantes podem
permanecer viaveis em amostras de permafrost siberiano por dezenas de milhares de anos. Em
estudo publicado em 2023, foram caracterizados 13 virus isolados de sete amostras antigas de
permafrost, além de amostras do rio Lena e de criossolo de Kamchatka; os isolados pertenciam a
diferentes grupos de virus gigantes e foram capazes de infectar e se replicar em Acanthamoeba
spp. em condicdes laboratoriais. Uma das amostras apresentava idade estimada de até 48.500
anos. [Alempic et al., 2023]

O achado ¢ relevante para a biosseguranca e para a vigilancia ambiental, mas deve ser
interpretado sem extrapolagdes. Os virus recuperados neste estudo foram selecionados e
estudados em um sistema experimental baseado em amebas, e ndo ha evidéncia de que esses
virus antigos causem doengas em seres humanos. Por isso, a expressao jornalistica “virus zumbi”
ndo constitui uma categoria cientifica nem demonstra a existéncia de uma ameaga pandémica
iminente. Revisdo publicada em 2025 concluiu que, com as evidéncias disponiveis, ndo ha
demonstragdo de risco aumentado de emergéncia de virus humanos a partir do permafrost em
comparagdo com outras fontes ambientais, embora a vigilancia continue sendo justificavel diante
das mudancas ambientais e climaticas. [Mackelprang et al., 2025]

A relacdo com a peste pneumonica ¢ indireta, porém epidemiologicamente importante.
Yersinia pestis ¢ uma bactéria, e os virus recuperados do permafrost ndo representam evidéncia
de reativacdo ou reemergéncia da peste. Entretanto, o fendmeno refor¢a um principio central da
Satide Unica: alteragdes ambientais podem modificar a exposi¢do humana a agentes biologicos,
reservatorios, vetores € ecossistemas anteriormente pouco acessiveis. No contexto siberiano, onde
existem focos naturais de peste e onde atividades ambientais, mudancas climaticas e
deslocamentos populacionais podem alterar interfaces entre humanos, animais e ambiente, a
vigilancia integrada deve considerar simultaneamente doengas conhecidas e sinais de agentes
infecciosos emergentes. Assim, a principal contribui¢do dessa evidéncia para o presente artigo
ndo ¢ afirmar que um “virus zumbi” causard peste ou outra pandemia, mas demonstrar a
necessidade de incorporar vigilancia ambiental, biosseguranca, caracterizagdo laboratorial e
avaliacdo de risco em estratégias modernas de preparagao para ameagas infecciosas.
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Figura 5. Peste pneumoénica: da fisiopatologia a preparacio do Brasil. Integracio entre
transmissio, cenarios de amplificacio, focos naturais brasileiros, prevencio, capacidade de
resposta e situacio das vacinas. Fonte: elaboracio propria.

15 ANALISE EPIDEMIOLOGICA E PREPARACAO PARA O BRASIL

O Brasil ndo deve ser tratado como um sistema sem capacidade de resposta, mas também
ndo deve pressupor que a infraestrutura disponivel seria automaticamente suficiente para um
evento pneumonico de grande escala. O Ministério da Saude mantém vigilancia especifica,
reconhece focos naturais e dispde de manual atualizado de vigilancia e controle da peste. O pais,
contudo, precisaria mobilizar rapidamente diagnostico laboratorial, vigilancia, assisténcia,
isolamento, investigagao de contatos, disponibilidade de antimicrobianos e comunicagdo de risco.



O Ministério da Satde informa que o Brasil possui focos naturais no Nordeste e em
Teresopolis, com extensdes historicas em Minas Gerais, € que o ultimo caso humano registrado
ocorreu em 2005, em Pedra Branca, Ceard. A auséncia de casos humanos por longo periodo nao
elimina a necessidade de vigilancia dos ciclos naturais.

15.1 COMO UM CASO IMPORTADO PODERIA EVOLUIR

Um cendrio hipotético poderia seguir: entrada de caso infectado — reconhecimento
clinico — diagndstico — isolamento — investigacdo de contatos — tratamento — eventual
identificacdo de casos secunddrios. A deteccdo precoce cria pontos de interrupgdo; atrasos
aumentam o numero de pessoas potencialmente expostas € a pressao sobre servigos.

15.2 VULNERABILIDADES, CAPACIDADE E IMPACTO

E inadequado afirmar antecipadamente que a peste pneumdnica “quebraria” o Brasil. O
impacto econdmico e assistencial dependera da escala, duracdo, localizagdo, nimero de casos,
necessidade de internacao, velocidade da resposta e capacidade de mobilizagdo de recursos. O
risco relevante ¢ a pressdo concentrada e rapida sobre vigilancia, laboratdrios, hospitais,
profissionais, insumos € comunicagao.

15.3 PREVENCAO COMO ESTRATEGIA DE REDUCAO DE IMPACTO

A prevencao inclui vigilancia de reservatorios e vetores em areas de risco, biosseguranca
laboratorial, preparagdo hospitalar, estoques estratégicos, protocolos de isolamento, treinamento
de equipes, rastreamento de contatos e planejamento de comunicagdo. A vacinagdo, caso uma
candidata alcance seguranca e eficicia suficientes, poderia futuramente complementar essas
estratégias em populacdes de risco; atualmente, entretanto, ndo substitui vigilancia nem
tratamento precoce.

15.4 MODELO DE AVANCO EPIDEMIOLOGICO

Propde-se uma matriz de avango epidemiologico em seis niveis: Nivel 0 — vigilancia de
base, sem caso humano confirmado; Nivel 1 — caso suspeito, com isolamento, notificagdo e
investigacdo; Nivel 2 — caso confirmado/importado, com rastreamento de contatos e avaliagao
de quimioprofilaxia; Nivel 3 — casos secundarios, indicando transmissao entre contatos; Nivel 4
— transmissdo ampliada, com necessidade de coordenagdo intersetorial e expansdo de
capacidade; Nivel 5 — impacto elevado, caracterizado por aumento relevante de hospitalizagdes,



casos graves ou Obitos. O modelo ¢ uma proposta analitica dos autores para organizar a resposta
que ndo constitui classificacdo oficial da OMS.



MODELO DE CONTROLE EPIDEMIOLOGICO DA PESTE PNEUMONICA

Progressao hipotética e pontos de Interrupcao — proposta de vigilancia, ndo previsio de surto

NIVEL 0

Sinal:
Focos naturais | auséncia de caso confirmado

Vigilancia de base

Controle;
Monitarar reservatdrios, vetores e capacidade
laboratorial

NIVEL 1

Sinal:
Preumonia grave + exposicao compative

Caso suspaito

Controle:
Izolar, notificar, coletar armastras & tratar
guands indicado

NIVEL 2

Sinal:
Confirmacio laboraterial ou vinculo rabuste

Caso confirmado/importada

Controle:

Rastrear contatos, avaliar pmﬁ laxia & ampliar
wigilancia

NIVEL 3 Transmissio secundaria

Sinal:
Roves casas entre contatos

Controle:
Interromper cadeias, reforcar isclamento &
Investigacho

NIVEL 4 Transmissho ampliada

Sinal:
Aumente em diferentes cadeias/lecais

Controle:

Ampliar ceordenagan, diagnostice e capacidade
assistencial

=
NIVEL 5 Impacto elevado

Sinal: Controle:

Hospitalizacdes, casos graves ou obitos am Resposta intersetorial, comunicagao de risco 8
aumento avaliacdo continua

PAINEL DE CONTROLE EPIDEMIOLOGICO

Casos suspeitos/confirmades = casos secundérios = dbitos « letalidade - tempo até
isolamentoftratarmentn = contates = hospitalizacdes/UT|

Figura 6. Modelo de controle epidemiolégico e progressao hipotética da peste pneumonica,
com pontos de interrupcio e indicadores de impacto. Fonte: elaboracio propria com base
em OMS, OPAS, CDC, Ministério da Satde, ECDC e literatura epidemiolégica.



Tabela 2. Modelo integrado de prevencio da peste pneumonica: vigilancia, prevencio,

biosseguranca e resposta rapida.

Eixo preventivo

Medida principal

Indicador de acompanhamento

Resposta quando houver sinal
de risco

Vigilincia epidemiologica

Notificagdo imediata de suspeitas;
nvestigagdo eprdemiologica;
busca ativa de contatos e
mtegragio entre vigilincia,
laboratorio e assisténeia.

Tempo entre suspeita, notificagio,
isolamento ¢ coleta; nimero de
contatos identificados ¢
acompanhados.

Ativar investigacio em campo,
rastreamento de contatos ¢
comunicagio entre niveis de
atengio.

Reservatonos e vetores

Monitorar roedores, pulgas ¢
focos naturais; reduzir condigbes
que favoregam contato entre
reservatorios, vetores ¢
populagio.

Deteceiio de epizootias, aumento
de infestagdo por pulgas ou
ocorréncia de roedores
mortos/doentes.

Intensificar controle ambiental,
vigilincia ammal e ornentagio a
populagio exposta.

Biosseguranga laboratorial

Avaliagio de risco, treinamento,
contengdo apropriada, uso de EPI
¢ protocolos para acidentes ¢
EXPosICHes OCUPACIONals.

Incidentes laboratoriais, falhas de
contengdo, exposicao ocupacional
ou quebra de protocolo.

Isolar a drea conforme o plano
institucional, avaliar expostos e
acionar sadde ocupacional e
vigildncia.

Prevengiio da transmissdo

Reconhecimento precoce,
1solamento do caso suspeito,
precaugdes respiratorias

Tempo até isolamento; nimero de
contatos sintomaticos;

Isolar, investigar, testar ¢ tratar
precocemente; acompanhar
contatos e indicar

respiratoria adequadas e controle de ap”%;“:;zfﬂit;f&ws quimioprofilaxia quando
exposigio de contatos proximos. : h recomendada.
Protocolos clinicos, trei eni . . . .
dE::D D:‘ ]_T:L‘?;‘ :i:;-;rsm o Tempo até Expandir capacidade assistencial,
CAUIPEs, eapa diagnostico/tratamento; revisar estoques e reforgar

Preparacao dos servigos de satde

diagnostica, estoque de
antimicrobianos ¢ fluxos para
transferéneia segura.

disponibilidade de insumos;
adesdo aos protocolos,

treinamento e comunicacio de
TI5C0.

Comunicacio e Saiade Unica

Comunicagio de nsco baseada em
evidéncias e integracio dos
componentes humano, animal ¢
ambiental.

Rumores, desinformacio,
mudangas de comportamento de
miseo ¢ sinais epidemiologicos em
animais.

Atualizar mensagens oficiais,
corrigir desinformagio e integrar
dados para decisio coordenada.

Fonte: elaboracdo dos awtores, com base em recomendagdes da OMS, Ministério da Saude do Brasil e
literatura de vigildncia e controle da peste.

Tabela 3. Matriz brasileira de prevencio e resposta por nivel epidemioldgico.

Nivel Situagio Prioridade
0 Sem caso confirmado Vigilincia, preparagdo, estoques ¢ treinamento
1 Caso imp fo confirmada Isolamento, :.1|ﬂgm:|.sucn:i, notificagio ¢
nvestigacao
o Rastreamento intensivo, quimioprofilaxia
2 Coaos secundirios gquando indicada e interrupgio de cadeias
3 Transmissio sustentada Coordenacio ampliada, capacidade hospitalar e

redugio de impacto

Fonte: elaboracdo propria. O modelo é uma proposta analitica dos autores e ndo constitui classificagdo

oficial da OMS.




15.5 INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO

Devem ser acompanhados casos suspeitos e confirmados; tempo entre inicio dos sintomas
e isolamento; tempo até tratamento; contatos identificados e acompanhados; casos secundarios;
capacidade diagnoéstica; disponibilidade de antimicrobianos; ocupacdo hospitalar; sinais de
circulagdo em focos naturais; e desempenho das a¢des de vigilancia. Obitos e letalidade devem
ser interpretados junto com o numero de casos, atraso no diagnostico, tempo até tratamento e
qualidade da investigagao.

Tabela 4. Painel de controle epidemiolégico para monitorar expansio, gravidade e impacto
assistencial de um evento de peste pneumonica.

Fonte: elaboracdo propria.

Indicador epidemiolégico

Como acompanhar

Sinal de alerta

Conduta de controle

Casos suspeitos

Nuamero por dia‘semana e
distribuigio por local

Aumento inesperado ou
conglomerado

Investigar imediatamente e
revisar defimgio/fluxo de caso

Casos confirmados

Confirmagio laboratorial e
vinculo epidemiologico

Aparecimento de casos
relacionados

Isolamento, tratamento precoce e
investigacio de contatos

Casos secundarios

Mowvos casos entre contatos

Mais de uma cadeia de
transmissio

Rastreamento amphado e
medidas de interrupgio

100

expostos
Obitos Nimero absoluto por periodo e Aumento de mortes associadas ao Auditona clinica/epidemiologica
) local evento ¢ reforco assistencial
. . Avahar atraso
Obitos entre casos confirmados = - - e . P
Letalidade Elevagio da proporgio de Gbitos diagndstico/tratamento ¢

capacidade assistencial

Tempo até isolamento

Intervalo entre inicio dos
sintomas e isolamento

Aumento do intervalo

Reforgar triagem, suspeigio ¢
fluxo de isolamento

Tempo até tratamento

Intervalo entre suspeita ¢ primeira
dose

Atraso crescente

Reforgar disponibilidade de
antimicrobianos e protocolos

Contatos acompanhados

Proporgio de contatos
identificados ¢ monitorados

Perda de contatos ou baixa
cobertura

Busca ativa, vigilincia ¢
profilaxia quando indicada

15.5.1 MORTALIDADE, LETALIDADE E RISCO DE TRANSMISSAO

A andlise epidemiologica de um evento suspeito de peste pneumonica exige separar trés
dimensdes que ndo sdo intercambiaveis: mortalidade, letalidade e risco de transmissao.
Mortalidade expressa o numero de dbitos na populacdo definida; letalidade (case-fatality ratio,
CFR) corresponde a proporcao de Obitos entre os casos considerados no denominador; e risco de
transmissao descreve a capacidade de gerar casos secunddrios, particularmente durante a fase
clinica da peste pneumonica. Um 6bito individual, portanto, ndo permite inferir letalidade elevada
nem demonstra transmissdo comunitaria.



MORTALIDADE LETALIDADE (CFR) RISCO DE TRANSMISSAD

Obitos na populacdo - Obitos entre casos s Potencial de gerar
Gravidade clinica casos secundarios

Impacto populacional
Exposicao + fase clinica + controle

Denominador: populacao CFR = dbitos/casos x 100

Analise correta; nao confundir um dbito individual com alta letalidade,
nem letalidade com transmissibilidade.

Figura 7. Mortalidade, letalidade e risco de transmissiio: conceitos epidemiolégicos distintos
e relacdio entre seus denominadores. Fonte: elaboracéo prépria.

Tabela 5. Mortalidade e letalidade em eventos historicos ¢ contemporineos selecionados.

Contexto

Evento Casos Obitos Letalidade observada

Peste bubonica; evento
Santos, 18991900 =40 15 =37,5% historico; ndo comparar
diretamente com peste

pneumdnica.

Microepidemia histonea;

Nowva Friburgo, 1967 8 2 25,0% foco relacionado 4 regido
de Teresopohis/RJ.

OMS: nenhum caso

8 dbitos relatados Nio calculavel confirmado; dbitos

excluidos do CFR.

Brasil, 2019-2025 8 suspeitos
Pneumonia grave de
etiologia ndo estabelecida
publicamente;

0 confirmados 1 ébito documentado Nio caleulivel aproximadamente 200
contatos
monitorados/quarentenados

Irkutsk, Russia, 2026

Fonte: elaboragdo propria com base em OMS, Ministério da Saiide, SciELO e Instituto Butantan. Os
evenltos possuem formas clinicas e periodos historicos diferentes e ndo devem ser comparados como se fossem uma

unica série homogénea.

Tabela 6. Situa¢do epidemiolégica documentada do evento de Irkutsk, Rissia, em 2026.

Indicador do evento de Irkutsk Valor disponivel até 07/10/2026 Confirmado? Interpretacio
Obito documentado no evento 1 Sim Pru:.u mn_ma grave, causa etiologica
nio estabelecida publicamente




Indicador do evento de Irkutsk Valor disponivel até 07/10/2026 Confirmado? Interpretacio

Casos de peste confirmados entre 0 Sim Nenhum caso confirmado relatado
contatos - entre s contatos monitorados

Contatos inicialmente colocados =200 Sim Medida preventiva e investigativa

em quarentena/observagio

OMS soliciton verificagdo; relato

Segundo funciondrio com . . .
& Nio confirmado Nao N -
permanece ndo confirmado

pneumonia

Nio ha denominador de casos
Letalidade da peste em Irkutsk Nio caleulavel Nio _::n:_mhr.n:!_ﬂ!:lus de peste; o obito ndo
foi classificado publicamente como
peste confirmada.

Fonte: elaboragdo propria com base na OMS, 07/10/2026. 4 OMS informou que ainda ndo dispunha de

quadro completo para uma avaliagde integral do risco.

02/10/2026 02-07/10 07/10
1 dbito apas I =200 contatos — 0 casos de peste
inicialmente observados confirmados entre contatos

pReumonia grave

07/10 07/10
Causa do dbito: 2% funcionrio:
ainda nho estabelecida relate ndo verificado

Interpretacao: evento investigado, nao surto confirmacdo.
CFR de peste em Irkutsk = nao calculavel com os dados pdblicos disponiveis.

Figura 8. Linha temporal do evento de Irkutsk: ébito documentado, investigacdo e

acompanhamento de contatos. Nio representa uma curva epidémica, pois ndo ha série de
casos confirmados suficiente para construi-la.



Obitos em eventos selecionados: Brasil e evento investigado

em Irkutsk
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Figura 9. Obitos documentados em eventos selecionados relacionados a peste. O grifico é
descritivo e niio representa comparacio direta de letalidade entre eventos heterogéneos.

Tabela 7. Linha temporal epidemiolégica dos principais marcos histéricos e

contemporineos utilizados na analise.

Ano/periodo Local'evento Mnr::cd:ﬁzzlfi:dnde Observacio

=4 casos; 15 dbitos; =37 5% de

18991900 Santos letalidade ohservada Peste bubonica
Tostpuiy | S b et | o
ooty | St ddes bt | oy
ostpuisy | S b et | o
1967 Nowa Friburgo/RJ ¥ acometidos; 2 obitos; 25,0% Microepidemia historica

Ultimo caso humano confirmado

2005 Pedra Branca/CE reportado pelo Ministério da Satde Brasil

& suspeitos; 0 confirmados; 8
2019-2025 Brasil 6bitos relatados pela OMS, Vigilincia WHO
excluidos do CFR

1 abito apds pneumonia grave;
2026 Irkutsk/Rissia peste niio confirmada; =200 Evento investigado
contatos monitorados

Fonte: elaboragdo propria. Anos sem estimativa quantitativa robusta ndo foram preenchidos
artificialmente.




Peste humana: vigilancia anual global reportada a OMS,
2019-2025

Casos confirmados

F Casos suspeitos
i Obitos

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Figura 10. Peste humana: vigilancia anual global reportada a OMS, 2019-2025. Em 2026, o
evento de Irkutsk é apresentado separadamente porque ndo hda confirmagdo de peste nem série
anual compardvel.

Entre 2019 e 2025, a OMS registrou 3.860 casos suspeitos de peste humana, 2.646 casos
reportados como confirmados e 423 6bitos nos seis paises que reportaram casos confirmados; a
CFR foi de 11,0% entre os casos suspeitos desses paises. O Brasil reportou oito casos suspeitos e
oito Obitos no periodo, sem caso confirmado; esses Obitos foram excluidos do célculo de CFR.
Esses dados reforgam a necessidade de ndo confundir notificagdes suspeitas com casos
confirmados e de interpretar mortalidade segundo o denominador epidemioldgico utilizado.

15.5.2 MORTALIDADE, LETALIDADE E RISCO NOS GRUPOS VULNERAVEIS

Criangas, gestantes e pessoas idosas exigem analise especifica, mas a disponibilidade de
estimativas quantitativas de letalidade para peste pneumdnica ¢ desigual. Na revisdo sistematica
de 160 casos publicados de peste durante a gestacdo, a mortalidade materna foi de 29% entre os
casos tratados e 67% entre os ndo tratados; a perda gestacional foi de 62% entre os tratados e
74% entre os nado tratados. Esses nimeros derivam de relatos de casos e séries historicas, com
risco de viés de publicacio e dados incompletos, e ndo representam risco populacional
contemporaneo. Para criangas e pessoas idosas, ndo ha estimativa robusta de letalidade especifica
para peste pneumonica que permita comparacao numérica direta. [Fleck-Derderian et al., 2020;
CDC, 2021]



Mortalidade materna em séries historicas de peste na
gestacao

Gestantes tratadas Gestantes nao tratadas Peste pneumonica
primaria na gestagao

Figura 11. Mortalidade materna em séries historicas de peste na gesta¢do. Os percentuais sdo
provenientes de revisdo sistemdtica e de séries historicas; ndo representam risco populacional
contemporineo.

Mortalidade/letalidade e nivel de evidéncia nos grupos vulneraveis

Figura 12. Mortalidade/letalidade e nivel de evidéncia nos grupos vulneraveis. Valores nao

robustamente estabelecidos nio foram transformados em percentuais artificiais.



Tabela 8. Evidéncia quantitativa e interpretacio para criancas, gestantes e pessoas idosas.

Fonte: elaboracdo propria com base em literatura clinica e revisdo sistemdtica de peste na gestacdo.

GRUPO DADO QUANTITATIVO INTERPRETACAOQ
' DISPONIVEL EPIDEMIOLOGICA
CFR pneumonica especifica robusta: Nio cnar estimativa artificial; prionzar
CRIANCAS ndo estabelecida. Evidéncia disponivel: reconhecimento precoce, ajuste por peso/idade,
recomendacdes clinicas. 1solamento e investigacio de contatos.
Maortalidade materna: 29% entre casos — - .
, N Tratamento/profilaxia eficaz ndo devem
tratados ¢ 67% entre nio tratados; perda ) Lo g e
wstacional: 62% entre tratados e T4% entre ser adiados quando indicados. Esses
e N gestacional: 62% entre tratados e 74% entre o P o
GESTANTES percentuals ndo estimam risco populacional

nao tratados (revisdo de 160 casos publicados).
Dados histonicos, com himitagoes e nsco de
Viés.

atual; decistes devem seguir diretrizes e
avaliagdo obstétrica/infectologica.

Dados historicos sugerem maior risco
em peste bubfnica em faixas etdrias mais
avang¢adas; comorbidades e fungdo renal

aumentam a complexidade clinica.

CFR pneumdnica especifica robusta:

PESSOAS IDOSAS ndio estabelecida

Nota metodologica: ndo sdo
apresentados percentuais artificiais para
criangas ¢ pessoas idosas. Os dados da
gestagao derivam de casos publicados e estdo
sujeitos a viés de selegdo e incompletude.

15.6 MODELO DE PREVENCAO E RESPOSTA PARA CRIANCAS

A preparagdo brasileira deve incluir um componente pediatrico especifico, pois criancas
podem apresentar dificuldade de caracterizagcdo inicial dos sintomas, necessidade de ajuste de
antimicrobianos por peso ¢ maior dependéncia de familiares e cuidadores durante isolamento e
acompanhamento. O objetivo ¢ reduzir o intervalo entre suspeita, isolamento, diagnodstico,
tratamento e investigacdo dos contatos. A prevencdo ndo depende de vacinagdo rotineira contra
peste, uma vez que a OMS ndo recomenda vacinagdo populacional, mas de vigilancia, controle de
exposicao, diagndstico rapido e medidas de controle de infec¢dao. [WHO, 2026]

Para uma crianga com suspeita de peste pneumonica, o fluxo proposto é: reconhecimento clinico
e epidemiologico — isolamento respiratério e protecdo da equipe — coleta de amostras sem
atrasar o tratamento — notifica¢do e investigacdo — tratamento antimicrobiano conforme idade,
peso e gravidade — avaliacdo dos contatos domiciliares e escolares — quimioprofilaxia dos
contatos de risco quando indicada — vigilancia clinica. O CDC recomenda profilaxia
pOs-exposi¢ao para pessoas com exposicdo conhecida, inclusive criancas, com selecdo do
antimicrobiano conforme idade e peso. [CDC, 2024] Etapa Medida proposta para criangas
Objetivo



Etapa Medida proposta para criangas Ohjetivo
Febre, sintomas respiratonos, exposigio
Reconhecimento epidemiologica ¢ evolugio rapida devem Reduzir atraso diagnostico.
elevar a suspeita.
Isolamento respiratorio, precaugdes adequadas
¢ protecio dos cuidadores.
Inicio precoce; selegio por idade, peso,

Controle de infeccio Interromper transmissao.

Tratamento . .o Reduzir mortalidade e complicagdes.
eravidade, funciio renal e protocolo vigente.
. Identificar contatos proximos e avaliar . ..
Contatos pron L Prevenir casos secunddrios.
necessidade de quimioprofilaxia.
Etapa Medida proposta para criancas Objetivo
Vigilincia de sintomas em crianca, familiares . -
Acompanhamento . . Detectar progressio ou transmissio.
¢ contatos nstitucionals.

Tabela 9. Modelo de prevencio e resposta para a populacio pediitrica.

Fonte: elaboragdo propria.

15.7 MODELO DE PREVENCAO E RESPOSTA PARA PESSOAS IDOSAS

A populacao idosa deve ser contemplada separadamente no planejamento de resposta
porque a presenga de comorbidades, polifarmécia e possivel reducdo da funcdo renal pode
modificar a avalia¢do clinica e a seguranga do tratamento. As recomendagdes antimicrobianas
para idosos ndo sdo, em principio, diferentes das utilizadas em adultos; entretanto, o CDC destaca
a necessidade de considerar reducdo da filtragdo glomerular, interagdes medicamentosas e
condi¢des clinicas subjacentes. [CDC, 2021]

O modelo preventivo deve priorizar reconhecimento precoce de febre, tosse e dispneia em
idosos expostos, investigacdo ativa de contatos, avaliagdo de comorbidades, revisdo de
medicamentos concomitantes, monitorizagdo de func¢do renal quando pertinente, isolamento
respiratorio diante de suspeita de peste pneumdnica e acompanhamento proéximo da evolucao
clinica. Em institui¢des de longa permanéncia, a vigilancia deve incluir identificacao rapida de
sintomas respiratorios e investigacdo epidemiologica de possiveis exposicoes.

Assim como nas criancas, a prevencao em idosos nao deve ser baseada em vacinagao
populacional contra peste. A OMS atualmente restringe a vacinagao a grupos de alto risco em
circunstancias especificas. O foco para idosos deve permanecer na preven¢do de exposi¢ao,
controle de infec¢do, diagnostico precoce, tratamento imediato e investigacdo dos contatos.
[WHO, 2026] Etapa Medida para idosos Ponto de atengao




Etapa

Medida para idosos

Ponto de atenciio

Reduzir exposicao a roedores, pulgas, animais

Considerar dependéneia funcional e

Prevencio mortos ¢ matenais potencialmente . .

¢ e necessidade de eundador.

contaminados.
. Valorizar febre e sintomas respiratorios novos, Comorbidades podem dificultar interpretagio
Reconhecimento ) ) ..
mesmo quando pouco exuberantes. clinica.
Iniciar precocemente quando indicado e - e o

Tratamento Fungdo renal e polifarmacia.

ajustar ao perfil clinico.
Vigilincia ativa ¢ controle de infecgdo em Risco de exposigio de outros residentes ¢
ILPI ¢ ambientes coletivos. cuidadores.

Instituigdes

Avaliar interagoes ¢ contramndicagies da

Contatos Identificar ¢ acompanhar contatos proximos. - A
quimioprofilaxia.

Tabela 10. Modelo de prevencio e resposta para a populacio idosa.

Fonte: elaboragdo propria.

15.8 MODELO DE PREVENCAO E RESPOSTA PARA GESTANTES

Resposta quando houver
suspeita
Isolamento respiratorio; coleta
sem atrasar tratamento;
antimicrobiano conforme wdade,
peso ¢ gravidade; vigilincia dos
contatos

Grupo Principais vulnerabilidades Prevengiio e vigilincia

Educagio de eundadores;
investigacio de contatos
domicihares e escolares; controle
de exposigio

Ajuste por peso/idade;
Criangas dependéncia de cuidadores;
apresentagdo imicial inespecifica

Resposta quando houver

Grupo Principais vulnerabilidades .
suspeita

Prevenciio e vigilincia

Tratamento precoce; avaliagdo
obstétrica; decisdo terapéutica
nsco-beneficio; nveshigacio de
contatos e profilaxia quando
indicada
Isolamento; avaliagdo de fungdo
renal e interagdes; suporte clinico
precoce; tratamento conforme
protocolo ¢ gravidade

Orientagdo para evitar exposicio
a roedores/pulgas e matenais
suspeitos; plano de referéncia

obstétrica

Risco materno-fetal; necessidade
Gestantes de avahacio obstétnica; selegio
individualizada de antimicrobiano

Vigilincia ativa em domicilio e
instituigdes de longa
permanéncia; revisio de
medicamentos

Comorbidades; polifarmacia;
possivel redugao da fungio renal;
maior risco de descompensagio

Pessoas idosas

Tabela 11. Plano integrado de prevencio e resposta para grupos vulneriaveis no cenario

brasileiro.

Fonte: elaboragdo propria com base em Ministério da Saiide, OMS, CDC e literatura PubMed.

15.9 PLANO INTEGRADO BRASILEIRO PARA GRUPOS VULNERAVEIS

Em caso de exposi¢do sem doenga, a profilaxia pos-exposi¢ao deve ser avaliada por
equipe assistencial e autoridade de saude. O CDC inclui recomendagdes especificas para

gestantes e ressalta que a escolha deve considerar a situagdo clinica e epidemiologica. [CDC,
2024]

O plano brasileiro deve combinar avaliacdo obstétrica e infectologica, isolamento
respiratorio quando houver suspeita de peste pneumonica, coleta de amostras sem retardar a
terapéutica, notificacdo imediata, avaliacdo fetal conforme idade gestacional e condi¢do materna
e investigacdo dos contatos. Para gestantes com peste suspeita ou confirmada, as diretrizes do




CDC recomendam tratamento antimicrobiano imediato; a opg¢do preferencial descrita ¢
gentamicina associada a ciprofloxacino ou levofloxacino, com ajuste clinico e duragdo
recomendada de 10-14 dias. A escolha deve ser conduzida por equipe especializada,
considerando gravidade, idade gestacional, fun¢do renal, alergias e disponibilidade. A
preocupacdo com seguranga fetal ndo deve atrasar o tratamento de uma infecgdo potencialmente
fatal. A hospitaliza¢dao deve ser considerada, especialmente na peste pneumonica e no segundo ou
terceiro trimestre, para tratamento parenteral inicial e monitoramento obstétrico. [CDC, 2021;
CDC, Clinical Care of Plague, consultado em 2026]

A gestagdo deve ser considerada uma condi¢do de manejo prioritario diante de suspeita de
peste, porque a infec¢do materna pode evoluir rapidamente e a literatura descreve risco elevado
de perda gestacional e possibilidade de transmissdo materno-fetal. Uma revisdo sistematica de
160 casos publicados encontrou maior mortalidade materna e fetal nos casos nao tratados e
concluiu que tratamento ou profilaxia eficaz ndo devem ser adiados quando houver suspeita
relevante. [Fleck-Derderian et al., 2020]

O controle epidemiologico deve incorporar, desde o primeiro caso, um painel de casos,
contatos, hospitalizagdes e Obitos. A contagem de mortes ndo deve ser utilizada isoladamente
para estimar a dimensdo do evento: deve ser analisada juntamente com numero de casos,
letalidade, atraso diagndstico, tempo até tratamento, localizacdo dos casos e qualidade da
investigacdo. Em cendrio de expansdo, esses indicadores permitem identificar precocemente
aumento de gravidade e necessidade de ampliar a resposta.

EVIDENCIAS INDEXADAS NO PUBMED: PREVENCAO, EPIDEMIOLOGIA E
VACINAS

Prevencdo e resposta. A preveng¢ao da peste pneumoOnica depende principalmente do
reconhecimento precoce, do inicio rdpido do tratamento antimicrobiano quando clinicamente
indicado, das precaugdes respiratorias apropriadas, da notificacdo as autoridades sanitérias e da
identificagdo e avaliagdo dos contatos expostos. A profilaxia antimicrobiana deve ser orientada
pela natureza da exposi¢do e pelas autoridades de saude; ndo se recomenda presumir indicagdo
para toda a populacdo. As medidas devem ser articuladas com a vigilancia de focos zoonéticos e
com a comunicag¢do de risco (Nelson et al., 2020; CDC, 2021).

Dados epidemiologicos e interpretacdo. A revisdo de Nelson et al. reuniu 762 casos humanos
publicados que receberam tratamento entre 1937 e 2019 e relatou letalidade global de 20% nessa
série publicada, com diferencas entre formas clinicas. Esses valores ndo devem ser interpretados
como incidéncia atual, risco populacional ou estimativa especifica para Sdo Paulo, pois a base ¢
composta por casos publicados e pode sofrer viés de seleg¢do, diferengas de época, acesso ao
tratamento e gravidade. Para vigilancia contemporanea, devem ser priorizados dados oficiais com
periodo, defini¢ao de caso, numerador e denominador claramente informados.



Vacinas: estado da evidéncia. A revisdo sistemdtica de Hartley et al. (2023) identificou
apenas dois ensaios clinicos randomizados, ambos com vacinas de subunidades e amostras
pequenas; os autores concluiram que os dados disponiveis ndo permitem quantificar com
seguranga a eficacia preventiva nem estabelecer a seguranga e a imunogenicidade de longo prazo.
Assim, resultados promissores em modelos animais ou imunogenicidade em estudos iniciais nao
equivalem a eficacia clinica comprovada. O artigo deve descrever as vacinas contra Y. pestis
como area de pesquisa em desenvolvimento e ndo recomendar vacina¢ao populacional de rotina
sem orientagdo oficial especifica.

Aplicacdo a estratégia de Sdo Paulo. A proposta deste manuscrito ¢ de preparacdo
epidemioldgica hipotética, ndo de declaracdo de pandemia. O estado poderia utilizar exercicios
simulados, fluxos de notificagdo, protocolos hospitalares, articulagdo com laboratérios de
referéncia e indicadores de tempo até isolamento, notificagdo e tratamento. Qualquer ativacao
real deve ser baseada em investigacdo epidemioldgica e laboratorial, sob coordenagdo das
autoridades sanitarias.

15.10 MODELO ESTRATEGICO DE PREPARACAO E RESPOSTA PARA O ESTADO
DE SAO PAULO

A proposta para o estado de Sdo Paulo deve ser apresentada como preparacdo para uma
emergéncia epidemioldgica hipotética, € ndo como resposta a uma pandemia em curso. Até a data
de atualizagdo deste manuscrito, ndo ha evidéncia apresentada neste artigo de transmissao
sustentada de peste pneumonica em Sao Paulo. O cendrio serve para testar a prontidao do sistema
de saude, reduzir atrasos diagnosticos e estabelecer fluxos claros entre assisténcia, vigilancia
epidemioldgica e laboratorio. Essa abordagem ¢ coerente com os eixos de preparagdo, vigilancia
e resposta a emergéncias adotados pelo Ministério da Satde e com as orientagdes nacionais para
vigilancia e controle da peste (BRASIL, 2026a; BRASIL, 2026b).

Na fase de preparacao, a Secretaria de Estado da Saude, em articulacdo com as vigilancias
municipais e a rede hospitalar, poderia definir pontos focais, canal de notificagdo imediata,
critérios clinico-epidemioldgicos para investigacdo ¢ um fluxo de comunicagdo prévia com o
laboratorio de referéncia. Em caso de suspeita clinicamente relevante, devem ser adotadas
precaucdes respiratorias por goticulas e padrdo, avaliagdo imediata por infectologia e saude
publica, coleta e transporte seguros de amostras conforme orientacdo laboratorial e inicio
oportuno de antimicrobianos sem aguardar confirmacao, conforme avaliacdo clinica e protocolos
vigentes (CDC, 2021; CDC, 2024).

A resposta deve ser graduada conforme a evidéncia: (i) alerta de vigilancia diante de suspeita
isolada; (ii) investigagcdo coordenada apos identificagdo de caso provavel; (iii) resposta ampliada
se houver confirmagdo laboratorial ou transmissdo secundaria; e (iv) ativacdo de estrutura de
emergéncia somente quando critérios epidemioldgicos e sanitarios forem atingidos. O
rastreamento e a eventual quimioprofilaxia devem se concentrar em pessoas com exposi¢ao



compativel, sob orientacdo das autoridades de saude, evitando medidas indiscriminadas.
Gestantes, criangas, idosos e pessoas com comorbidades devem ter avaliagdo clinica
individualizada, sem presumir que exista indica¢do de vacinagdo populacional contra a peste.

O painel proposto abaixo ¢ uma ferramenta de planejamento dos autores, ndo um protocolo
oficial da Secretaria de Estado da Saude. Os limiares operacionais devem ser pactuados com as
autoridades competentes e validados em exercicios simulados antes de eventual utilizacao.

Tabela 12. Matriz proposta de preparagdo e resposta a peste pneumonica no estado de Sdo

Paulo.

Componente

Acio de preparacio/resposta em Sio
Paulo

Indicador de
monitoramento

Governanga e
notificagiao

Definir ponto focal estadual ¢ municipal,
plantio ¢ fluxo de notificagio imediata para
suspeita relevante.

Gatilho para
escalonamento

Proporgio de umidades
de referéncia com fluxo e
contatos atualizados.

Suspeita clinica com
vinculo epidemiologico plausivel
ou alerta laboratorial.

Reconhecimen
to clinico

Capacitar pronto atendimento, UTI e
infectologia para identificar pneumonia grave de
evolugdo rapida ¢ contexto compativel.

Tempo entre triagem,
suspeita documentada e
comunicagio d vigilincia.

Caso provivel identificado
ou agrupamento incomum de
PREUMOnIas graves com
EXPOSICAD comum.

Controle de
infecgio

Aplicar precaugdes padrio e por goticulas;
avahar necessidade de medidas adicionais
sepundo avaliacio de risco e protocolo local.

Tempo até nicio das
precaucoes; disponibilidade de
EPI ¢ espaco apropriado.

Laboratorio e
transporte

Contactar previamente laboratono de
referénera; seguir instrucdes de biosseguranga,
embalagem e transporte de amostras.

Caso provavel/confirmado
ou suspeita clinica de alta
releviineia,

Proporgio de amostras
encaminhadas conforme fluxo
validado; tempo até resultado.

Suspeita relevante que
demande investigagio
laboratorial especializada.

Tratamento e
assisténeia

Avaliacio climca imediata; imiciar
antimicrobianos indicados sem aguardar
confirmagio quando a suspeita justificar; preparar
suporte intensivo.

Tempo entre suspeita ¢
primeira dose; disponibilidade
de antimicrobianos e leitos
criticos.

Caso provavel ou
confirmado, com avahacio de
gravidade e resposta assistencial.

Contatos ¢

Identificar contatos conforme tipo,
proximidade e duragdo da exposigdo; avaliar

Propor¢io de contatos
identificados e avaliados no

Confirmagio ou forte
suspeita de peste pneumdnica

profilaxia monitoramento e profilaxia com autoridade g i
. prazo definido localmente. com exposigio de contatos,
sanitiria.
s . Tempo até primeira . .
\ . Publicar informagoes coordenadas, L emp pru Evento sob investigagiao
Comunicagio . L comunicagio; corregies .
. transparentes ¢ atualizadas, distinguindo suspeita, T . N com potencial de gerar

de risco necessdrias por informagéo

caso provavel e confirmagio.

imprecisa,

preocupacio pabhea.

Exercicio e
revisio

Realizar simulado de mesa com hospitas,
vigilancia, laboratério ¢ comunicagio; revisar
ligoes aprendidas.

Niamero de instituigdes
participantes; agies corretivas
concluidas.

Revisdo penddica,
mudanga de risco ou
identificagdo de falha critica.

Fonte: elaboracdo dos autores, com base no Ministério da Saide, na OMS e nas recomendacdes do CDC. A

matriz ¢ conceitual e ndo constitui protocolo oficial estadual.

15.11 AVANCO EPIDEMIOLOGICO E PLANO GLOBAL DE PREVENCAO

A prevencdo da peste deve ser estruturada em escala global sob a abordagem de Saude
Unica (One Health), integrando vigildncia humana, animal e ambiental. A Organizagio Mundial
da Saide mantém a vigilancia de focos naturais, a investigacdo de epizootias, o diagnostico
rapido, o tratamento precoce, o isolamento de casos pneumodnicos € o acompanhamento de
contatos como componentes centrais do controle. Entre 2019 e 2025, dez paises comunicaram
casos humanos suspeitos a OMS e seis registraram casos confirmados, com predominancia de
eventos na Republica Democratica do Congo e em Madagascar; esses dados reforgam que a peste



permanece uma doenga de internacional, embora sua ocorréncia seja

geograficamente concentrada. A vigilancia deve, portanto, permanecer ativa mesmo em paises
sem transmissdo humana recente.

importancia

Propde-se, neste estudo, um modelo de avanco epidemiologico global em seis niveis: Nivel 0 —
vigilancia de base e manutencdo da capacidade laboratorial; Nivel 1 — deteccdo de sinais
zoonoOticos, como mortalidade anormal de roedores ou aumento da atividade de pulgas; Nivel 2
— caso humano suspeito ou exposicao relevante; Nivel 3 — caso humano confirmado, incluindo
caso importado; Nivel 4 — transmissao secundaria ou ocorréncia de conglomerado de casos; e
Nivel 5 — surto ampliado com risco de disseminacdo inter-regional ou internacional. A passagem
entre niveis deve desencadear aumento proporcional de vigilancia, comunicagdo de risco,
investigacdo epidemioldgica, prote¢do dos profissionais, capacidade diagnodstica, disponibilidade
de antimicrobianos e coordenac¢do entre satide humana, veterinaria e ambiental. Trata-se de uma
proposta de sintese para o presente artigo, ¢ ndo de uma classificacdo oficial da OMS. Eixo
global A¢do preventiva prioritaria Indicador de alerta Resposta esperada

Eixo global

Agiio preventiva prioritiria

Indicador de alerta

Resposta esperada

Vigilincia zoondtica

Monitorar roedores, pulgas,
animais sentinela e mortalidade
anormal em focos conhecidos.

Aumento de mortalidade animal
ou positividade em
vetores/reservatonos.

Investigagdo de campo e
mtensificagio do controle
ambiental.

Vigilincia humana

Reconhecer rapidamente
sindromes compativers e
investigar viagem/exposigiio.

Casos suspeitos ou
conglomerados de pneumomia
compativel.

Notificagio, coleta diagnostica e
tratamento precoce.

Controle de transmissio

Isolar casos pneumdnicos e
acompanhar contatos proximos.

Contato respiratorio proximo ou
transmissio secundaria.

Precaugdes respiratorias,
rastreamento e quimioprofilaxia
quando indicada.

Biosseguranga

Treinar laboratorios e equipes ¢
garantir equipamentos/protocolos
adequados.

Exposigio ocupacional ou falha
de contengio.

Avahagio imediata da exposicio,
vigilineia e resposta institucional.

Eixo global

Aciio preventiva prioritiria

Indicador de alerta

Resposta internacional

Compartilhar dados
epidemiolégicos e acionar
mecanismos de comunicagio
internacional quando aplicdvel.

Eventos com potencial de

disseminagio além das fronteiras.

Resposta esperada
Coordenagio interpaises,
avahagio de nsco e resposta
baseada em evidéncias.

Tabela 13. Modelo global de prevenciio epidemiolégica baseado em vigiliincia integrada, resposta graduada e

Sande Unica.

Fonte: elaboracdo propria com base em OMS, CDC e literatura PubMed.

15.12 MODELO INTEGRADO PROPOSTO E AGENDA DE INOVACAO

Propde-se, neste estudo, um modelo integrado brasileiro que conecta trés niveis que

frequentemente sdo analisados separadamente: (1) prevengdo e vigilancia na interface
humano—animal-ambiente; (2) resposta clinica e epidemioldgica rapida diante de sinais de risco;
e (3) pesquisa translacional orientada pelos indicadores produzidos pelo proprio sistema de
vigilancia. A proposta ndo pretende substituir protocolos oficiais. Trata-se de um framework
conceitual elaborado pelos autores para organizar prioridades, indicadores e pontos de
retroalimentacdao que possam ser posteriormente avaliados por especialistas e servicos de saude.



A originalidade proposta, portanto, ndo estd em afirmar a criagdo de um novo protocolo
de peste, mas em organizar, em uma mesma arquitetura, vigilancia One Health, resposta clinica,
indicadores de desempenho e agenda de inovacao vacinal. A OMS reconhece que a peste exige
uma abordagem integrada de Saude Unica e que os sistemas de vigildncia precisam conectar
diferentes fontes e setores. O modelo apresentado procura traduzir esses principios para um
cenario brasileiro, mantendo como objetivo central reduzir o intervalo entre detecgdo, isolamento,
tratamento e controle da transmissao. [WHO, 2024; WHO, 2023]

A segunda dimensdo do modelo ¢ a inovagdo translacional. Os dados produzidos pela
vigildncia — incluindo distribuicdo temporal e espacial dos casos, tempo até isolamento, tempo
até tratamento, letalidade e caracteristicas dos contatos — podem ser utilizados para definir
prioridades de pesquisa. Nesse eixo, a pesquisa vacinal ¢ apresentada como componente de
preparacdo de médio e longo prazo, sem substituir as medidas de controle ja estabelecidas.
Estudos recentes demonstram a continuidade do desenvolvimento de candidatos F1/LcrV e de
plataformas adenovirais; em 2026, uma candidata ChAdOx1 F1-V foi descrita com protegado
contra desafio por aerossol em modelo animal e progressao para avaliacao clinica de fase I. Esses
resultados sdo promissores, mas ainda nao equivalem a eficacia clinica ou licenciamento para uso
populacional. [Dold et al., 2026; WHO, 2024]

Modelo integrado brasileiro de prevencao e resposta a peste pneumonica

Proposta conceitual dos autores, baseada em Saldde Unica, vigilincia colaborativa e recomendagies técnicas da OMS/CDC/Ministério da Sadde,

1. Interface ambiente-animal
Focos maturais = roedores = pulgas = animais sentinala = alteracies ambientais

v

2. Vigilancia humana integrada
Sindrome respiratéria + exposicio epidemioldgica = notificacdo » laboratdrio » vigildncia colaborativa

v

3. Deteccao e resposta precoce
Suspeita = isolamento - coleta Ssegura - tratamento opartung - protecdo da egquipe

v

4. Controle da cadeia de transmissao
Investigacao de contabos = quimioprofilaxia quando indicada = acompanhamenta = comunicagao de risco

v

5. Capacidade do sistema de saude
Estoques = treinamento » referéncia hospitalar = laboratério » biosseguranga » coordenagho

v

6. Indicadores e retroalimentacao
Casos + Ghitos « letalidade « tempe aké isolamento/ftratamento » contatos acompanhados

Cicio de retroalimentacdo: indicadores — avaliagdo - ajuste das agdes - pova vigildncia

Figura 10. Modelo integrado brasileiro de prevencio e resposta a peste pneumonica. Proposta
conceitual dos autores, estruturada a partir de Saiide Unica, vigildncia colaborativa, preparacdo
do sistema de saude e resposta graduada.



Componente

Integraciio proposta

Vigildneia integrada

Humana, animal, vetorial e
ambiental

Finalidade

Indicadores de avaliacio

Detecgdo precoce e localizagio
de sinais de nisco

Tempo entre sinal ¢ investigagio;
cobertura de vigilincia

Resposta rapida

Isolamento, diagndstico,
tratamento ¢ investigagio de
contatos

Reduzir transmissio e letalidade

Tempo até isolamento; tempo até
primeira dose; contatos
acompanhados

Dados e indicadores

Casos, obitos, letalidade,
vinculos e distribuigio
espacial/temporal

Transtormar eventos em
informacio acionavel

Painel atualizado e auditona dos
eventos

Pesquisa translacional

Integracdo de dados
epidemiologicos com pesquisa
diagnostica e imunologica

Identificar lacunas e prioridades
de pesquisa

Projetos, validagdes e
publicagdes

Inovagio vacinal

Acompanhamento de F1/LerV,
vetores virais ¢ outras
platatormas

Preparar contramedidas para
populagtes de maior risco

Seguranga, imunogenicidade,
efetividade e duracio da
protecio

Governanga e equidade

Coordenagio entre vigilincia,
assisténcia, laboratério e setores
One Health

Converter evidéncia em
capacidade operacional

Tempo de coordenagio;
disponibilidade de insumos;
cobertura regional

Tabela 14. Matriz do modelo integrado brasileiro de prevencio, vigildncia e inovagio para peste
pneumdonica. Fonte: elaboragdo propria com base em OMS, CDC, Ministério da Saude e
literatura cientifica.

Prevencido imediata - pesquisa translacional - inovacéao vacinal
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liancia 0s epl dgicos e

isolamento biomarcadores vetores virais

tratamento correlatos imunes plataformas de nova geracao
contatos modelos de risco avaliagdo clinica

4—-"/'/——\

AVALIACAO CONTINUA

seguranga » imunogenicidade « efetividade « duragio da protegdao « equidade de acesso

A vacinacdo é apresentada como elxo de pesquisa e praparacdo futura; ndo substitui as medidas imediatas de viglldncia, isolamento e tratamento.

Figura 11. Ponte conceitual entre prevengdo imediata, pesquisa translacional e inovagdo
vacinal. O esquema ndo constitui protocolo oficial nem pressupoe eficacia clinica de candidatos
vacinais, representa uma agenda de integragdo proposta pelos autores.



16 DISCUSSAO

A fisiopatologia explica por que a peste pneumodnica exige resposta rapida: a infecgao
pulmonar pode progredir para inflamacdo intensa, dano alvéolo-capilar, hipoxemia, sepse e
choque. Essa evolugao ¢ biologicamente compativel com necessidade de diagndstico e tratamento
precoces.

A terapéutica atual ¢ baseada em antimicrobianos, e ndo em vacina. A associacdo entre
amoxicilina e gentamicina ndo deve ser apresentada como esquema padrdo para peste
pneumonica. A literatura e as recomendagdes sanitdrias apontam aminoglicosideos e
fluoroquinolonas como opg¢des importantes, enquanto a selecdo depende do quadro clinico e do
protocolo vigente.

A principal novidade cientifica estd na transi¢do do desenvolvimento vacinal de
plataformas experimentais para avaliacdo clinica. Os candidatos F1/LcrV demonstram racional
imunoldgico consistente; os vetores adenovirais ampliaram a possibilidade de induzir respostas
humorais e celulares; e a progressdo de ChAdOx1 F1-V para fase I em 2026 constitui um marco
translacional. Ainda assim, a protecdo em camundongos ndo equivale a eficacia em humanos.

No contexto brasileiro, a preparacdo deve combinar vigilancia dos focos naturais com
capacidade de resposta a casos importados. O objetivo ndo € prever uma pandemia, mas diminuir
o intervalo entre deteccdo e controle. Essa abordagem permite avaliar racionalmente onde estao
as lacunas e quais investimentos seriam mais eficientes antes de uma emergéncia. A experiéncia
recente com microrganismos preservados em permafrost demonstra, de forma independente da
peste, que a vigilancia de ameagas bioldgicas precisa acompanhar mudangas ambientais e incluir
avaliacdo de risco de agentes ndo previamente associados a doenga humana.

17. PERSPECTIVA AUTORAL: MODELO MICHELLE DE VIGILANCIA,
PREVENCAO E AVALIACAO TERAPEUTICA

Esta secdo apresenta a proposta conceitual de Michelle Aires da Silva, autora principal. Os
resultados epidemioldgicos e clinicos extraidos da literatura permanecem atribuidos as fontes
originais; a contribui¢do autoral consiste na integracdo desses achados em um modelo de
indicadores e agdes preventivas. O modelo ainda requer validagdo e ndo constitui protocolo
oficial nem demonstra¢ao de uma nova cura.

17.1 POSICIONAMENTO E JUSTIFICATIVA DA AUTORA

Na perspectiva da autora, a reducdo de mortes por peste pneumoénica exige combinar
reconhecimento precoce, notificacdo, precaucdes respiratorias, tratamento oportuno e
investigacdo de contatos. A proposta organiza essas etapas para ajudar a identificar atrasos e



orientar melhorias. A aplicacdo a Sdo Paulo ¢ um cendrio de preparacao epidemioldgica, ndo uma
afirmacdo de pandemia em curso.

17.2 MODELO MICHELLE: INDICADORES PROPOSTOS

O modelo integra cinco dominios: (1) deteccdo — intervalo entre inicio dos sintomas,
atendimento e suspeita; (2) resposta — tempo até notificacdo, precaugdes e primeira dose de
tratamento indicado; (3) controle da transmissdo — contatos elegiveis avaliados e casos

secundarios; (4) desfechos — casos, obitos e letalidade, sempre com periodo e defini¢ao de caso
explicitos; e (5) pesquisa vacinal — eventos adversos, imunogenicidade, duracdo da resposta

imune e eficacia clinica quando estudos adequados permitirem estima-las.

Tabela 15. Indicadores propostos no Modelo MICHELLE para vigilincia e prevencio.

. Indicador e formula o Cuidado de
Dominio Finalidade )
proposta mterpretacio
Mediana de horas entre Requer hordrios
Detecci Inicio dos sintomas, primeiro Avaliar reconhecimento . le q - d . he
etecgio atendimento ¢ suspeita clinico completos; ndo mede sozinha a
documentada o ' qualidade assistencial.
Casos elegivels . -
Notificacio notificadas no Euzu tuado = Avaliar cumprimento do O prazo deve ser definido
i ) prazo pac fluxo. pela autoridade sanitaria.
total de casos elegivers = 100,
Tempo entre suspeita e . . L
Precaucées inicio de rI::::au s pe Avaliar rapidez da Documentar critérios de
Goes regpits l{'mrI:a*'. Goes prevencdo de exposigio. inicio e transferéncias.
Tempo entre suspeita Nao atrasar tratamento
Tratamento relevante e primeira dose do Avaliar atraso terapéutico. | quando a suspeita clinica
antimicrobiano indicado. justificar,
Contatos elegiveis . - .
Contatos avaliados = total di:gcc-nt:itm Avaliar completude do Definir exposigio e janela
) I.‘lCI!,]‘\-'C:i‘i‘ identificados IE]'-[] rastreamento. temporal com a vigilincia.
Obitos entre casos Monitorar desfiechos Informar periodo,
Letalidade confirmados + total de casos clinicos . . definigio de caso e incerteza,
confirmados = 100, — sobretudo com poucos casos.
Novos casos no periodo + Comnarar ocorréncia entre Nao calcular sem
Incidéncia populagio sob nisco = locais/ ‘ri{JI::i}-; numerador, denommador e
multiplicador apropriado. Spe = definiciio confidvels.
Eventos adversos por
Seouranca vacinal tipo/gravidade por dose ou Descrever seguranca em Nao confundir eventos
- articipante, com janela estudos autonzados. versos com eficdena.
gurang participant janel tudos autorizad ad i
explicita.
VE = (1 — nisco no grupo Quantificar reduciio S6 estimar com desenho
Eficdcia vacinal vacinado = nisco no comparador) ) - s comparativo valido e intervalo
relativa do desfiecho. N
100, de confianca.

Fonte: proposta conceitual da autora, elaborada a partir da sintese critica das referéncias citadas.

17.3 INTERPRETACAO DA EVIDENCIA TERAPEUTICA E VACINAL

A revisdo de Nelson et al. reuniu 762 casos humanos tratados publicados entre 1937 e 2019.
Essa série serve como referéncia historica, ndo como estimativa direta do risco contemporaneo.




Comparagdes entre antimicrobianos exigem cautela devido a heterogeneidade dos periodos,
gravidade, critérios diagndsticos e sele¢do dos casos publicados. As recomendagdes terapéuticas
atuais devem seguir diretrizes vigentes e avaliagdo clinica profissional.

Quanto as vacinas, a proposta ¢ mapear lacunas sobre seguranca, imunogenicidade, duragao
da protecdo e eficacia clinica. Eventos adversos e resposta imune sdo desfechos distintos;
nenhum deles, isoladamente, comprova protecao clinica. A eficacia deve ser estimada somente
com desenho comparativo adequado, definicdo de desfecho, amostra suficiente e intervalos de
confianca. A autora nao afirma ter descoberto uma vacina ou cura.

17.4 PLANO DE VALIDACAO FUTURA

A validagdo futura devera incluir revisdo por especialistas, simulagdo com vigilancia,
hospitais e laboratorios, definicdo prévia dos indicadores e limiares, e avaliagdo com dados
retrospectivos autorizados e anonimizados quando disponiveis. O uso operacional dependera de
validacao e aprovagao das autoridades competentes.

17.5 HIPOTESE AUTORAL PARA INVESTIGACAO TRANSLACIONAL EM VACINAS

Registro de formulagdo da hipdtese: Michelle Aires da Silva, 9 de outubro de 2026. Esta data
documenta a versao escrita desta proposta neste manuscrito; nao constitui registro legal de
propriedade intelectual, comprovagdo de prioridade mundial ou garantia de originalidade
absoluta.

Pergunta de pesquisa. As plataformas vacinais desenvolvidas ou aperfeigoadas durante a
pandemia de COVID-19 — incluindo vetores adenovirais e outras plataformas tecnologicas —
podem contribuir para o desenvolvimento de uma vacina especifica contra Yersinia pestis, com
protecdo relevante contra a forma pneumonica, quando comparadas as estratégias vacinais ja em
investigacao?

Fundamentacdo e delimitagdo. A literatura ja descreve candidatas especificas contra Y. pestis
baseadas em antigenos como F1 e LcrV e em diferentes plataformas de entrega, incluindo vetores
virais; portanto, a proposta nao reivindica a invengao dessas plataformas nem afirma que a vacina
contra COVID-19 ou influenza protege contra a peste. A contribui¢ao aqui proposta ¢ organizar
uma pergunta comparativa e translacional sobre o que pode ser aprendido de plataformas vacinais
respiratdrias, identificando quais evidéncias sdo diretamente aplicdveis, quais sdo apenas
analogias tecnolodgicas e quais exigem validacdo independente (AFTALION et al., 2023; JIA et
al., 2025; Progress on the research and development of plague vaccines, 2024).

Hipdtese de trabalho. Plataformas vacinais previamente utilizadas ou aperfeigoadas para
outros patdgenos poderdo oferecer ferramentas tecnoldgicas uteis para apresentar antigenos
especificos de Y. pestis; contudo, a protecao contra peste pneumodnica dependera da sele¢do dos



antigenos, da resposta imune induzida, da seguranca e da demonstracdo de eficdcia em modelos
apropriados e, quando vidvel, em ensaios clinicos. Nao se presume prote¢do cruzada contra Y.
pestis por vacinas contra SARS-CoV-2 ou influenza.

Objetivo proposto. Mapear e comparar criticamente as plataformas vacinais especificas
contra Y. pestis, os antigenos empregados, o estagio de desenvolvimento, os dados de seguranga e
imunogenicidade, a duragdo da resposta e a evidéncia de protecao respiratoria; identificar lacunas
que justifiquem futuras pesquisas colaborativas em vacinologia, microbiologia, infectologia e
epidemiologia.

Desfechos que merecem avaliagdo por equipes especializadas. (1) seguranga e
reatogenicidade; (2) imunogenicidade humoral e celular; (3) duracdo da resposta imune; (4)
protecdo contra doenca pneumodnica em modelos pré-clinicos validados; (5) correlagdo entre
marcadores imunes e protecdo; (6) viabilidade de avango clinico. Esses desfechos devem ser
analisados separadamente. A hipdtese ndo propde experimento laboratorial especifico,
combinagdo de produtos, esquema de administracdo ou alteracdo de tratamento clinico.

Limitacdes e salvaguardas. A literatura disponivel inclui resultados pré-clinicos e candidatas
em diferentes estagios; protecdo em animais ndo equivale a eficdcia humana. A hipotese deve ser
considerada exploratéria, submetida a revisdo por especialistas e atualizada conforme registros de
ensaios clinicos e novas publicagdes. A prevenc¢do vacinal, caso futuramente comprovada, seria
distinta do tratamento da infeccdo estabelecida, que requer diagnéstico e antimicrobianos
recomendados por profissionais e autoridades sanitarias.

Contribui¢ao pretendida. A autora propde que esta pergunta seja debatida por grupos com
experiéncia em desenvolvimento de vacinas contra a peste, plataformas adenovirais, imunologia
de mucosas e doencas infecciosas. O objetivo é estimular avaliacdo critica e colaboragdo
cientifica; ndo se afirma ter descoberto uma vacina, uma cura ou um mecanismo terapéutico
novo. A prioridade cientifica e o reconhecimento de contribui¢cdes futuras dependerdo de
documentacdo, analise de anterioridade, discussdo com pesquisadores e das regras de autoria
aplicaveis a qualquer trabalho subsequente.

18 CONCLUSAO

A peste pneumodnica permanece uma infec¢do de alta relevancia clinica e epidemiologica
pela rapidez de evolucdo e pelo potencial de transmissdo respiratéria durante a doenca
sintomatica. O diagnostico e o tratamento precoces continuam sendo as principais ferramentas
imediatas de redugao da letalidade.

A analise das vacinas mostra uma evolu¢ao de formulagdes historicas de células inteiras
para plataformas definidas, subunidades F1/LcrV, vetores virais e candidatas de nova geracao.
Em 2025, uma candidata rLVS AcapB/Yp F1-V demonstrou prote¢cdo completa em modelo



murino; em 2026, a plataforma adenoviral F1-V avangou para fase I. Apesar desses avancos,
ainda ndo existe vacina licenciada para uso rotineiro contra peste.

Para o Brasil, a estratégia mais racional ¢ integrar vigilancia dos focos naturais,
biosseguranga, diagnostico, tratamento antimicrobiano precoce, investigacdo de contatos,
preparacdo hospitalar e pesquisa vacinal. A contribui¢do cientifica deste artigo estd em aproximar
fisiopatologia, epidemiologia, preparagdo de sistemas de satde e inovacdo vacinal em uma Unica
analise. A discussdo sobre permafrost acrescenta uma dimensdo ambiental a preparagdo, sem
estabelecer relagcdo causal entre virus antigos e peste.
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