A Europa estd a assistir a uma transformacao progressiva do seu mapa epidemiolégico.
InfecOes transmitidas por vetores, durante muito tempo associadas sobretudo a regides
tropicais ou subtropicais, assumem hoje uma relevancia crescente em diferentes territérios
europeus. Entre elas encontra-se a infecao pelo Virus do Nilo Ocidental, internacionalmente
designado West Nile Virus (WNV). A situacdo observada em Italia em 2026 constitui um
exemplo particularmente expressivo desta mudanca e demonstra que a satde humana nao
pode ser dissociada das transformagdes ambientais, climaticas, demograficas e ecoldgicas
que atravessam o continente.

Os dados mais recentes permitem dimensionar o fendmeno. De acordo com o Istituto
Superiore di Sanita (ISS, 2026), até 2 de setembro tinham sido notificados em Itdlia 521
casos confirmados de infecao humana por WNV. Destes, 269 apresentaram doenca
neuroinvasiva, 179 febre do Nilo Ocidental e 70 correspondiam a dadores de sangue
assintomaticos. Foram ainda registados 26 dbitos, um deles associado a um caso importado.
A circulacao viral tinha sido demonstrada em 75 provincias pertencentes a 19 regides
italianas, evidenciando uma disseminacao geografica muito significativa.

A dimensao europeia reforca a importancia epidemioldgica desta situacdo. O European
Centre for Disease Prevention and Control e a European Food Safety Authority (ECDC & EFSA,
2026) registavam, até 3 de setembro, 1.086 casos humanos localmente adquiridos em 15
paises europeus. Italia concentrava 516 casos, cerca de 48% do total, seguindo-se a Grécia,
com 284, e Espanha, com 88. Tinham sido notificados 61 ébitos. O nimero acumulado de
casos ultrapassava a média de 736 registada no mesmo periodo durante a década anterior,
levando as autoridades europeias a caracterizar a circulacao de WNV em 2026 como intensa.
Importa, contudo, manter proporcionalidade na interpretacao: até essa data, 0 aumento da
circulacao ndo era acompanhado por evidéncia de maior gravidade clinica intrinseca da
infecao.

Compreender esta realidade exige conhecer a ecologia do virus. O WNV é um arbovirus
transmitido sobretudo por mosquitos do género Culex e mantido na natureza através de um
ciclo em que as aves funcionam como importantes hospedeiros amplificadores. Os mosquitos
adquirem o virus quando se alimentam de aves infetadas e podem posteriormente transmiti-
lo a outras aves e, ocasionalmente, a seres humanos e outros mamiferos. Humanos e
equideos sdao geralmente considerados hospedeiros terminais, uma vez que a virémia
habitualmente ndo alcanca niveis suficientes para sustentar a transmissao subsequente



através dos mosquitos.

Esta dinamica distingue radicalmente o WNV de uma infecao respiratéria de transmissao
interpessoal. O risco resulta da interacdo entre agente infecioso, vetor, reservatdrios animais,
condi¢cdes ambientais e populagdes humanas. O Virus do Nilo Ocidental constitui, por isso,
um exemplo particularmente claro da pertinéncia do paradigma One Health, segundo o qual
a salde humana, a saude animal e a salde dos ecossistemas devem ser compreendidas de
forma integrada.

A maioria das infecdes humanas permanece assintomatica. Quando surgem manifestacoes
clinicas, predominam formas febris geralmente autolimitadas, podendo ocorrer cefaleias,
fadiga, mialgias, artralgias, nduseas ou manifestacdes cutaneas. Uma propor¢dao muito
menor evolui para doenca neuroinvasiva, podendo apresentar meningite, encefalite ou
paralisia flacida aguda. A elevada proporcao de doenca neuroldgica observada nos sistemas
de vigilancia ndao deve, contudo, ser interpretada como representando a distribuicao clinica
de todas as infecdes. A vigilancia epidemioldgica tende a identificar mais facilmente os
doentes sintomaticos e hospitalizados, enquanto numerosas infecdes ligeiras ou
assintomaticas permanecem sem diagndstico.

A idade assume particular relevancia neste contexto. Os dados europeus continuam a
mostrar uma maior representacao dos grupos etarios mais velhos entre os casos
identificados e, sobretudo, entre as formas graves. Num continente marcado pelo
envelhecimento populacional, esta relacao amplia as implicacdes do WNV. Uma infecao com
maior probabilidade de complicacdes graves em pessoas idosas nao constitui apenas um
problema de doencas infeciosas: pode traduzir-se em internamentos, necessidade de
cuidados intensivos, reabilitacao prolongada, dependéncia funcional e utilizacao adicional de
recursos de salde.

A questao que emerge &, inevitavelmente, a razao pela qual estas infecdes adquirem maior
expressao em determinadas regides e periodos. A resposta nao pode ser reduzida a um Unico
fator. De Angelis et al. (2025), analisando 1.110 casos humanos autoctones ocorridos em
cinco regides do norte de Italia entre 2012 e 2021, demonstraram uma associacao positiva
entre temperaturas médias semanais mais elevadas e incidéncia de WNV. Os autores
identificaram igualmente associacdes com precipitacao ocorrida varias semanas antes do
diagndstico, salientando o potencial da informacao meteoroldgica de elevada resolucao



espacial para apoiar sistemas de alerta precoce.

Estes resultados sao particularmente importantes porque permitem abordar a relacao entre
alteracdes climaticas e doencas transmitidas por vetores com o rigor necessario. Nao é
cientificamente adequado atribuir um caso individual de WNV diretamente as alteracdes
climaticas. A transmissao resulta de uma combinacdao complexa de fatores bioldgicos,
ecoldgicos, meteoroldgicos e sociais. Existe, contudo, evidéncia de que alteragdes
persistentes de temperatura e de outros parametros ambientais podem modificar a duracao
das épocas de atividade dos vetores, a sua distribuicdo, a velocidade de desenvolvimento
viral no mosquito e, consequentemente, as oportunidades de transmissao.

De Wit et al. (2026) acrescentam uma perspetiva prospetiva a esta discussao. Através da
modelacao de diferentes cenarios climaticos, ecoldgicos e socioecondmicos nos Paises
Baixos, os autores concluiram que futuros surtos de WNV e virus Usutu poderdo apresentar
maior dimensao, crescimento mais rapido e maior duracao em determinados cendrios. O
estudo demonstra igualmente que o risco nao depende apenas da temperatura. Alteracoes
no uso do solo, abundancia e distribuicao dos mosquitos, disponibilidade de hospedeiros
aviarios e caracteristicas locais dos ecossistemas contribuem para determinar a dinamica dos
surtos.

A investigacao recente sobre ambientes urbanos reforca esta complexidade. Du Toit (2026),
analisando resultados provenientes de Berlim, salienta que a intensidade local da circulacao
viral nao parece depender simplesmente da quantidade de mosquitos. Caracteristicas da
paisagem urbana e da composicao das comunidades de aves podem alterar a amplificacao
do WNV. Os resultados discutidos pela autora sugerem que determinadas solucdes urbanas
baseadas na natureza, quando aumentam a biodiversidade e melhoram a infraestrutura
verde, poderao contribuir para diminuir a transmissao local. Esta evidéncia é particularmente
relevante num momento em que as cidades europeias procuram simultaneamente adaptar-
se ao aumento das temperaturas, gerir a agua pluvial e proteger a biodiversidade.

A situacao de 2026 demonstra, portanto, que uma resposta eficaz ao WNV nao pode comecar
apenas depois da identificacdo de doentes hospitalizados. A vigilancia deve integrar
informacdo humana, veterinaria, entomoldgica e ambiental. A detecao de circulacao viral em
aves, equideos ou populacdes de mosquitos pode funcionar como sinal de alerta antes do
aumento de casos humanos. Esta capacidade de antecipacao constitui precisamente uma



das aplicacdes mais concretas do modelo One Health: observar aquilo que acontece fora do
hospital para prevenir aquilo que podera posteriormente chegar aos servicos de saude.

A situacao espanhola torna esta discussao especialmente pertinente para Portugal. Até 3 de
setembro de 2026, Espanha tinha comunicado 88 casos humanos localmente adquiridos
(ECDC & EFSA, 2026). A proximidade geografica ndo permite concluir que Portugal
reproduzird necessariamente a evolucao espanhola ou italiana, mas recomenda atencao
crescente as condicdes que favorecem doencas transmitidas por vetores na Peninsula
Ibérica. Em Portugal, a vigilancia vetorial através da rede REVIVE procura precisamente
monitorizar a atividade de mosquitos e outros artrépodes, identificar espécies presentes,
detetar agentes patogénicos com relevancia para a saude publica e apoiar a definicdo de
niveis de alerta (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2026).

Esta capacidade de vigilancia deve ser complementada por prevencdo. Medidas como a
eliminacao de recipientes com aguas estagnadas, protecao das habitacdes, utilizacdo
adequada de repelentes e reducdo da exposicao as picadas continuam a ser importantes.
Contudo, concentrar a responsabilidade exclusivamente nos individuos seria insuficiente. A
prevencao exige planeamento urbano e ambiental, controlo vetorial proporcional ao risco,
capacidade laboratorial, seguranca transfusional, vigilancia epidemiolégica, formacao dos
profissionais de salide e comunicacao publica clara.

Existe igualmente uma dimensao de gestao que merece ser explicitada. A prevencao e a
vigilancia representam investimentos cujos beneficios sao frequentemente menos visiveis
porque consistem precisamente em evitar acontecimentos. Em contrapartida, doenca
neuroinvasiva, internamentos prolongados, cuidados intensivos, reabilitacao e eventual
perda de autonomia podem produzir custos clinicos, sociais e econdmicos substancialmente
superiores. Uma politica de preparacao para doencas transmitidas por vetores deve, por isso,
ser entendida ndao apenas como intervencao epidemioldgica, mas também como estratégia
de sustentabilidade dos sistemas de saude.

A experiéncia italiana de 2026 deve ser interpretada, assim, como um sinal de transformacao
epidemioldgica e nao como fundamento para alarmismo. A Europa reline populagdes
envelhecidas, elevada mobilidade humana, ecossistemas em transformacao e condicdes
climaticas que podem modificar progressivamente a distribuicao e a atividade de diferentes
vetores. O desafio dos sistemas de salde sera antecipar estas mudancas através da



integracao de dados epidemioldgicos, meteoroldgicos, veterinarios e entomolégicos,
transformando a vigilancia em capacidade de decisao.

O Virus do Nilo Ocidental demonstra, em Ultima analise, que as fronteiras tradicionais da
salde publica se tornaram insuficientes. O clima influencia os vetores; os vetores interagem
com aves e outros animais; 0s ecossistemas urbanos e rurais condicionam estas relacdes; e
as consequéncias clinicas chegam posteriormente as populacdes e aos sistemas de salude.
Proteger a salde humana exige, por isso, compreender a rede ecoldgica em que a prépria
vida humana estd integrada. O mosquito pode ser pequeno, mas a realidade epidemioldgica
que representa obriga-nos a pensar a salde numa escala muito maior: a escala de um
continente em transformacao.
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