
Cadeia de transmissão



Objetivos

Revisar os conceitos básicos da dinâmica 

de transmissão de um surto

Discutir, por meio de exemplos, os elos da cadeia

de transmissão de determinadas doenças



Conteúdo

Dinâmica da transmissão

– Dinâmica de transmissão de doenças

– Dinâmica de transmissão de um surto

R0

Imunidade de grupo

Período de incubação e 

latência

Reservatórios

Tríade epidemiológica

Modo de transmissão



Dinâmica da transmissão

Dinâmica da transmissão

Dinâmica de transmissão do 

surto

Dinâmica de transmissão de 

doenças

Descrição dos elos da cadeia de 

disseminação da doença

Descrição dos períodos de 

incubação e sintomáticos; 
latência e contagiosidade



Dinâmica de transmissão de doenças

Suscetível

Incubação Sintomático Tempo

Latência

Contagiosidade ou transmissibilidade

Momento da infecção
Início dos 

sintomas

Fim da doença

Cura
Morte
Imune 

Portador

Contágio

Transmissão



Dinâmica de transmissão do surto

Elos da Cadeia de Disseminação de Doenças Infecciosas

Agente Fonte
Porta de

saída
Transmissão

Porta de 
entrada

Hospedeiro
Potencial



Número Reprodutivo 

Básico (R0)

• Uma estimativa da velocidade com que 

uma doença pode se espalhar na 

população. 

• É mais útil no grupo populacional do qual 

os dados se originam.

• 1 infectado x R0 = Novas infecções

x .60 =

x 1.0 =

x 2.0 =

x 3.5 =

Ridenhour B, Kowalik J, y Shay D. El número reproductivo básico (R0): 
consideraciones para su aplicación en la salud pública. Am J Public Health. 2018 
December; 108(Suppl 6): S455–S465. Publicado online em dezembro de 

2018. Espanhol. doi: 10.2105/AJPH.2013.301704s

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6291769/
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Legenda:



Infeccioso

Suscetível

Legenda:

Transmissão

Sem transmissão

R0 = 2

T(0) T(1) T(2)



O curso de uma epidemia
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Alguns valores estimados de R0

Doença Localização geográfica Período R0

Difteria New York, EUA 1918–19 4–5

Maryland, EUA 1908–17 4–5

Escarlatina Maryland, EUA 1908–17 7–8

New York, EUA 1818–19 5–6

Pennsylvania, EUA 1910–16 6–7

Caxumba Baltimore, EUA 1943 7–8

Inglaterra e País de Gales 1960–80 11–14

Holanda 1970–80 11–14

Gregory E. Glass. Measuring Disease Dynamics in Populations: Characterizing the Likelihood of Control. On line course. Johns Hopkins 

University



Gregory E. Glass. Measuring Disease Dynamics in Populations: Characterizing the Likelihood of Control. On line course. Johns Hopkins 

University

Doença Localização geográfica Período R0

Rubéola Inglaterra e País de Gales 1960–70 6–7

Alemanha Oriental 1970–7 6–7

Tchecoslováquia 1970–7 8–9

Polônia 1970–7 11–12

Gâmbia 1976 15–16

HIV (Tipo I) Inglaterra e País de Gales (homens homossexuais) 1981–5 2–5

Nairobi, Quênia (profissionais do sexo) 1981–5 11–12

Kampala, Uganda (heterossexuais) 1985–7 10–11

Alguns valores estimados de R0



Determinantes da ocorrência de 

surtos de doenças

A quantidade de 

doenças na 

população 

depende do 

equilíbrio entre 

suscetíveis (em 

risco) e não 

suscetíveis (sem 

risco)

Se toda a 

população

estiver imune, 

não haverá

surtos

O equilíbrio é 

muito tênue

(imunidade de 

grupo) e, se 

for rompido, 

podem ocorrer

surtos



Imunidade de grupo

O ponto de corte é 

calculado para 
cada doença

Se um grande

número de 
pessoas estiver
imune, TODA a 

população estará
imune (as chances 

de transmissão são
muito baixas)

Conceito 

importante: as 
campanhas de 
vacinação têm 

como objetivo 
atingir o ponto de 

corte (por exemplo, 
acima de 90%)

Definição: 

resistência de um 
grupo de pessoas
ao ataque de uma

doença porque um 
grande número de 

pessoas na
população é 
imune



Níveis de imunidade coletiva para 

doenças preveníveis por vacinação 

selecionadas

Doença R0
Imunidade

de grupo

Cobertura Vacinal

1999 1997–98

19–35 meses Pré-escolar

Difteria 6–7 85% * 83% 97%

Sarampo 12–18 83–94% 92% 96%

Caxumba 4–7 75–86% 92% 97%

Coqueluche 12–17 92–94% 83% * 97%

Poliomielite 5–7 80–86% 90% 97%

Rubéola 6–7 83–85% 92% 97%

Varicela 5–7 80–85% – –

†Adaptado de Epid Rev 1993;15: 265-302, Am J Prev Med 2001; 20 (4S): 88-153, MMWR 2000; 49 (SS-9); 27-38

* 4 doses



Condições para que a imunidade 

de grupo funcione

O único reservatório deve 

ser humano

A infecção deve gerar 

uma imunidade sólida (de 
longo prazo)

Os surtos ocorrem 

quando ficamos abaixo 
do ponto de corte

A população deve ser 

misturada aleatoriamente



Tríade epidemiológica

Gordis, L. Epidemiologia, 4ª Edição. 

Copyright © 2008 Saunders, uma 

marca Elsevier, Inc. Todos os 

direitos reservados.

Suscetível

Meio

ambiente
Agente

Vetor

Hospedeiro

Muitas doenças são mais bem 

explicadas usando o modelo de 
doença infecciosa.



Agente

• Qualquer elemento que atue como causa 

determinante e seja capaz de produzir uma

alteração no equilíbrio entre saúde e doença.

• Pode ser:

– Biológicos (bactérias, vírus)

– Produtos químicos (toxinas)

– Físico (radiação, gases tóxicos)



Características do agente

Capacidade do agente de gerar doenças (taxa de 

ataque)

Capacidade de propagação do agente (taxa de 

ataque secundário)

Capacidade do agente de infectar

Capacidade do agente de causar comprometimento 

grave ou morte do hospedeiro (taxa de letalidade)

Capacidade do agente de se espalhar dentro do 

indivíduo após a penetração

Patogenicidade

Transmissibilidade

Infectividade

Virulência

Poder de invasão



Hospedeiro

• O organismo que é afetado pelo agente



Período de incubação vs. latência

A doença se torna contagiosa
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Período de incubação

Período latente Período de comunicabilidade



Período de incubação

Período entre a 

infecção e o início 

dos sintomas

Reflete o tempo que 

o microrganismo leva 

para se replicar o 

suficiente para 

atingir o número de 

cópias necessárias 

para causar a 

doença

O período é 

influenciado pela 

dose infecciosa

recebida



Fases da doença

As doenças 

têm fases 

diferentes: 

clínica 

(sintomas) e 

subclínica (sem 

sintomas)

A doença 

assintomática é 

MUITO 

IMPORTANTE 

na 

epidemiologia e 

é fundamental 

para a 

transmissão

Além disso, a 

gravidade e a 

transmissibilid

ade de uma 

infecção 

variam de 

acordo com o 

agente (e o 

hospedeiro)



Fase assintomática

Pré-clínica

Ainda não 
causou 
sintomas, mas 
pode progredir

Subclínica

Sem sintomas 
ou nem 
apresentará. É 
diagnosticada 
por anticorpos

Persistente 
(crônica)

A infecção 
persiste por 
anos ou por 
toda a vida

Latente

O material 
genético do 
microrganismo é 
incorporado ao 
hospedeiro e 
permanece lá 
sem se 
multiplicar



O espectro de gravidade das doenças 

(iceberg)

Resposta celular

Formação de corpos de 

inclusão, transformação celular 
ou disfunção celular

Multiplicação viral sem 

alterações visíveis ou 
maturação viral 
incompleta

Exposição sem 

fixação ou entrada 
de células

Resposta do hospedeiro

Doença clássica 

grave

Doença leve a 

moderada

Exposição, mas 

sem infecção

Infecção 

assintomática
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Tipos de infecções de acordo com 

sua gravidade

Classe A: Infecção inaparente frequente

Exemplo: Tuberculose (de 100 casos)

Morte

Severa

Moderada

Inaparente Leve



Tipos de infecções de acordo com 

sua gravidade

Classe B: Infecção sintomática frequente 

com poucas mortes

Exemplo: Sarampo (de 100 casos)

Inaparente

Morte

Moderada Severa



Tipos de infecções de acordo com 

sua gravidade

Classe C: Infecção geralmente fatal

Severa (com 

intervenção oportuna)

Exemplo: Raiva (de 100 casos)

Morte



Fatores que influenciam 

a gravidade da doença

• Estão relacionados:

– à virulência do microrganismo 

– ao órgão hospedeiro onde se multiplica

– à resposta imune do hospedeiro



Fatores que influenciam a 

suscetibilidade do hospedeiro

Histórico genético Estado nutricional

Características imunológicas

Imunização

Exposição prévia ao agente



Fatores associados a doenças 

humanas

Características do hospedeiro Tipos de agentes Fatores ambientais

Idade Biológicos: Temperatura

Sexo bactérias, vírus Umidade

Raça Produtos químicos: Altitude

Ocupação venenos, álcool, fumaça Superlotação

Perfil genético Físicos: Água

Estado civil trauma, radiação, incêndio Alimentos

Histórico familiar Nutricionais: Radiação

Doença anterior excesso ou déficit Poluição do ar

Status imunológico Ruído



Modo de transmissão

Mecanismo pelo qual o agente causador do surto se espalha de 

uma fonte ou reservatório para o hospedeiro

Agente Fonte
Porta de 

saída
Transmissão

Porta de 
entrada

Hospedeiro
potencial

Transmissão



Classificação

Transmissão 

vertical

Transmissão 

horizontal

De acordo com a forma 

de transmissão entre 

indivíduos

Por contato direto Por contato indireto

Pessoa a pessoa: 

contato com a pele, 

membranas mucosas 

ou secreções

Veículo comum 

(água contaminada) 

ou vetor

Dependendo da 

presença de um 

intermediário para a 

transmissão



Porta de entrada e saída

Caminho pelo qual um agente infeccioso deixa o 

reservatório ou entra no hospedeiro

Agente Fonte
Porta de 

saída
Transmissão

Porta de 
entrada

Hospedeiro
potencial

Porta de 

saída

Porta de 

entrada



Porta de entrada e saída

Nariz e boca

Ano-retal genitais

Outras secreções

Meato urinário

Lesões na pele e 

nas mucosas

Punção cutânea pele



Porta de entrada: Vias de 

transmissão

Vias aéreas

Via genital

Via sanguínea

Via placentária

Via cutânea/mucosa

Via digestiva



Reservatório

• População de organismos vivos que abrigam 

cronicamente um germe de doença

• O habitat natural no qual o agente causador vive 

e do qual dependem sua sobrevivência, 

desenvolvimento e multiplicação

• Tipos:

– Humanos

– Animal

– Objeto inanimado (excepcionalmente). Por 

exemplo, Clostridium tetani



Reservatório humano: 

estado do portador

• O indivíduo abriga o microrganismo, mas não

está infectado

• Os estudos sorológicos são negativos

• Sem sinais de doença clínica

• Pode ser contagioso, mas em um grau menor

• Esse estado pode durar semanas, meses ou

anos



Doenças com um reservatório 

humano

HIV/AIDS Dengue

Hepatite viral A, B e C

Outros

Sarampo



Reservatório de animais

• A importância do reservatório animal durante um 

surto será determinada pelo grau de contato que 

ele tem com os seres humanos

• Os reservatórios de animais para o mesmo

agente podem variar dependendo da área

geográfica

• Zoonoses: doenças transmitidas de animais para 

seres humanos

– Leptospirose

– Raiva

– Hantavírus



Reservatório misto

• Tanto os seres humanos quanto os animais 

podem ser uma fonte de infecção:

– Influenza 

– Febre amarela



Reservatório e fonte: diferenças

RESERVATÓRIO

FONTE DE INFECÇÃO

• É um ser vivo

• Há multiplicação e reprodução 

em um período de tempo mais 

ou menos longo

• Permite a perpetuação de 

agentes biológicos

• A permanência dos agentes 

biológicos pode ser 

prolongada, inclusive durante 

toda a vida útil do reservatório

FONTE DE

CONTAMINAÇÃO

• Em geral, são elementos

inanimados

• Há multiplicação durante um 

tempo limitado

• A maioria dos agentes

biológicos deve se mover 

rapidamente para um novo 

suscetível
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