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Apresentação

Síndromes Clínicas e Patológicas de Flaviviroses

Zika virus Oeste do Nilo virus Encefalite Japonesa virus



Zika virus

• CONTEÚDOS:
• História e Distribuição Global

• ZIKV e evolução

• Biologia molecular de flavivirus e interação com o hospedeiro

• Infecção de ZIKV e diversos resultados

• Prospecção e controle de surtos de ZIKV



Zika virus: história e distribuição global

• Zika virus (ZV), foi descoberto na Floresta Zika, em Uganda, a partir de pesquisas sobre o
ciclo selvagem da febre amarela, levando ao isolamento do virus da zika em 1947, e logo
após, o isolamento em Aedes africanus (WEAVER et al., 2016);

• Os dois primeiros casos de isolamento em humanos ocorreram na Nigéria em 1954, seguindo,
dois anos depois, na Malásia, após infecção natural a partir do mosquito Aedes aegypti;

• A primeira infecção em humanos na Ásia ocorreu onze anos depois, específicamente na
central de Java, na Indonésia, seguida de isolados encontrados na Polinésia Francesa;



Zika virus: história e distribuição global

(Yun & Lee, 2017)



Zika virus: história e distribuição global

• No Brasil, duas hipótesis tem sido estudada para a explicação da entrada do vírus no país: (i)
a Copa do mundo em junho/julho de 2014 e (ii) a Campeonato Mundial de Sprint em janeiro
de 2014;

• Com relação à primeira hipótese, a Região Nordeste foi a porta de entrada, sendo a mais
atingida;

• O isolamento de amostra de ZIKV primeiramente foi identificada em 29 de abril de 2015 por
Campos et al. (2015);



Zika virus: história e distribuição global

• Os principais sintomas desenvolvidos por ZIV são:

• Sendo posteriormente agregado aos sintomas básicos a microcefalia (Mlakar et 
al., 2016) e a síndrome de Guilan-Barreut (Malta et al., 2017). 
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Zika virus: história e distribuição global



Zika virus: ZIKV e evolução

• A evolução de ZIV é abastecida por três principais mecanismos:

• A propagação do vetor A. aegypti

• O aumento do tamanho da população urbana

• Expansão do comércio e viagens internacionais

• Até o momento essa evolução levou à formação de duas linhagens distintas de ZIKV: a
linhagem Africana e a linhagem Asiática/Americana



Zika virus: ZIKV e evolução

• A linhagem Africana se subdividiu em dois grupos:
• Linhagem Uganda (MR766), Senegal e República Central (de 1947 a 2001)

• Linhagem Nigéria

• A linhagem Asiatica/Americana (P6-740) isolada da Malásia, incluem ainda os isolados da
Micronésia, Polinésia Francesa, Cambodja e mais recentemente as linhagens do Brasil,
Haiti, Porto Rico, Guatemala e Suriname;





Zika virus: ciclo enzoótico ou salvático



Zika virus: Biologia molecular de ZIKV e interação com o hospedeiro

• Os principais fatores de infecção de flavivirus são:

Fatores pro virais

• ATPase vacuolar

• Proteínas requeridas para

tradução em retículo

endoplasmático



Zika virus: infecção e diversos resultados

• Febre

• Cefaléia

• Mialgias

• Artralgias

• exantemas

• Dor e avermelhidão ocular

• Microcefalia

• Síndrome de Guillain-Barré (SGB)



Zika virus: infecção e diversos resultados

• Microcefalia

• O tamanho da cabeça é definido pela circuferência occipito frontal, medindo geralmente 31,9 cm
para meninos e 31,5 cm para meninas (Ministério da Saúde, 2016);

• A redução do tamanho a valores menores dos citados, de acordó com cada sexo, indica
microcefalia, que pode ser moderada, mediana ou severa;

• A relação do ZIKV com a microcefalia foi em outubro de 2015 e confirmada pelo Ministério da
Saúde em novembro de 2015, sendo confirmada a relação em artigos publicados posteriormente,
os quais identificaram os vírus nos tecidos nervosos do encéfalo de um bebê microcéfalo abotado
(Mlakar et al., 2016).



Zika vírus: Características clínicas

• As vias de transmissão do vírus em humanos incluem: relações sexuais, placenta, leite
materno, sendo transfusões e transplantes ainda como formas indicativas de transmissão;

• As formas de contole de disseminação do vírus são: redução dos mosquitos transmissores e
melhorias em saneamento básico



Oeste do Nilo virus

• CONTEÚDOS:
• História e Distribuição Global

• Diversidade

• Caracteríticas clínicas de infecção



Vírus do Oeste do Nilo: Distribuição Global

• Vírus do Oeste do Nilo (WNV) Isolado pela primeira vez no Oeste do Nilo, Uganda, 1937, em
uma mulher com doença febril;

• O virus periodicamente causa surtos de infecção na África, Ásia e Austrália;

• Dispersão do virus é facilitada pelo mosquito Culex sp. através de pássaros, cavalos e
humanos levando a casos de surtos no Leste Europeu, Estados Unidos (EUA),Caribe, México e
América do Sul, chegando a 36.500 casos entre 1990 e 2012 com 1.500 óbitos nos EUA;



Vírus do Oeste do Nilo: Distribuição Global

Knipe, Howley, (2016)
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Vírus do Oeste do Nilo: Características clínicas

• O WNV não apresenta síntomas clínicos signficativos em 80% das amostras
sorológicas;

• Quando há sintomatologia:
• Febre baixa autolimitada conhecida como febre do Oeste do Nilo, seguida de:

• Podem ocorrer formas neuroinvasivas: flacidez e paralisia, miningite e encefalite
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Vírus do Oeste do Nilo: Características clínicas

• As vias de transmissão do vírus em humanos incluem: transfusões, transplantes, placenta e
leite materno;

• As formas de contole de disseminação do vírus são semelhantes às do ZIKV: redução dos
mosquitos transmissores;



Vírus da Encefalite Japonesa

• CONTEÚDOS:
• História e Distribuição Global

• Diversidade

• Caracteríticas clínicas de infecção



Vírus da Encefalite Japonesa: Distribuição Global

• Vírus da Encefalite Japonesa (JEV) foi descrito pela primeira vez no Japão em 1870, e
isolado em 1935 em Tóquio;

• A disseminação ocorre inicialmente em pássaros aquáticos e os mosquitos Culex, podendo
ocorrer em humanos como hopedeiros finais;



Vírus da Encefalite Japonesa: Distribuição Global



Vírus da Encefalite Japonesa: Características clínicas

• Em sua maior parte assintomático, entretanto, quando apresentam síntomas, estas podem
ser:

• Além de dor de cabeça, febre, problemas respiratórios e outros síntomas comuns à gripe;

Encefalite

Febre suave

Meningite asséptica

Paralisia flácida (pólio)

apreensão



Vírus da Encefalite Japonesa: Características clínicas

• Em crianças ocorrem aumento da possibilidade de invasão ao tecido nervoso,
comprometendo o sistema nervoso central;

• Alguns sintomas da JEV no sistema nervoso central
• Rigidez da nuca;

• Fotofobia;

• Alteração do status mental

• Tremor e ridez mandibular e hipertonía (Parkinson’s disease)



Diagnostico diferencial das encefalites equinas



A condição patológica associada com o sistema nervoso  equino pode ser classificado segundo: 

Agente etiológico envolvido:  Vírus, Bactérias, Fungos, Parasitos etc

Lesão anatômica envolvida:    

Cérebro:     Intoxicações por plantas/ Mycotoxinas

Tronco cerebral e/ou medula espinal:    Arboviroses,  Raiva,  Herpes 

vírus,  Mieloencefalopatia protozoária   

Neuromuscular: Tétano, Botulismo

Dentre os agentes etiológicos virais responsáveis de 

causar encefalites, o maior grupo 

ARBOVIRUS 

Alfavirus, Flavivirus (Bunyavirus)



ENCEFALOMIELITE  EQUINA  POR  ARBOVIRUS

A encefalomielite equina por arbovirus é considerada uma das mais graves.

A Organização Internacional de Epizootias (OIE) mantém esta enfermidade em sua lista de doenças de 

importância socioeconômica.

QUE  SÃO  OS  ARBOVIRUS?

VIRUS TRANSMITIDOS POR ARTROPODES : Neste caso mosquitos do gênero Aedes e Culex spp

Temos três agentes etiológicos responsáveis da encefalomielites  equina atualmente  no Brasil

1-Virus da Encefalomielite Equina do Leste (EEEV)

2-Virus da Encefalomielite Equina do Oeste (WEEV)

3-Virus   West Nile Fever (Febre do Nilo)    (WNV)



Virus West Nile
Encefalomielites  EEEV 



Alfavirus

Vírus da Encefalomielite Equina do Leste Vírus da Encefalomielite Equina do Oeste

Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 6(2), 1999

Veterinary World, EISSN: 2231-0916. Available at www.veterinaryworld.org/Vol.10/December-2017/4.pdf



Flavivirus

Virus West Nile



Desafio no diagnóstico  clinico das  Encefalites  Equinas:  Sintomas  similares



Os equinos acometidos pela encefalomielite equina apresentam sintomas difusos que podem ser 

confundidos com outas doenças, o que dificulta o diagnóstico inicial. Os principais sinais clínicos são 

andar em círculos, pressionar a cabeça contra objetos, ataxia, falta de coordenação motora e 

mudanças comportamentais.

Periodo de incubación 1,5 – 3,5 días 


