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Arbovírus 

Arthropod-borne viruses 

Viroses transmitidas por por vetores artrópodes, segundo OMS:  
 
 “Viroses mantidas exclusivamente, ou de forma importante, através da 
transmissão biológica em hospedeiro vertebrados por artrópodes hematófagos” 

Vírus da Febre amarela 

Vírus da Dengue 

Vírus do Nilo Ocidental 

Zika 
 

Chikungunya 

 

 

•  Famílias:   Flaviviridae 

                      Bunyaviridae 

                      Arenaviridae 

                     

                        Togaviridae 

 







As arboviroses 
podem causar: 

Doenças do sistema 
nervoso central 

variando, em 
gravidade, de leve à 

meningite viral para a 
encefalite, com coma, 

paralisia e morte 

Doenças febris 
moderadas com ou 

sem exantema 

Artrite e exantema 

Febres 
hemorrágicas que 

podem ser graves e 
fatais 



 



Exemplo de alguns vetores 

Aedes aegyti 
carrapatos 

Flebótomo 

Mosquito Culex 











Família: Flaviviridae 

Vários vírus de interesse humano e veterinário 
 
Flaviviridae 

 
 Gêneros: Flavivirus 

 Pestivirus 

  Hepacivirus 

Fonte: www.utmb.edu  

Gênero Flavivirus:  

  A maioria é transmitida por vetores: mosquitos ou carrapatos 

  Distribuição geográfica relacionada à presença do vetor 

  Os ciclos se mantém pela picada em hospedeiro virêmico ou de forma vertical 

 



www.pathmicro.med.sc.edu 

Morfologia dos Flavivírus 

 Vírions esféricos (40-60nm de diâmetro) 

 RNA fita simples, polaridade positiva (9 - 12,3Kb) 

 Capsídeo icosaédrico 

 Envelope viral (2 ou 3 glicoproteínas) 

Fonte: www.biochemater.bokee.com 

Família:  Flaviviridae 

Gênero:  Flavivirus 

Vírus da Febre Amarela:  1 sorotipo 

Vírus da Dengue:  tipos: 1,2,3,4 

M.E dos Flavivírus 







...Atualmente 

Infestação Aedes 
Brasil 

Pico das doenças transmitidas 
pelo A. aegypti no Brasil ocorre 
em abril/maio 



Febre amarela 
• Patogenia: 

  

 
 
 Lesões proeminentes no fígado e rins 

 

- Infecção no fígado 

. Hepatomegalia 

. Destruição das células de kuppfer icterícia  

 

- Infecção nos rins 

. Degradação do epitélio tubular 

. Aumento de tamanho 

. Coagulação sanguínea intravascular 

Inoculação 
Através da 
pele 
 

Replicação nos 
Linfonodos 
regionais 
 

viremia 
 

SRE 
Rins 
SNC 
Coração 
Pâncreas 
Fígado 
 

  

 



Até 90% de formas assintomáticas a 
leves/moderadas 
 
Letalidade de ~50% para as formas graves 
 
 

P.I.: 3-6 dias 











Os sintomas dessa enfermidade 
variam muito. Podem ser leves a 
ponto de serem confundidos com 
os de uma virose banal e regredir 
espontaneamente, ou podem 
evoluir para complicações graves e 
morte. 
 
Febre com calafrios, mal-estar, dor 
de cabeça, dores musculares muito 
fortes, cansaço, vômito e diarreia 
são sinais da doença que surgem de 
repente, em geral, de três a seis 
dias após a picada do inseto 
(período de incubação do vírus). 





A ocorrência de FA apresenta aspecto irregular, com tendência 
estacionária, marcada por períodos endêmicos, caracterizados por 
casos isolados em indivíduos não vacinados, geralmente na região 
amazônica, intercalados por períodos epizoóticos e/ou epidêmicos, 
quando o vírus afeta principalmente populações de áreas com baixas 
coberturas vacinais 



Situação de 2017: Pior epidemia já 
registrada no Brasil 

• Brasil: 797 infecções/275 óbitos desde o início do 
surto 

• Minas Gerais é o estado mais afetado: registrou 165 
mortes das 240 confirmadas pelo governo, 68,75% do 
total. Os mineiros são seguidos pelo Espírito Santo, 
com 61 mortes, cerca de 25%. São Paulo, Rio de Janeiro 
e Pará também tiveram mortes confirmadas pelo 
Ministério da Saúde. 
 
 

 
• RJ: 22 casos/8 óbitos  



???? 

• Mutações na polimerase do VFA observadas 
na epidemia atual 



Destruição de áreas silvestres 

 



 "Sistemas ecológicos empobrecidos 
podem favorecer o crescimento das 
populações de mosquitos. Mosquitos 
infectados encontrando populações 
grandes de macacos em pedaços de 
mata atlântica isolados podem ser a 
origem destes surtos" 

- Falta de corredores  
naturais entre as matas 

 
- Aumento de endogamia 

 
- Aumento da exposição de 

pessoas 



“Primata não humano de qualquer espécie, 
encontrado doente ou morto (incluindo ossadas), 
em todo o território nacional”. 





Figura 1. Distribuição geográfica das epizootias em PNH suspeitas de febre amarela notificadas de 01 de 

dezembro/2016 a 06 de abril de 2017, por município do Local Provável de Infecção (LPI) e classificação. 



A vacina contra febre amarela é aplicada via 
subcutânea, na região do braço 
 
 
É preciso que ao menos 80% da população seja 
imunizada contra um vírus para prevenir a 
doença nestas regiões. 
 
 
Gestantes, mulheres que estejam 
amamentando, bebês menores de nove meses 
e idosos com mais de 60 anos que residam em 
área de circulação do vírus devem passar por 
um profissional de saúde para avaliar a 
possibilidade de vacinação. 

A eficácia chega a 95% e é bastante segura 

Prevenção e tratamento 

O Tratamento é de suporte, em função da gravidade da infecção. Em casos 
graves é necessária a internação sob terapia intensiva 







 Novas estimativas: 

 ~50-100 milhões de pessoas contraem a doença 

 Cerca de 3,6 bilhões de pessoas (55% da população mundial) 

vivem em risco de contrair a doença  

  124 países endêmicos 



Distribuição global dos 

sorotipos de vírus dengue, 

1970 

Distribuição global dos sorotipos de 

vírus dengue, 2004 

Mackenzie et al., 2004 

Mudança na distribuição dos sorotipos 

de dengue nos últimos 30 anos 



 Cada sorotipo confere imunidade sorotipo específica 

permanente e contra outros sorotipos por curto período 

 Todos os sorotipos podem causar doença grave e fatal 

 Variação genética dentro dos sorotipos (Genótipos) 

 Algumas variantes genéticas (Genótipos) parecem ser 

mais virulentas e possuir maior potencial epidêmico 

Vírus Dengue 
Alguns fatos... 



• Mosquitos do gênero Aedes.  

• Nas Américas, a espécie Aedes aegypti é a responsável pela transmissão do dengue.  

• Aedes albopictus, um importante vetor  na Ásia. 

• São antropofílicos e zoofílicos (A. albopictus) adaptados aos centros urbanos 

(especialmente o A. aegypti) 

• Atualmente: espalhamento do A. albopictus nas Américas 

Aedes aegypti Aedes albopictus 

Vetores Hospedeiros 



 O vírus Dengue é transmitido por fêmeas do 

mosquito infectado: atraído pelo calor e CO2 

 Principalmente se alimenta durante o dia 

 Possui hábitos domésticos 

 Coloca os ovos e gera larvas 

preferencialmente em recipientes artificiais. 

 
Aedes aegypti 



A vida útil do mosquito 
transmissor é de 45 dias, 
podendo vir a contaminar até 
300 pessoas. 



Os sintomas costumam durar por 2-7 dias, 
depois de um período de incubação de 4-10 
dias após a picada de um mosquito infectado. 
 
Cerca de 30% dos casos são assintomáticos 

Fases: 

-Febril 

-Crítica  

-Recuperação 



Infecção por 
Dengue 

Dengue sem ou 
com sinais de 

alerta 

Febre 
indiferenciada 

Dengue Clássico 
(Febre da 
Dengue) 

Com 
manifestações 
hemorrágicas 

Sem 
manifestações 
hemorrágicas 

Dengue grave 

Dengue com 
complicações 

Febre do Dengue 
Hemorrágico 

(FDH) 

Com síndrome do 
choque (SCD Sem choque 

Assintomático 







 



Infecção ou reinfecção por 
Sorotipo ou vírus relacionado 
 

Produção de ACs 
não é capaz de 
neutralizar 
partículas 
 

MOs e monócitos 
fagocitam 
partículas 
opsonizadas 
 

Replicação e mais 
liberação de partículas 
 

Formação de 
complexos 
imunes 
 

RI:                               
 permeabilidade 
vascular 
Coagulação 
intravascular 
Redução da 
hematopoiese 
Lesão de 
endotélio 
 

plaquetopenia 
hipovolemia 
 

CHOQUE HIPOVOLÊMICO 
 

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  

 

Hipótese 



“Pecado antigênico original” 





RESPOSTA IMUNE 
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IgM 

IgM 

IgG 

Infecção Primária 
(início dos sintomas) 

Infecção Secundária 
(início dos sintomas) 

Vírus Vírus 

NS1 NS1 

Tempo 

RESPOSTA IMUNE NAS INFECÇÕES POR 
DENGUE 



PICOS DE DETECÇÃO 
ANTÍGENO E ANTICORPO 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 >10 



Diagnóstico Laboratorial do Dengue 
Isolamento Viral 

• Cultura de células de mosquito A. albopictus clone 
C6/36 

Detecção de ácido nucléico viral 

• RT-PCR, PCR em tempo real 

Sorologia  

• Mac-ELISA,IgG-ELISA,Captura de antígeno NS1, 
Kits comerciais, PRNT 

Histopatologia e Imunohistoquímica 





Epidemiologia do 

Dengue no Brasil 





Mudanças na circulação dos sorotipos em função 
da imunidade da população 



Dados de 2015 
Óbitos: 839 Em 2016: 

 

Aumento de 180% 

Foram registrados 1.500.535 casos.  
Queda antecipada de casos em relação a 2015  
(março, não junho, como era esperado) 

Óbitos: 642  

Em 2017: 
Dengue teve queda de 90,4%, chikungunya de 68,1% e zika de 95,4%. 
 







Uma mutação na NS1 observada a partir de 2013 pode 
ter sido importante para o alastramento do vírus 

“humanização” do vírus da África até as Américas 



100 mil casos relatados 
(subnotificação) 
Esperados 2 a 3 milhões 
nas Américas 







Em 2016, até a SE 37, foram registrados 200.465 casos 
prováveis de febre pelo vírus Zika no país (taxa de incidência 
de 98,1 casos/100 mil hab.), distribuídos em 2.288 
municípios, tendo sido confirmados 109.596 (54,8%) casos. 





+ 3 casos em 2016: 
2 no RJ e 1 no ES 



Subjetivo segundo resultados de testes laboratoriais 



Zika vírus: complicações 

• Número de 
casos coincide 
com o aumento 
da infecção 



 

• Aumento de casos na AL após a entrada do ZIKV 

 

• A taxa normal é de 0,5 a 4 casos por 100.000. Nos 1os dias de 2016 já chegou a 20 
a 30 casos 

 

• A síndrome parece ainda mais severa após infecção pelo ZIKV (média de 6 dias P.I.) 

 



Em geral, os sintomas progridem entre três e quatro semanas, 
quando começam lentamente a regredir. A condição pode deixar 
sequelas em 20% dos pacientes e matar 5% dos acometidos. 



Zika vírus: doença neurológica 

• Detecção do vírus no 
líquido amniótico de 
bebês que 
apresentavam 
microencefalia: 
gestantes relataram 
sintomas de Zika 

 
 Até final de 2016 (SE 52) foram 2.366 
confirmados, 49 prováveis e 5.269 
descartados. 
 
Em 2017: 246 casos confirmados e 936 casos 
em avaliação 
 

Para menino, a medida será igual 
ou inferior a 31,9 cm e, para 
menina, igual ou inferior a 31,5 cm. 



Ocorrência desigual no Brasil. Causas???? 



IFi de neurônios fetais  

Áreas de calcificação cerebral e da placenta 

ME do tecido 
cerebral 





Má-formações não microcefálicas 

• Uma pesquisa realizada pela Rede Zika em 2016 monitorou 
1.200 grávidas do interior, das quais 57 tiveram a 
confirmação de contaminação pelo vírus zika, com casos de 
infecção em todos os trimestres da gestação. 
 

• Após todos os partos, os pesquisadores verificaram que 
nenhum dos bebês nasceu com microcefalia, mas, ao 
realizarem exames mais aprofundados, descobriram que 
35% das crianças desenvolveram alguma anomalia. "Vinte 
dos 57 bebês nasceram com algum tipo de má-formação 
discreta, como surdez unilateral, danos na retina, cistos 
cerebrais ou inflamação em artérias cerebrais.  



• Infecção na placenta e 
em células tronco 
neuronais 

• Ocorre em todas as 
etapas da gravidez 





 

- Doenças oculares (cataratas, lesão do nervo óptico etc.) 

- Má-formação de membros e articulações (artrogripose) 

- Hidrocefalia 

- Hidropsia fetal 

- Crescimento fetal 

- Problemas neuro-cognitivos tardios 

- ???? 

Zika vírus: outras complicações 





Questões diagnósticas 

•  Em estudo de 2016 conduzido pela Faculdade de 
Medicina de São José do Rio Preto, cerca de 
1.500 amostras de pessoas que passaram por 
serviços de saúde e receberam diagnósticos por 
critérios clínico-epidemiológicos.  

• Verificou-se que cerca de 15% das pessoas que 
saíram do serviço com diagnóstico de dengue 
tinham, na verdade, zika; enquanto 20% a 30% 
dos que saíram achando que tinham zika estavam 
com dengue 



- Isolado da urina e saliva 



 



Reservatórios: primatas não humanos, 
pequenos mamíferos, pássaros 



• O nome é derivado da palavra makonde significando "que se 
dobra", em referência à postura inclinada desenvolvida como 
resultado dos sintomas artríticos da doença. 

 

• Desde 2004, o Chikungunya tem causado surtos maciços na Ásia 
e África, infectando mais de 2 milhões de pessoas, com taxas de 
ataque tão elevadas quanto 68% em algumas áreas: colapso do 
sistema de saúde 

 

• O Chikungunya não é considerado fatal. No entanto, em 2005-
2006, 200 mortes foram associadas com o vírus na ilha de 
Réunion. 

 

• Entretanto no Brasil, diversos casos fatais tem sido observados 
em pacientes com e sem doença de base 



Classificação do CHIKV 
• Grupo: IV ((+) ssRNA) 

• Família: Togaviridae 

• Gênero: Alphavirus 

• 70nm de diâmetro, 11-12kb de genoma 

 

 



• Simptomas incluem (fase aguda): 

 
 Início repentino com febre alta (390C) 

 Dor de cabeça 

 Dor lombar 

 Mialgia 

 Artralgia  
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Sintomas 

Os sintomas aparecem em média de 4 a 7 dias      
(range de 1-12 dias) após o contato com o vírus. 
Resolução em 7-10 dias 
 

Os critérios clínicos: início agudo de febre (> 38,5 ° C) e 
artralgia grave / incapacitante não explicada por outras 
condições médicas: possível caso 



 

Diferentemente do ZIKV e DENV, cerca de 80% dos casos de CHIKV são sintomáticos 



• Poliartrite inflamatória simétrica das 
pequenas articulações das mãos e 
tenossinovite das articulações do pulso 
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Apresentações clínicas 

Poliatrite incapacitante 
 

Exantema cutâneo 
 



 

Mais de 20% dos pacientes mantém a artralgia por mais de três meses até anos P.I. 



• A doença é geralmente auto-limitada e dura de 1-10 dias 
 

• A artralgia pode persistir por meses ou anos 
 

• Em alguns pacientes, os sinais hemorrágicos menores, tais como 
gengivorragia também tem sido descritos 
 

• Complicações tais como meningoencefalite, insificiência renal, 
comprometimento cardíaco e oftalmológicos tem sido relatadas 
numa pequena proporção de pacientes 
 

• A transmissão vertical do CHIKV foi uma nova observação 
registrada durante um surto recente nas ilhas francesas de 
Reunion 
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Complicações 



Os surtos de vírus Chikungunya são normalmente encontrados em: 

-     África 

-     Sudeste da Ásia 

- Subcontinente indiano e ilhas no Oceano Índico 

- Américas (a partir de 2013) 

92 

           Zonas de risco para o CHIKV 



• Brasil 

600 mil casos estimados na AL 

Em 2015, SE 1 a SE 52, foram registrados no país 
38.332 casos prováveis de febre de chikungunya 
(taxa de incidência de 18,7 casos/100 mil hab.), 
distribuídos em 696 municípios 

Em 2016, até a SE 37, foram registrados 236.287 
casos prováveis de febre de chikungunya no país 
(taxa de incidência de 115,6 casos/100 mil hab.), 
distribuídos em 2.297 municípios. 



 



Febre do Oeste do Nilo 

• Flavivírus 

• Identificado inicialmente em 1937 em humanos 

• Transmitido pelo mosquito Culex 

• Em 1999, o vírus foi introduzido em NY onde 
causou mortalidade de milhares de aves e 
infectou centenas de pessoas, levando 21 a óbito 

• À partir de então, o vírus tem sido identificado 
nas Américas Central e do Sul, causando surtos 
em animais (equinos, aves) e humanos. 





• Introdução do WNV no Br através de aves 
migratórias 



Curso clínico 



Fatores responsáveis pela 

ocorrência de epidemias de 

arboviroses no Brasil 

http://www.brasil.gov.br/
http://www.saude.gov.br/


• Crescimento sem precedentes da população  

• Urbanização não planejada e não controlada 

• Abastecimento de água e tratamento de resíduos 

inadequados 

• Ausência no controle efetivo do mosquito 

                                

• Aumento na disseminação do vírus 

 

 

 

 



PREVENÇÃO 
 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/ff/1230ATC0032.image_media_vertical.jpg


 



Vacina contra a dengue 
 

 Dengvaxia® (Liberada pela Anvisa em 2016): 9 aos 45 anos 

 Tetravalente, vírus vivo atenuado (3 doses a cada 6 meses) 

 A promessa do fabricante (Sanofi-Pasteur) é de proteção de 

93% contra casos graves da dengue, redução de 80% das 

internações e eficácia global de 70-80% contra todos os tipos 

do vírus. 

 Problemas: enhancement com outras arboviroses? 

 

Custa de R$ 250 a 915 



“Novos” arbovírus 

• Mayaro: circula no Br (NO e CE) a décadas 

- Semelhante clinicamente ao CHIKV 

- Característica de espalhamento pelo caribe 

- Potencialmente subnotificado 

• Oropouche: sintomas semelhante ao DENV 

- Milhares de casos todo o ano (2ª arbovirose 
no NO do Br)  

- Síndrome não letal (≠ DENV) 




