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Doenças...

¨ O que são doenças emergentes?

¨ O que são doenças reemergentes?
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Emergentes

¨ Emergente: novo!
¤ Novo agente / Mutação
¤ 60%-70% são zoonoses
¤ Confinamento / aglomerações
¤ Urbanização
¤ Desmatamento e degradação ambiental
¤ “Aquecimento global” 
¤ “Diagnóstico”

Algumas emergências...

¨ Resistência aos antimicrobianos

¨ Febre do Nilo Ocidental (Br: ES/2018!)
¨ “Influenzas” 

¤ H7N9 (China, desde 2013)
¤ H3N2 (Hemisféricos / 2018!)

¨ “Urbanidades” = obesidade + hipertensão + 
diabetes + câncer (?) + depressão (?)
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Berkner et al., 2014
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“Permanece a suspeita de virose.”

Geografia do Uso de 
Agrotóxicos no Brasil e 
Conexões com a União 
Europeia
Larissa Mies Bombardi
Laboratório de Geografia Agrária
FFLCH - USP, São Paulo, 2017.

https://www.larissabombardi.blog.br/atlas2017
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Reemergentes

¨ Reemergente: já foi controlado, maaaassss...
¤ Mudanças no perfil epidemiológico
¤ Reintrodução
¤ Falhas na vigilância / prevenção / controle
¤ Imigração
¤ “Diagnóstico”

Algumas reemergências...

¨ Dengue e leishmanioses (urbanização!)

¨ Febre amarela (Br; África...)
¨ Sarampo (Mundial!) / Poliomielite (?) / 

Toxoplasmose (Br: RS/2018!) / Rubéola (Japão, 
2018)

¨ Ebola (R. D. Congo – emergente E reemergente)
¨ Raiva (Br: AM/2017; PA/2018!)
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12 set 2018

http://revistasamuel.uol.com.br/media/images/Hj8fIeP.jpg
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http://www.fao.org/avianflu/en/wildlife/sat_telemetry.htm

Liffey river, Dublin, 2018
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Churchill War Rooms, London, England 2018

Roman Baths, Bath, England 2018
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porque

2018
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Doenças:  
transmissíveis e não transmissíveis

¨ Epidemias / doenças emergentes
¤ “Visíveis”
¤ “Silenciosas”

Doenças não comunicáveis
“Non-communicable diseases”

Doenças de notificação
“Communicable diseases”

- Lista OIE, 2018
- IN 50 MAPA, 2013
- Portaria 204 MS, 2016

- Neoplasias
- Doenças relacionadas à obesidade
(hipertensão / diabetes...)
- Trânsito

12 set. 2018 http://www.healthmap.org/pt/
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http://www.healthmap.org/pt/

Ciudad de Mexico, Mexico, 2015 (helado; Día de los muertos)
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Los Angeles, United States, 2016 (American breakfast)

Lima, Peru, 2017 (Peruvian ceviche)
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Cusco, Peru, 2017 (Mercado Central de San Pedro)

Seoul, Korea, 2017  (Tongin Traditional Market / ������)
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Seoul, Korea, 2017 (vietnamese food)

Dublin, Ireland, 2018 (fish and chips)
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Belfast, Northern Ireland, 2018 (beef and Guinness stew)

Doenças emergentes e reemergentes
veiculadas por vetores
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Vetores = invertebrados

¨ Vetores biológicos

¨ Vetores mecânicos

Arboviroses

¨ Viroses veiculadas por
artrópodes = arboviroses

¤ “ARthropod-BOrne virus”

¤Classe de animais que 
inclui insetos, crustáceos, 
aranhas, carrapatos e 
outros 
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Scott C. Weaver. Prediction and prevention of urban arbovirus epidemics: A challenge for 
the global virology community. Antiviral Research 156 (2018) 80–84

Vetores e doenças

¨ Dengue
¨ Zika
¨ Chikungunya
¨ Febre amarela
¨ Febre do Nilo ocidental
¨ Encefalite de Saint Louis
¨ Febre do vale Rift
¨ Mayaro
¨ Oropouche
¨ Malária
¨ Filariose

¨ Culicídeos

Aedes, Culex, Anopheles e Mansonia
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grande região de pântano (Pantanal) no centro-oeste, 
uma região de savana (Cerrado), na área do planalto 
central, e uma região seca (Caatinga) no interior 
nordestino. A maior parte do País tem um clima tropical, 
sendo um local adequado para a existência do vetor e, 
portanto, para a ocorrência de arboviroses6.

As manifestações clínicas das arboviroses em 
seres humanos podem variar desde doença febril 
(DF) indiferenciada, moderada ou grave, erupções 
cutâneas e artralgia (AR), a síndrome neurológica (SN) 
e síndrome hemorrágica (SH). A DF geralmente se 
apresenta com sintomas de gripe, como febre, cefaleia, 
dor retro-orbital e mialgia. A SN pode manifestar-se 
como mielite, meningite e/ou encefalite, com mudanças 
de comportamento, paralisia, paresia, convulsões e 
problemas de coordenação. A AR manifesta-se como 
exantema ou rash maculopapular, poliartralgia e 
poliartrite, enquanto que a SH é evidenciada pelas 
petéquias, hemorragia e choque combinado com uma 
redução intensa de plaquetas2. 

Neste trabalho de revisão são exploradas as 
características gerais dos vírus, a patogenia e a 
epidemiologia das arboviroses mais estudadas no Brasil 
nas últimas décadas (Quadro 1).

membrana (M) e espículas de natureza glicoproteica 
(E). O genoma dos flavivírus é formado por RNA 
de fita simples de polaridade positiva, contendo 
aproximadamente 11 kb. Este genoma possui uma 
única sequência aberta de leitura (open reading frame 
– ORF) com 10.233 nucleotídeos que codificam 
inúmeras proteínas, flanqueada por duas regiões não 
codificantes (untranslated region – UTR), as quais são 
importantes para a regulação e expressão do vírus. 
O genoma codifica para três proteínas estruturais: 
proteína C do capsídeo, proteína do envelope pré-M, 
precursora de M e a proteína E. Além destas, o genoma 
codifica sete proteínas não estruturais (NS1, NS2A, 
NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5) que desempenham 
funções reguladoras e de expressão do vírus, como a 
replicação, virulência e patogenicidade11.

O ciclo replicativo destes vírus inicia-se com a 
ligação com o receptor na superfície celular. Não 
se conhece ainda qual a estrutura que serve como 
receptor, porém diversas moléculas presentes na 
superfície celular têm se mostrado capazes de interagir 
com partículas de flavivírus. Após a adsorção, a 
partícula é endocitada em vesículas recobertas por 
clatrinas. O baixo pH do endossoma induz a fusão 
do envelope do vírus com membranas celulares, 
provocando mudanças conformacionais da proteína E, 
para, então, liberar o nucleocapsídeo no citoplasma. 
Após a decapsidação, o genoma de RNA é liberado 
para o citoplasma7. 

As proteínas virais são produzidas como parte de 
uma única poliproteína de mais de 3.000 aminoácidos 
que é clivada por uma combinação de proteases 
do hospedeiro e virais. As proteínas estruturais são 
codificadas na porção N-terminal da poliproteína e as 
proteínas não estruturais (NS) na parte restante7. 

Os flavivírus replicam-se no citoplasma, associados 
às membranas, por meio de interações que envolvem 
as pequenas proteínas hidrofóbicas NS, o RNA viral, 
e, presumivelmente, alguns fatores do hospedeiro. 
A síntese de uma fita de RNA de polaridade negativa 
é a primeira etapa da replicação do RNA genômico, 
que por sua vez servirá de molde para novas fitas de 
RNA de polaridade positiva. Cópias de RNA viral são 
detectadas cerca de 3 h após a infecção. A finalização 
do ciclo replicativo ocorre com a montagem das novas 
partículas virais, próximo ao retículo endoplasmático, 
onde o nucleocapsídeo é envelopado. A transição até 
a membrana plasmática é realizada pelas vesículas 
que se fundem com a membrana celular e a liberação 
de novas partículas virais ocorre principalmente por 
exocitose7,11. 

VÍRUS DENGUE (DENV)

O vírus Dengue (DENV) é representado por quatro 
sorotipos, a saber, DENV-1 a DENV-4 e sua transmissão 
é feita pelo mosquito Aedes aegypti. A existência de 
mais de um sorotipo, DENV-1 e DENV-2, ocorreu 
por volta de 1940, e o DENV-3 e o DENV-4 foram 
primeiramente isolados durante epidemias nas Filipinas 
em 19567,12.

Família Vírus Sigla Doença

Flaviviridae

Dengue DENV Febre hemorrágica

Encefalite de Saint 
Louis

SLEV Meningite e encefalite

Rocio ROCV Encefalite

Oeste do Nilo WNV Meningite e encefalite

Cacipacore CACV –

Ilheus ILHV Doença febril, encefalite

Bussuquara BUSV Doença febril

Iguape IGUV –

Togaviridae
Mayaro MAYV Doença febril e artralgias

Encefalite Equina 
do Leste

EEEV Doença neurológica

Bunyaviridae Oropouche OROV
Febre hemorrágica, 
doença neurológica

Quadro 1 –  Arbovírus emergentes e reemergentes no 
Brasil7,8,9,10

FAMÍLIA FLAVIVIRIDAE

A família Flaviviridae é composta por três gêneros: 
Flavivirus, Pestivirus e Hepacivirus. No gênero 
Flavivirus estão incluídas cerca de 39 espécies que são 
consideradas arbovírus, sendo algumas causadoras 
de encefalites e outras de febres hemorrágicas em 
humanos e animais. Destacam-se neste grupo os vírus 
Dengue, Encefalite de Saint Louis, Rocio, Oeste do Nilo, 
Cacipacore, Ilheus, Bussuquara e Iguape7. 

A partícula dos flavivírus mede de 40 a 60 nm 
de diâmetro, possui um capsídeo proteico (C) com 
simetria icosaédrica, envolvido por um envelope 
lipídico onde estão inseridas as proteínas de 

Chikungunya
(31 espécies)

Febre amarela
Zika
(53 espécies)

G. Flavivirus

G. Alfavirus

G. Orthobunyavirus
(48 espécies)
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RESUMO 

Arbovírus (Arthropod-borne virus) são assim designados pelo fato de parte de seu ciclo de replicação ocorrer nos 
insetos, podendo ser transmitidos aos seres humanos e outros animais pela picada de artrópodes hematófagos. Dos 
mais de 545 espécies de arbovírus conhecidos, cerca de 150 causam doenças em humanos. As arboviroses têm 
representado um grande desafio à saúde pública, devido às mudanças climáticas e ambientais e aos desmatamentos 
que favorecem a amplificação, a transmissão viral, além da transposição da barreira entre espécies. Neste trabalho 
de revisão discorremos sobre as características gerais, patogenia e epidemiologia dos arbovírus e das infecções 
resultantes, que têm emergido ou reemergido no Brasil nas últimas décadas. Pela potencial ameaça que significam 
à saúde humana no Brasil, os arbovírus mencionados neste trabalho merecem especial atenção no que refere ao 
estabelecimento/consolidação de programas compulsórios de controle e combate eficazes das doenças em humanos 
e animais domésticos. 
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INTRODUÇÃO

Arbovírus são vírus transmitidos por artrópodes 
(Arthropod-borne virus) e são assim designados não 
somente pela sua veiculação através de artrópodes, 
mas, principalmente, pelo fato de parte de seu ciclo 
replicativo ocorrer nos insetos. São transmitidos 
aos seres humanos e outros animais pela picada 
de artrópodes hematófagos. Os arbovírus que 
causam doenças em humanos e outros animais de 
sangue quente são membros de cinco famílias virais: 
Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae, Reoviridae e 
Rhabdoviridae1.

Estima-se que haja mais de 545 espécies de 
arbovírus, dentre as quais, mais de 150 relacionadas 
com doenças em seres humanos, sendo a maioria 
zoonótica. São mantidos em ciclo de transmissão entre 
artrópodes (vetores) e reservatórios vertebrados como 
principais hospedeiros amplificadores2,3.

As arboviroses têm se tornado importantes e 
constantes ameaças em regiões tropicais devido 
às rápidas mudanças climáticas, desmatamentos, 
migração populacional, ocupação desordenada de 
áreas urbanas, precariedade das condições sanitárias 
que favorecem a amplificação e transmissão viral1. 
São transmitidas pelo sangue de pacientes virêmicos, 
por insetos hematófagos, o que não deixa de ser 
uma preocupação na doação de sangue em áreas 
endêmicas2. Casos de transmissão do vírus Oeste 
do Nilo (WNV) entre seres humanos, por meio de 
transfusões de sangue e transplante de órgãos, têm sido 
relatados, entretanto todos os arbovírus que produzem 
viremia são potencialmente passíveis de desencadearem 
infecções iatrogênicas4,5.

O único continente onde os arbovírus não são 
endêmicos é o Antártico. Estes vírus tendem a ter uma 
distribuição geográfica e climática restrita, como parte 
de um subsistema ecológico especial representado 
pelos vírus, vetores, hospedeiros amplificadores e 
reservatórios1.

O Brasil é constituído por uma grande extensão 
terrestre (pouco mais de 8.500.000 km2), situado em 
uma área predominantemente tropical, com extensas 
florestas na Região Amazônica, além de florestas no 
leste, sudeste e litoral sul. Apresenta também uma 
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epidemiologia das arboviroses mais estudadas no Brasil 
nas últimas décadas (Quadro 1).
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O genoma codifica para três proteínas estruturais: 
proteína C do capsídeo, proteína do envelope pré-M, 
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codifica sete proteínas não estruturais (NS1, NS2A, 
NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5) que desempenham 
funções reguladoras e de expressão do vírus, como a 
replicação, virulência e patogenicidade11.
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se conhece ainda qual a estrutura que serve como 
receptor, porém diversas moléculas presentes na 
superfície celular têm se mostrado capazes de interagir 
com partículas de flavivírus. Após a adsorção, a 
partícula é endocitada em vesículas recobertas por 
clatrinas. O baixo pH do endossoma induz a fusão 
do envelope do vírus com membranas celulares, 
provocando mudanças conformacionais da proteína E, 
para, então, liberar o nucleocapsídeo no citoplasma. 
Após a decapsidação, o genoma de RNA é liberado 
para o citoplasma7. 

As proteínas virais são produzidas como parte de 
uma única poliproteína de mais de 3.000 aminoácidos 
que é clivada por uma combinação de proteases 
do hospedeiro e virais. As proteínas estruturais são 
codificadas na porção N-terminal da poliproteína e as 
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Os flavivírus replicam-se no citoplasma, associados 
às membranas, por meio de interações que envolvem 
as pequenas proteínas hidrofóbicas NS, o RNA viral, 
e, presumivelmente, alguns fatores do hospedeiro. 
A síntese de uma fita de RNA de polaridade negativa 
é a primeira etapa da replicação do RNA genômico, 
que por sua vez servirá de molde para novas fitas de 
RNA de polaridade positiva. Cópias de RNA viral são 
detectadas cerca de 3 h após a infecção. A finalização 
do ciclo replicativo ocorre com a montagem das novas 
partículas virais, próximo ao retículo endoplasmático, 
onde o nucleocapsídeo é envelopado. A transição até 
a membrana plasmática é realizada pelas vesículas 
que se fundem com a membrana celular e a liberação 
de novas partículas virais ocorre principalmente por 
exocitose7,11. 

VÍRUS DENGUE (DENV)

O vírus Dengue (DENV) é representado por quatro 
sorotipos, a saber, DENV-1 a DENV-4 e sua transmissão 
é feita pelo mosquito Aedes aegypti. A existência de 
mais de um sorotipo, DENV-1 e DENV-2, ocorreu 
por volta de 1940, e o DENV-3 e o DENV-4 foram 
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FAMÍLIA FLAVIVIRIDAE

A família Flaviviridae é composta por três gêneros: 
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causam doenças em humanos e outros animais de 
sangue quente são membros de cinco famílias virais: 
Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae, Reoviridae e 
Rhabdoviridae1.

Estima-se que haja mais de 545 espécies de 
arbovírus, dentre as quais, mais de 150 relacionadas 
com doenças em seres humanos, sendo a maioria 
zoonótica. São mantidos em ciclo de transmissão entre 
artrópodes (vetores) e reservatórios vertebrados como 
principais hospedeiros amplificadores2,3.

As arboviroses têm se tornado importantes e 
constantes ameaças em regiões tropicais devido 
às rápidas mudanças climáticas, desmatamentos, 
migração populacional, ocupação desordenada de 
áreas urbanas, precariedade das condições sanitárias 
que favorecem a amplificação e transmissão viral1. 
São transmitidas pelo sangue de pacientes virêmicos, 
por insetos hematófagos, o que não deixa de ser 
uma preocupação na doação de sangue em áreas 
endêmicas2. Casos de transmissão do vírus Oeste 
do Nilo (WNV) entre seres humanos, por meio de 
transfusões de sangue e transplante de órgãos, têm sido 
relatados, entretanto todos os arbovírus que produzem 
viremia são potencialmente passíveis de desencadearem 
infecções iatrogênicas4,5.

O único continente onde os arbovírus não são 
endêmicos é o Antártico. Estes vírus tendem a ter uma 
distribuição geográfica e climática restrita, como parte 
de um subsistema ecológico especial representado 
pelos vírus, vetores, hospedeiros amplificadores e 
reservatórios1.

O Brasil é constituído por uma grande extensão 
terrestre (pouco mais de 8.500.000 km2), situado em 
uma área predominantemente tropical, com extensas 
florestas na Região Amazônica, além de florestas no 
leste, sudeste e litoral sul. Apresenta também uma 
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“O vírus Spondweni (SPONV) e o vírus Zika causam doenças semelhantes em humanos. 
Detectamos SPONV fora da África a partir de um pool de mosquitos Culex coletados no Haiti em 
2016. Esta descoberta levanta questões sobre o papel da SPONV como um patógeno humano no 
Haiti e em outros países do Caribe.”

https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/24/9/17-1957_article
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Arboviroses veiculadas por culicídeos

¨ Sintomas iniciais semelhantes…
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Arboviroses veiculadas por culicídeos

¨ Prevenção e controle? Saúde pública?
¤ Cidadão / iniciativa privada / poder público
¤ Individual x Coletivo
¤ Educação / exemplo / saneamento / “punição” e “bonificação”

ZOONOSES?

Scott C. Weaver. Prediction and prevention of urban arbovirus epidemics: A challenge for 
the global virology community. Antiviral Research 156 (2018) 80–84
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Vetores e doenças

“Mosquitos-palha” / Flebotomíneos
• Leishmaniose tegumentar, leishmaniose visceral

Carrapatos

• Febre maculosa, doença de Lyme, erliquiose, tularemia, anaplasmose, 
babesiose

Pulgas
• Tifo murino, peste bubônica

Barbeiros / Triatomíneos
• Doença de Chagas

O que nos resta frente às 
doenças emergentes e 
reemergentes (veiculadas ou não 
por vetores)?
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¨ Vigilância e notificação

¨ Preparação e resposta (preparedness & response) 
¤ Planos e protocolos
¤ “Inteligência em saúde”

¨ Contenção do pânico com informação
¤ Educação em saúde = PERMANENTE

Avalia / 
Descreve

Gera 
hipóteseTesta

Toma 
decisão
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Educação em
saúde

Seoul, Korea, 2017

Seoul, Korea, 2017
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Veterinary students from UFMS / Zoonosis class in a health facility, 2017

Making of a video, Veterinary students from UFMS, 2017

LeishNão Project in a school and a health facility, 2016
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Sr. Marcelo de los Ríos y Oso

Cabo Polonio, Uruguay, 2012

Jaraguari, MS, Brazil 2014
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Liverpool, England, 2018

London, England, 2018
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Ciudad de Mexico, Mexico, 2015 (Día de los muertos)

Santa Monica pier, USA, 2016
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Carnlough Harbour, Larne, Northern Ireland, 2018

Seoul, Korea, 2017



25/09/2018

30

Puerto Aguirre, Bolivia, 2014

Peru, 2017

Plaza de Armas, Lima, Peru, 2017
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British Museum, London, England, 2018

Natural History Museum, London, England, 2018
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Broad – Broadwick St, Soho, London, 
England, 2018

DOENÇAS EMERGENTES E 
REEMERGENTES

Profa. Juliana Arena Galhardo
Epidemiologia, Zoonoses e Saúde Pública - Famez/UFMS

juliana.galhardo@ufms.br


