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Entrada de vírus 
 
 

Trato respiratório 
 

Trato digestório  
 

Trato circulatório  
 

Ferimentos



Rota de infecção dos vírus respiratórios  

Fossas nasais 

Cavidade bucal Faringe 

Laringe 

Traquéia 

Pulmões 

Lobo superior 

Lobo inferior 

Lobo médio 

Bronquíolos Alvéolos 

Brônquios 

Pleura 

gotículas de saliva 
ou secreção nasal vírus + 

Superfícies contaminadas 

TROPISMO 



Disseminação viral
•  A infecção pode 

ser localizada ou 
sistêmica. 

•  Sítio primário de 
replicação - junto 
à porta de entrada

•  Passagem para o 
sistema linfático, 
amplificação.

•  Passagem para o 
sangue - viremia

•  Sítio secundário 
de multiplicação - 
órgãos alvo ou 
sistêmica, vários 
órgãos envolvidos

From Flint et al  Principles of 
Virology ASM Press



Disseminação viral

•  Presença de vírus no sangue = viremia

•  Vírus livres no soro ou dentro de linfócitos.

•  Os vírus passam do epitélio para o sangue via sistema 
linfático.

•  Presença do vírus na urina  = Viruria

• Há também presença do vírus na saliva lágimas 
e sêmem







Alguns danos celulares ou teciduais  
causados por vírus 

•  Morte celular por lise ou apoptose

•  Fusão de células - formação de sincícios

•  Bloqueio da síntese de proteínas celulares, do 
transporte pelas membranas

•  Despolimerização do citoesqueleto

•  Interrupção do ciclo mitótico

•  Transformação celular - proliferação celular

























HIV-1
Tropismo



Imunopatologia

•  Muitas patologias causadas por vírus são na realidade 
conseqüência da resposta imune do hospedeiro.



A resposta imunológica, pode ser classificada em: 
 
  
 
Inata ou “inespecífica”-   
 
 
 
Adaptativa ou específica -   
 
• Humoral   

• Celular 

primária ou secundária 
  
ativa ou passiva 

Resposta imune  
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Resposta imune  



Antígeno: é toda a partícula ou molécula capaz de iniciar uma 
resposta imune, a qual começa pelo reconhecimento 
pelos linfócitos (e culmina com a produção de um 
anticorpo específico...) 

 
Um antígeno pode ter diferentes determinantes antigénicos... 

Resposta imune adquirida, adaptativa  



Resposta imune adquirida  
Resposta humoral: estrutura dos anticorpos  



Resposta imune adquirida  

Resposta humoral: estrutura dos anticorpos  



Resposta imune adquirida  

Resposta humoral  



Neutralização de vírus por anticorpos



Neutralização de vírus por anticorpos



Imunopatologia

•  Muitas patologias causadas por vírus são na realidade 
conseqüência da resposta imune do hospedeiro.

•  Muitas imunopatologias são causadas pela ação de células T 
citotóxicas (CD8+ CTL)

•  Na infecção pelo vírus da hepatite B, que não é lítico per si, as 
células infectadas são destruídas pelas células T CD8+, iniciando o 
quadro clínico = icterícia.

•  Na miocardite por vírus coxsackie B, as perforinas produzidas 
pelas células T CD8 causam a lise celular.



Aumento da patogenia causada por 
anticorpos

•  Dengue hemorrágica:

–  A dengue normalmente é branda ou assintomática. 

–  4 sorotipos distintos, sem proteção cruzada. 

Numa segunda infecção, recente, os anticorpos não específicos 
(contra o primeiro sorotipo) se ligam ao novo vírus ou às células 
infectadas por estes vírus e via receptores Fc facilitam a fagocitose 
por monocitos.

Monócitos infectados  → liberação de citocinas →        células T → 
mais citocinas   → levam à liberação de plasma e à hemorragia  → 
choque ou morte




