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Vírus Máculo-Papulares



Vírus Máculo-Papulares

VÍRUS DO SARAMPO

Características gerais

! Família Paramyxoviridae

! Genoma RNA fita simples de polaridade

negativa

! Capsídeo de estrutura helicoidal

! Envoltório com espículas

hemaglutinantes (H) e para fusão (F)

! Só 1 tipo antigênico

! Complexo replicativo (RNA+L+P+N)



VÍRUS DO SARAMPOPatogenia

Trato respiratório

(1a multiplicação)

Sistema
Reticuloendotelial

(2a multiplicação)

Pele 

Vísceras 

SNC

Viremia

Viremia



Manifestações clínicas

Exantema (pele)

Enantema (mucosa)

VÍRUS DO SARAMPO

Manchas de
Koplik

Complicações

" Quadros respiratórios graves

" Otite

" Encefalite

" Panencefalite esclerosante subaguda

(SSPE)



VÍRUS DA RUBÉOLA

Histórico

# MATON (1815)

# GREGG (1941)

Características Gerais

Família Togaviridae

Genoma RNA fita simples

Morfologia esférica

Duplo envelope

Só 1 tipo antigênico



VÍRUS DARUBÉOLAManifestação clínica

Exantema

Febre baixa

Dores nas articulações

Complicações

Anomalias dentais

Lábio e pálato fendidos

Irrupção dental retardada

Hiper e hipotireoidismo

Catarata

Microcefalia

Deformações ósseas

Retardo Mental

Defeitos
cardiovaculares



Tratamento de Sarampo e Rubéola:

Sintomático : analgésicos e
antitérmicos

Antibiótico só para infecção 
secundária bacteriana

Prevenção ou profilaxia:

Vacina MMR (measles, mumps & rubella) 

Evitar contato pessoa-pessoa

VÍRUS DARUBÉOLA



Vírus vesículo-pustulares



Herpein = rastejar

1950 – Burnet e Buddingh

latência após primo-infecção

Vírus Vesículo-Pustulares:

Herpesvírus



Sub-família Vírus Quadro clínico
Herpes simples tipo 1

(HHV-1)
Herpes simples tipo 2

(HHV-2)
Vírus da Varicela-Zóster (HHV-3)

herpes labial

Alphaherpesvirinae herpes genital

catapora/ herpes-zóster
Betaherpesvirinae Vírus de Epstein-Barr 

(HHV-4)
Vírus da Citomegalia 

(HHV-5)

linfomas, leucoplasia pilosa

citomegalia

Herpesvírus tipo 6
(HHV-6)

Herpesvírus tipo 7
(HHV-7)

Herpesvírus tipo 8
(HHV-8)

exantema súbito

Gammaherpesvirinae nenhum

sarcoma de Kaposi

Herpesvírus patogênicos humanos
H
er
pe
sv
iri
da
e



Características gerais Herpesvírus

Tamanho varia de 180 a 200 nm.

Genoma DNA dupla fita de 150 a 180 kb
(70 a 200 proteínas)

Capsídeo com capsômeros hexaméricos

Tegumento

Envoltório lipoprotéico, trilaminar, com espículas

Sensíveis a ácidos (pH 6,8), solventes

lipídicos, radiação UV desinfetantes

diversos.



Tipos de multiplicação viral

Produtiva

Herpesvírus

Vírus do herpes simples tipo 1 (HHV-1 ou labial)
Vírus do herpes simples tipo 2 (HHV-2 ou genital)

Oncogênica

Vírus de Epstein-Barr (EBV ou HHV-4) 
Vírus do Sarcoma de Kaposi (HHV-8)

Não
Produtiva

Latente



Herpesvírus

Vias de transmissão
Contato

Saliva
secreções genitais

exsudatos das lesões
cutâneas

herpes simples tipo 1
herpes simples tipo 2

Produtos sangüíneos

Transplantes de
órgãos e tecidos

HHV-4
HHV-5
HHV-6

Saliva
Urina

HHV-5
HHV-6



Vias de transmissão

Herpesvírus

CMV ou HHV-5 (40% dos casos)

Herpes simplex tipo 2

Vertical ou Perinatal

vírus da
varicela – zoster 

ou
vírus da catapora

(HHV-3)

Inalação



Patogenia

Pele ou Mucosa

(1a multiplicação)

Orgãos Alvo 

Pele

Visceras 

SNC

Viremia

Herpesvírus



Patogenia Mácula

Pápula

Vesícula

Pústula

Crosta

Herpesvírus



Herpesvírus

Manifestações clínicas

Herpes labial (Herpes simplex tipo 1 ou HHV-1)

Gengivoestomatite herpética

Eczema herpético

Ceratoconjuntivite

Encefalite



Herpes genital (Herpes simplex tipo 2 ou HHV-2)

Manifestações clínicas

Vulvovaginite

Meningoencefalite



Manifestações clínicas

Varicela – zóster ou catapora

HHV-3 (Infecção recorrente)Zóster



Manifestações clínicas

Mononucleose infecciosa

Leucoplasia pilosa

Linfoma de Burkitt ou 
Linfoma de células B

EBV ou HHV-4

CMV ou HHV-5
Doença da inclusão
citomegálica ou citomegalia

Seqüelas no feto:

hepatoesplenomegalia (icterícia)
ao óbito



Exantema súbito

(HHV-6)
Sarcoma de Kaposi

(HHV-8)

Manifestações clínicas



Tratamento

Sintomático

Drogas anti-virais:

Acyclovir

Ganciclovir

5-iodo-2-deoxiuridina

Inibidores da DNA polimerase viral

Análogos da Deoxiguanosina



Profilaxia

Herpesvírus

HHV-1 e HHV-2

Evitar contato com saliva e fluído de lesões 

Uso de preservativos
HHV-3

Evitar inalação 

Vacina Oka (atenuada)

Administração de imunoglobulina (imunodeficientes, transplantados, pré-quimio e
radioterapia)

Demais tipos: algumas vacinas em fase experimental, mas sem eficiência



Fim da primeira parte!!!



Vírus da
Parainfluenza

# 5 sorotipos: 1, 2, 3, 4a, 4b

Adenovírus
52 tipos distribuídos em 6
subgêneros (A-F)

Rinovírus
114 tipos conhecidos 
até o momento

Vírus associados a quadros respiratórios

Coronavírus
2 sorogrupos: OC43 e
229E

Vírus Respiratório
Sincicial (RSV)

Vírus da Influenza

Tipos A, B, C



Outros Vírus Respiratórios



Diversidade de quadros
respiratórios

Laringotraqueobronquite
ou

crupe

Pneumonite

Bronqueolite

Infecção respiratória aguda

(incluindo resfriado comum)



Gripe ou Influenza



Genoma
RNA fita simples fragmentado;

Antígeno S
associado ao nucleocapsídeo
( tipos A, B, C);

Presença de envoltório viral com dois tipos
de espículas:

Hemaglutinina (H)

Neuraminidase (N)

Vírus da Influenza
Estrutura viral



(N)

Hemaglutinina
(H)

H1, H2 e H3
Humanos

N1 e N2

15 variantes H e 9 N

Aves, eqüinos, suínos

Vírus da Influenza
Estrutura das espículas

Fórmula antigênica

A/São Paulo/32/2009 (H1N1) 

Neuraminidase
(N)



Variações antigênicas

SHIFT

# Variação antigênica abrupta

# Ocorre nas hemaglutininas e

neuraminidases

# Vírus novo não guarda relação

antigênica com o original

# Epidemiologicamente - PANDEMIAS

# Só tipo A

Vírus da Influenza

DRIFT

# Variação antigênica leve

# Ocorre nas hemaglutininas e

neuraminidases

# Vírus novo ainda guarda relação

antigênica com o original

# Epidemiologicamente - EPIDEMIAS

# Tanto tipo A como B



1918 H1N1 “Gripe espanhola” 20-40 milhões de óbitos

1957 H2N2 “Flu Asiática” 1-2 milhões de óbitos

1968 H3N2 “Flu Hong Kong” 700.000 óbitos

1977 H1N1 Re-emergente não pandêmico

2009 H1N1 Suína letalidade 0,5%

SHIFTS

Vírus da Influenza



Influenza Aviária (H5N1)

Fonte:
http://http://gamapserver.who.int/mapLibrary/
Files/Maps/2003_2013_AvianInfluenza_Global
Map_24Jan14.png

Total de casos
(2003 – 2015)

846 (53% letalidade)

H5N2
H5N3
H5N6
H5N8

Novos 
variantes

Outros tipos circulantes

H9N2
H9N7

http://www.who.int/csr/disease/avian_infl


Transmissão

Vírus da Influenza

Sintomas

http://www.youtube.com/watch?v=Rpj0e
mEGShQ

http://www.youtube.com/watch?v=Rpj0emEGShQ


Patogênia e

Manifestações clínicas

Vírus da Influenza



Tratamento

Sintomático

Drogas anti-virais

Vírus da Influenza

Amantidina
Rimantidina
Ribavirina

Bloqueadores da etapa de
desnudamento viral

Drogas inibidoras de neuraminidase Zanamivir
Oseltamivir (Tamiflu)

www.youtube.com/watch?v=kSLRmj0APZw

http://www.youtube.com/watch?v=kSLRmj0APZw


# Vacinas

# subunidades dos vírus tipos A e B

# trivalentes contendo A/H3N2, A/H1N1 e B (variante Yamagata)

Vírus da Influenza
Profilaxia

2016

A/H1N1

Quadrivalente A/H3N2

B/Phuket/3073/2013 (variante Yamagata) 

B/Brisbane/60/2008 (variante Victória)



# Vacinas

# subunidades dos vírus tipos A e B

# trivalentes contendo A/H3N2, A/H1N1 e B (variante Yamagata)

Vírus da Influenza
Profilaxia

2016

A/H1N1

Quadrivalente A/H3N2

B/Phuket/3073/2013 (variante Yamagata) 

B/Brisbane/60/2008 (variante Victória)



SARS-CoV-2    COVID-19





SARS-CoV-2 2019/20
Surto na China











Aminoquinilonas



Tratamento Antiviral



Todos os estudos (efeitos conjuntos, 
todas as etapas) c19early.com 23 de 
maio de 2022



Análise de 42 tratamentos precoces COVID, aprovações
em 72 países, banco de dados de 834 tratamentos.



Profilaxia



# Muito obrigado pela atenção! 

# Quaisquer perguntas contatar o Paolo: pzanotto@usp.br


