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Padrões de infecção 

 Existem dois grandes tipos: agudo e crônico. 



 Rápido estabelecimento de replicação viral. 

 

 Doença curta, mas potencialmente grave (Existe doença?). 

 

 Produção de grande número de partículas virais. 

 

 Eliminação pelo sistema imune. 

 

 Duração variável (Norovírus ~72 horas; HBV 6-12 meses; 

HPV 12-36 meses) 
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 Padrão AGUDO. 
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 Padrão AGUDO. 



 Algumas infecções são assintomáticas. 

 

 Há produção de partículas virais. Necessárias para manter na 

população. 

 

 Diferentes porcentagens dependendo do tipo viral: <90% poliovírus, 

~80% SARS-CoV-2, 30% Norovírus, 0% Sarampo, 0% raiva, etc. 

 

 Os patógenos bem adaptados são os que menos se “manifestam”. 
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 Padrão AGUDO. 



 Infecções locais e infecções sistêmicas 

 

 As infecções agudas são um problema 

comum de saúde pública. 
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 Padrão AGUDO. 
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 Família : Orthomyxoviridae 

 Vírus envelopado de 100 nm 

 Genoma de RNA (-) segmentado 

 Quatro tipos: A, B, C 

 - 8 segmentos em influenza A e B 
 - 7 segmentos em influenza C 

Vírus influenza  
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 Padrão AGUDO: localizado. 



Vírus influenza  
 Reservatórios naturais e possibilidades de Pandemias 

Nature Reviews Microbiology volume 17, pages67–81(2019) 

 Padrão AGUDO: localizado. 
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 A infecção por rotavírus é a principal causa de diarréia por vírus em crianças. 

 

 A proteína viral não estrutural NSP4, tem ação semelhante às enterotoxinas. 

 Família : Reoviridae 

 Vírus não envelopado de 60-80 nm 

 Genoma de RNA (ds) segmentado 

 Nove espécies: A-I (cepa G1 é a mais comum). 

Rotavírus  

www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/rota.html 
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 Padrão AGUDO: localizado. 



viralzone.expasy.org/107?outline=all_by_species 

Rotavírus  
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Rotavírus  

 NSP4 ativa vias de sinalização na mucosa intestinal que leva à elevação do potencial 
de Ca2+ que aumenta a secreção de Cloro  = diarréia 
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 Padrão AGUDO: localizado. 



Rotavírus  

Padrões de infecção 

 Padrão AGUDO: localizado. 



 Família : Paramyxoviridae 

 Gênero: Morbillivirus 

 Vírus envelopado de 100-300 nm 

 Genoma de ssRNA (-) ~16 kb 

Sarampo 

Padrões de infecção 

 Padrão AGUDO: Sistêmico. 



Receptor principal:  

 

 Signalling lymphocyte activation molecule (SLAM, SLAMF1 ou CD150). 

 

 Timócitos, macrófagos, células dendríticas maduras, células de Langerhans, 

linfócitos e plaquetas. 

 

Receptores secundários:  

 

 Nectina 4 (PVRL4) 

 

 Em uniões aderentes de epitélios 

 

 DC-specific intercellular adhesion molecule 3-grabbing non-integrin 1 (DC-SIGN 

ou CD209) e Langerina (C-type lectin domain family 4 member K) 

 

 Células dendríticas maduras e células de Langerhans, respectivamente. 

Sarampo 
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 Padrão AGUDO: Sistêmico. 



doi:10.1038/nrdp.2016.49 

Sarampo 
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Sarampo 



Sarampo 

doi:10.1038/nrdp.2016.49 
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Família: Picornavidae 
Gênero: Enterovírus 
 
 Capsídeo icosaédrico, não envelopado, de 

27-32nm. 
 

 Resistente ao calor, frio, condições ácidas e 
relativa resistência à desinfecção. 
 

 Genoma de RNA linear, de fita simples, (+). 
 

 3 sorotipos 
 

 Principal via de transmissão: Fecal-oral. 

Poliomielite 
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 Enterovírus: poliovírus, echovírus e coxsackievírus 

 

Poliovírus (1, 2 e 3) 

 

Echovírus 6, 7, 9, 11, 13, 16, 18, 25 e 30. (“Echo” acrônimo de “enteric 

cytopathogenic human orphan”)  

 

Coxsackievírus A9, B1, B2, B3 e B4. 

 

Enterovírus 70 e 71.  

 

Outros... 

 

Principal causa de meningites virais confirmadas 

(até 95% dos casos) 
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 Padrão AGUDO: Sistêmico. 



 Rápido estabelecimento de replicação viral (parece infecção aguda). 

 

 A infecção não é eliminada (Existe doença?). 

 

 Expressão e replicação contínua de genes virais. Produção de partículas 

virais. 

 

 Persistência de genomas virais mesmo na ausência de expressão gênica. 
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 Padrão CRÔNICO. 



 Não existe um único mecanismo de persistência. 

 

 Favorecida por falta de efeito citopático e resposta imune ineficiente. 

 

 Presença de mecanismo virais de evasão e imunomodulação.  

 

 Persistência de genomas virais mesmo na ausência de expressão gênica. 

 

 Locais com reduzida atividade do sistema imune apresentam condições 

ideais para persistência. 
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Padrões de infecção  Padrão CRÔNICO: mecanismos de evasão. 

 Restrição da apresentação de antígenos por MHC I. 



Latência - Estado transcricional e traducional único do vírus. O ciclo produtivo 

não funciona mas pode ser ativado a qualquer momento. 

HERPESVÍRUS: INFECÇÃO LATENTE  
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 Reativação por estresse 

físico (UV, dano físico), 

emocional e hormonal. 

 

 Estímulo de proteínas 

necessárias para retomar o 

programa transcricional. 
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 Latência (+) em locais com 

limitada vigilância 

imunológica. 

HSV 



 Ciclo viral: expressão dos genes precoces imediatos, precoces e tardios 
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 Latência (+) em locais com limitada vigilância imunológica. 

 

 Reativação 

HSV 
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 Latência (+) em locais com limitada vigilância imunológica. EBV 
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 Padrão CRÔNICO: mecanismos de evasão. 

 Outros mecanismos de persistência. 

 Integra nos telômeros de determinados tipos celulares. 

 

 ~1% de transmissão pela via germinativa. 

 

 Possível estratégia de latência e transmissão. 

 

 Mecanismo geral para retrovírus. 
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 Outros mecanismos de persistência. 



 Muitos vírus infectam células do sistema imune. 

 

 Sarampo infecta APC.  

 

 HIV infecta Linfócitos T CD4+, macrófagos e APC.  
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 Padrão CRÔNICO: mecanismos de evasão. 



 Também detectado 

em testículos 
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 Padrão CRÔNICO: mecanismos de evasão. 

 Infecção de locais com limitada atividade imunológica. 



 HCV 
 HSV 
 HIV 
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 Padrão CRÔNICO: mecanismos de evasão. 

 Mudança de epítopos. 
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 Padrão CRÔNICO: mecanismos de evasão. 

 Efeito da via e momento da infecção. 



 Infectam células dos sistema respiratório, pele, intestino e rins. 

 

 Mecanismo de persistência desconhecido. 
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 Padrão CRÔNICO: mecanismos de evasão. 
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 Padrão CRÔNICO: mecanismos de evasão. 

Mann Prado et al., 2018, DOI: 10.6061/clinics/2018/e558s 
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Obrigado!!! 


