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Erypltepmridims Influenza
Mais de 2/3 das doengas humanas 1 1
emergentes tém origem animal. As WESt ENdIIE V|rus
mudangas sociais e ambientais b Plag ue
modernas aumentaram o risco de Hantavirus

introdugéo e disseminagao de doengas Salaimalls A “t h ra x

como o virus do Nilo Ocidental. R
informacées criticas necessarias para Tuberculosis
detectar, monitorar e gerenciar esses

riscos a saude humana. Lvme D IS ease

Rocky Mountain spotted fever
Eastern equine encephalitis
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* Arbovirus emergentes no Brasil

Definicoes e conceitos:

* O que sao virus emergentes

* O que sao Arbovirus
Principais arbovirus no Brasil

» Géneros Alphavirus e Flavivirus

Caracteristicas e Peculiaridades

ArFloovirosas

- Do inglés: “Artropod Borne Viruses’;

- Vetores principais: Mosquitos hematéfagos;

Mosquites vetores de Arbovireses
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Vetores de Arbovirus

Género Culex: 13 subgéneros, habito noturno, Hematofagia aves, vetor do virus da Encefalite
de Saint Luis e West Nile virus.

Género Sabethes: 13 espécies , habito diurno, Hematofagia macacos, vetor do virus da Febre
Amarela.

Género Anopheles: 360 espécies , horas Crepusculares, Hematofagia animais domésticos, e
homem, principal vetor de Protozoarios como a Malaria e vetor secundario de viroses.

Género Haemagogus: 2 subgéneros, habito diurno, Hematofagia animais, vetor do virus da
Febre Amarela e Mayaro.

Género Aedes: 900 espécies e 44 subgéneros, habito diurno, crepusculares e noturno,
Hematofagia animais e homem, vetor do virus da Dengue, Chikungunya, Zika virus.

Foram identificados cerca de 500 arbovirus.

Familias:

Flaviviridae (febre amarela*, dengue*, zika*, febre do oeste do

Nilo, encefalite japonesa);

Togaviridae (chikungunya*, mayaro);

Bunyaviridae (febres de Crimean-Congo e Rift Valley);

Reoviridae (febre do carrapato do Colorado).

*Vetor principal: Aedes aegypti
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CICLO DE VIDA

Quantos dias dura cada estégio

K

Postura dos ovos
Acontece varias vezes

durante a vida
A
%
'} Desenvolvimento Crescimento
do embrido dalarva

Vida adulta

50 dias - Periodo
em que a fémea
pica humanos

Acasalamento 'E i\

Acontece em
até 24 horas

.Y

e eclosdo '
2dias

2dias  e— 5 dias

@@’

Os ovos tem 1 mm de
comprimento e sa0
pretos. O desenvolvimen-
to do embrido demora
cerca de 2 dias

As larvas eclodem 30 minutos
apds 05 ovos tocarem a dgua e
passam por 4 estagios de cresci-

mento, onde trocam de pele. Vivem

aproximadamente 5 dias

A forma de pupa dura dois ou trés
dias, e nao precisa se alimentar.
Sua respiragdo se da pela trompa
que fica na superficie. £ dela que
eclode a forma alada do mosquito

outros animais .

Vetor

svetores artropodos que se
infectam ao sugarem o vertebrado
virémico, passando a transmitir o
microorganismo ao sugarem

*Formam ciclos complexos de
virémia envolvendo um ou mais
vertebrados-reservatorio.
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Importancia de Estudo de
Arbovirus em Mosquito.

Conhecer a taxonomia dos culicideos
vetores de virus.

Detectar arbovirus, por isolamento viral e
técnicas de biologia molecular.

Identificar e classificar os virus e eventuais
variagoes génicas.

Mapear os locais de ocorréncia dos
arbovirus por técnicas de geo-localizagao.

Predizer Possivel Emergéncia ou Re-
Emergéncia de Novas Epidemias

Coleta de mosquitos

Formas adultas.

Locais e horas de captura variarao de
acordo com o vetor.

Técnicas, baseadas em busca ou
atracao.
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Técnicas de identificagao
entomologica

Os animais coletados
serao quantificados e

devidamente
identificados através
das caracteri: S

morfolégicas, até

= _J

género e especie pe
equipe de &
entomologia da USP
e por colaboradores

externos.

PRINCIPAL CHARACTERS FOR IDENTIFYING
THE THREE GENERA OF MEDICAL IMPORTANCE
ANOPHELES AEDES CuLEx

Principais géneros:

Flavivirus (familia Flaviviridae)

Dengue (DENV)
Febre Amarela (YF)
Zika virus (ZIKV)
Febre do Nilo (WNV)

Alphavirus (familia Togaviridae)

- Chikungunya (CHIKV)
- Mayaro (MAYV)
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Semelhancas

» Manifestagéo Clinica- (Dores no corpo, febre,

indisposigao, dores nos olhos, manchas no corpo)
» Tratamento- (Repouso total, Hidratac&o, analgésicos)

* Prevencao- Desenvolvimento de Vacinas

» Controle de Vetores

Togaviridae

» Familia: Togaviridae
» Género: Alphavirus

* RNA fita simples de polaridade positiva,
morfologia isométrica, capsideo icosaedrico

« Tamanho do genoma: 10 Kb a 12 Kb.
* Envelopado.

* Principais virus: Encefalite equina do leste,
Encefalite equina do oeste, Encefalite equina
venezuelana, Mayaro e Chikungunya.

09/10/2023



VECTOR-BORNE AND ZOONOTIC DISEASES

Volume 14, Number 8, 2014 EDITORIAL
@© Mary Ann Liebert, Inc.

DOI: 10.1089/vbz.2014.14.8.edit

Chikungunya Virus:
A Major Emerging Threat

Chikungunya, novo virus transmitido pelo
Aedes, é ameaca real na América do Sul

Vetor da dengue é protagonista de nova preocupacao epidemioldgica. Ministério
da Saude alerta estados e municipios, uma vez que sintomas sac muito

parecidos, acrescidos de fortes dores articulares
-— X ou eS8 ik oo
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Militares sao infectados com "'prima' da dengue

Soldados pegaram virus em Missao de Paz no Hait; estdo isolados para
nio transmitir a doenca

10/06/2014 - 12h09 | Raquel Valli
raquel valli@rac.com.br

IR (55| (wrwest (7] (810 Toxoons o

Foto: Carlos Sousa Ramos/AAN

CQE-mail =, Imprimir

Distribuicao de Vetores potenciais
de CHIKV nas Américas

Aedes aegypti Aedes albopictus

09/10/2023
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Distribuicao dos Casos Importados de Chikungunya
por Estado no Brasil segundo a Procedéncia

16
14 -

EGuiana Francesa

12 EERep. Domini
BB Haiti

10

o N b O

Outubro de 2014

Chikungunya Virus

* Primeiro isolamento em soros humanos durante um Surto
na Tanganyika — 1953 7.

No idioma makonda da Tanzania
“aquele que se dobra, que se curva”

Casou epidemias na Asia nos anos 50 aos anos 80 e depois
desapareceu. o

EEEV-lv EEEVAI
EEEV-II
/5 EEEV-
PIXV epy
. EVEV
MUCY
o~ TONV

2004- Outra linhagem do virus ressurgiu
nas llhas do Leste Africano

caBY
78V3531V
AGBOV

Apresentagdes Clinicas Classicas

» Febre
» Dor severa nas articulacdes
» Erupcao (maculopapular)

WHATY

siny SINV (Ockeloo)

SESV

7101252V
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Preparedness and Response for

Chikungunya Virus

Fase aguda, manifestagées articulares

Edema periarticular

Lancet Infect Dis 2007; 7:319-27

Transmissao- Ciclo Silvatico do CHIKV

TN

Aedes furcifer, Aedes aff

chimpanzees, monkeys, baboons chimpanzees, monkeys, baboons

R

Aedes furcifer, Aedes africanus

09/10/2023
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Transmissao- Ciclo Urbano do CHIKV

Aedes aegypti

/ Aedes albopictus \

N %

Aedes aegypti
Aedes albopictus

Re-emergéncia of CHIKV: 2004-2006
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Surto na llha de Lamu

+ 2004, aumento de casos suspeitos de “malaria”

» Severidade nas articulac6es incomum

+ 91% dos soros testados foram negativos para Malaria

+ De cada 10 soros, 3 eram IgM Ab positivo para CHIKYV

* Primeiros casos: Marco 2005

» Maior aumento dos casos durante o verdao chuvoso
(Dezembro a Abril de 2006)

» Total de nimero de casos estimados de 244,000

09/10/2023
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Aedes albopictus as a vector of
CHIKV

OPEN G ACCESS Freely available online “* PLoS one

Two Chikungunya lIsolates from the Outbreak of La
Reunion (Indian Ocean) Exhibit Different Patterns of
Infection in the Mosquito, Aedes albopictus

Marie Vazeille', Sara Moutiller”, Daniel Coudrier’, Claudine Rousseaux’, Huot Khun', Michel Huerre®, Julien Thida®, Jean-Sébastien Deheca’,
Didier Fontenille®, Isabelle Schuffenedker”, Philippe Despres®, Anna-Bella Failloux™

OPEN ( ACCESS Freely available online PLOS pathocens
A Single Mutation in Chikungunya Virus
Affects Vector Specificity and Epidemic Potential

Konstantin A. in, Dana L. Vanlandingham, Charles E. McGee, Stephen Higgsl €,

Casos Importados de CHIKV

Canada * France
Hong Kong * Italy
g;(/gium  Corsica
Czech Republic gqu:ngfe
Germany . Usz g
Norway * Spain
Switzerland
_ » Japan

Australia e Taiwan

- BRAZIL

09/10/2023
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Travelers as
Sentinels for
Chikungunya Fever,
Brazil

To the Editor: The reemergence
of chikungunya viruis (CHIKV)

infection recently has been reported
in travelers after they retumed

More than 4.000 cities in
Brazil are infested with de. aegypti
mosquitoes, which predominates in
urban areas. and such areas have a
high incidence of dengue fever and
annual outbreaks of this disease. Ae.
albopictus mosquitoes have been
identified in Brazil. where they are
more frequently found in rural areas
(10). The confirned chikungunya

LETTERS

of the University of Sao Paulo School
of Medicine Hospital das Clinicas.
Laboratory tests showed elevated
levels of aspartate transaminase (117
U/L). alanine transaminase (179 U/L).
and C-reactive protein (27.8 mg/L).
Test results for Plasmodium spp..
dengue virus. cytomegalovirus. and
Toxoplasma spp. were all negative.
Fifty-three days after onset symptom.

Figure. Clinical features exhibited by patient with chikungunya, Brazil 2010. A) Desquamation of paims after maculopapular rash, 33 days
after symptom onset. B) Desquamation of soles after maculopapular rash, 33 days after symptom onset. A color version of this figure is
available online (wwwnc.cdc.gov/ElD/article/18/3/11-0838-F1.htm).

Emerging Inf

Di - www.cdc.g

- Vol. 18, No. 3, March 2012 529

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 45(1):128-129, jan-fev, 2012

P

8

Case Report/Relato de Caso

Chikungunya virus infection: report of the first case diagnosed in
Rio de Janeiro, Brazil

Infecgio pelovirus Chikungunya: relato do primeiro caso diagnosticado no Rio de Janeiro, Brasil

Isabella Gomes Cavalcanti de Albuquerque', Renato Marandino®, Aline Pimentel Mendonga’, Rita Maria
Ribeiro Nogueira®, Pedro Fernando da Costa Vasconcelos*, Leopoldino Rodrigues Guerra’, Beatriz Castro Brandao’,
Ana Paula Pimentel Mendonga’, Guilherme Ribeiro Aguiar’ and Paula Angélica Martinez de Bacco'

ABSTRACT

Initially diagnosed in Africa and Asia, the Chikungunya virus has been
detected in the last three years in the Caribbean, Italy, France, and the
United States of America. Herein, we report the first case for Rio de Janeiro,

high attack rates in each recurrent outbreak, very high viremia in
these patients and global vector distribution.

Theincubation period ranges from 2 to 12 days (

Brazil. in 2010. and the infection, rarely fatal, may be asymptos

09/10/2023
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Flaviviridae

 Familia: Flaviviridae
» Geénero: Flavivirus

* RNA fita simples de polaridade positiva,
morfologia isométrica, capsideo icosaedrico.

« Tamanho do genoma: 10 Kb a 12 Kb.
* Envelopado.

* Principais virus: Dengue, Encefalite de Saint
Luis (SLE), Febre amarela, llhéus, Rocio,
West Nile virus e Zika virus.

Dengue

* Dengue: doenga infecciosa febril aguda, de gravidade
varidvel, causada pelo virus dengue.

* Segunda doenga que foi demonstrada ser transmitida por
mosquitos (1907)

18
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European Centre for Disease Prevention and Control
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A dengue no Brasil

e S3o Paulo, 1851 e Rio de Janeiro, 1923

e Campanha de erradicagao da febre
amarela levou a eliminagdo da dengue

* Reintrodu¢ao em 1967
* Novas notificagdes na década de 1980
e Atualmente circulam os 4 sorotipos

Dengue: evolugdo a cada ano

Obitos por dengue no Brasil
Ndmero total de casos registrados no Brasil desde 1998, Nmero total de mortes registradas por dengue no Brasil desde 1998
2015 - recorde
1,68 milhdo

2015~ recorde
2019% 986 Gbitos
1,43 milhdo

2019*
591 dbitos

2000 2002 2004 2006 2008 2070 2012 2014 2016 2018

1.544.987 casos de dengue em 2019, um aumento de 488% em relagédo a 2018, segundo
dados do Ministério da Saude. Desse total, 782 pessoas morreram em todo o pais.

778 mil casos até 23 de maio de 2020, e 342 Abitos.

09/10/2023
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Geralmente os sintomas se manifestam a partir do 3° dia depois da picada do
mosquitos.

Dengue Classica

*Febre alta (> 38.52C) com inicio subito.

*Forte dor de cabecga.

*Dor atras dos olhos, que piora com o movimento dos mesmos.

*Perda do paladar e apetite.

*Manchas e erupcdes na pele semelhantes ao sarampo, principalmente no térax
e membros superiores.

*Nauseas e vomitos PODE SER

Tonturas. D] } i
— —

*Extremo cansaco.
*Moleza e dor no corpo. (lk‘:fhé\ e ﬁ -

*Muitas dores nos ossos e articulagdes. FEBRE ACIHA D 38 oesitino
*Prova do lago positiva piero e Py
= he —
"E__Jz -y =
DORMO CORPO RESFRIADO
PROCURE UM MEDICO
OU POSTO DE SAUDE
Smemnge - e . Qdemms

Dengue hemorragica

Os sintomas da dengue hemorragica sdo os mesmos da dengue
comum. A diferenca ocorre quando acaba a febre e comegam a surgir
os sinais de alerta:

*Dores abdominais fortes e continuas.
*Vomitos persistentes.

*Pele palida, fria e umida.

«Sangramento pelo nariz, boca e gengivas.
*Manchas vermelhas na pele.

*Sonoléncia, agitagdo e confusdo mental.
*Sede excessiva e boca seca.

*Pulso rapido e fraco.

«Dificuldade respiratdria.

*Perda de consciéncia.

+*O choque é decorrente do aumento da permeabilidade vascular
seguido de hemoconcentragao e faléncia circulatoria.

«E de curta duragao e pode levar ao 6bito em 12 a 24 horas.
*Cerca de 5% das pessoas com dengue hemorragica morrem.

09/10/2023
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Tratamento

Dengue classica:

Nao ha tratamento especifico, a medicagéo é apenas sintomatica,
com analgésicos e antitérmicos (paracetamol e dipirona).

Devem ser evitados os salicilatos e os antiinflamatérios nao
hormonais, ja que seu uso pode favorecer o aparecimento de
manifestagdes hemorragicas e acidose.

O paciente deve ser orientado a permanecer em repouso e iniciar
hidratagdo oral.

Febre Hemorragica da Dengue - FHD:

Os pacientes devem ser observados cuidadosamente para
identificagéo dos primeiros sinais de choque.

O periodo critico sera durante a transigao da fase febril para a
afebril, que geralmente ocorre apds o terceiro dia da doenga.

Em casos menos graves, quando os vomitos ameagarem causar
desidratagdo ou acidose, ou houver sinais de hemoconcentragao, a
reidratagao pode ser feita em nivel ambulatorial.

Maior incidéncia de casos graves relacionadas a surtos sequenciais de
tipos diferentes.

- Maior viruléncia da cepa circulante

- Imunidade tipo-especifica X Antibody dependent enhancement (ADE)

DENV :3} []

Fc TR
W( / Monocyte
=
Ixjcreased
\ /y {%} viral load
J

Heterotypic 6} i
Ab from previous e e} e isease

infection

09/10/2023
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Vacinas

* DENGVAXIA (Sanofi Pasteur), recombinante tetra valente
X virus vacinal da febre amarela 17D. Em uso no Brasil.

E g NS1-NS5 =

prM

Vacinas

» TetraVax-DV (NIH), Instituto Butanta entrou no estudo
com produgdo e formulagdes, tetra valente, mistura de
cepas. Em fase final de produgao.

* DENVax (Inviragen/Takeda) tetra valente x Den2

« TDENYV PIV (GlaxoSmithKline) tetra valente, mistura de
cepas inativadas

* V180 (Merck) de subunidade, antigenos expressos em
células de insetos

23



FEBRE AMARELA

CORREIO BRAZILIENSE

HISTORICO i

Febre amarela no Brasil
1685 - 12 epidemia no Brasil, Recife/PE (Africa)
1691 - 12 Campanha Sanitaria no Brasil
1692 a 1848 — (~ 150 anos de Siléncio)
1849 - Epidemia da Bahia (navio dos EUA)
1849/61 - Propagagao no pais (16 Provincias)
1903 — Febre amarela Mata a Filha Presidente
Rodrigues Alves

1904 Osvaldo Cruz iniciou a Erradicagao

1932 — Demonstrado o ciclo silvestre da FA (ES)
1937 — Vacina contra febre amarela (Brasil)

1942 —Ultimo caso urbano registrado no Brasil (AC)
1999 — Inicio da vigilancia de epizootias em primatas

09/10/2023
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Etiologia
* Virus de RNA:

* Género Flavivirus
* Familia Flaviviridae
* Arbovirus do grupo B

ARBOVIROSE

INCUBACAO, PATOLOGIA e
PATOGENIA

* Incubacao no homem:

— 3 a 6 dias (até 10 dias).

— Viremia: dura algumas horas ou até 2 dias nas
formas leves e de 5 a 7dias nas formas graves
(transmissor para outro mosquito)->coincide com
o inicio da febre e do periodo prodrémico da
doenca;

* Incubacao no mosquito:
— 7 a 11 dias (mosquito vive de 30 a 60 dias):
— Aedes:

 transmissio do virus de forma transovariana
diretamente para a prole, dispensando o ser
humano no ciclo.

09/10/2023
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INCUBACAO, PATOLOGIA e
PATOGENIA

 IMUNIDADE:
— Ativa natural: Permanente

— Ativa artificial: Vacina (refor¢o a cada 10
anos)

— Passiva Natural: até o 6° més de vida

09/10/2023
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QUADRO CLINICO

Forma Leve
Forma moderada
Forma grave
Forma maligna

B.10% Forna

mallgna

o
i M,
2" Forma grave '\, >, Febre e lotericla

| DFebre ¢ cefaléia

27



QUADRO CLINICO BIFASICO

* 12 Fase viremia — formas leves/ moderada
(90%):
— Inicio do subito
— Febre Alta — Calafrios
— Mialgias
— Bradicardia relativa (Faget)
— Cefaléia intensa
— Nauseas e vOmitos
— Melhora clinica no 3° ao 4° dia de doencga

QUADRO CLINICO BIFASICO

22 Fase:

Formas Graves:

— Exacerbagao dos sintomas principalmente
digestivos;

— VOmitos, epigastralgias, dor abdominal

— Manifestagdes hemorragicas

— Sangramento gastrintestinal — hematémese

— Epistaxe, purpura, petéquias

— Insuficiéncia hepatica( |l TAP;--fatores de
coagulagao)

— Ictericia progressiva (predominio de BD)

— Elevacgéao de transaminases(acima de 1000)

— Encefalopatia hepatica

09/10/2023
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QUADRO CLINICO

* Formas Graves
- Obito:
— Ocorre em 20 - 50% dos casos graves,
— Em geral do 7° -10° dia de doenca

— Precedido por piora da ictericia, hemorragias,
taquicardia, hipotensao, oliguria e azotemia.

— Prenunciam o éxito letal: hipotermia,

agitacao, delirios, hipoglicemia, anuria,

)or, coma.

QUADRO CLINICO

» Convalescenca:
— Breve nas formas leves

— Prolongado nas formas graves, cursando com
astenia importante por até duas semanas. As
transaminases podem permanecer
aumentadas por mais de dois meses.

29
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EPIDEMIOLOGIA

* CICLO SILVESTRE

— Mosquitos de género Hemagogus e Sabethes
(antropofilicos, diurnos, umbrosos -> macacos
alouatta, callitrix ou cebidae (ou roedores e
marsupiais) ->dispersdo em ondas/periodos -
> homem (acidental, invasor)

N. Degaller, IRD, 2001

Sabetfies sp.

Haemagogus
Sabethes ..'

Aedes aegypti

e

Ciclo urbano

30



Alouatta sp
(guariba, bugio)

Cebus sp

(macaco prego)

Callithrix sp

(mico, soim)

Amplificadores Disseminadores

N. Degalier, {RD, 2001

Vetores Reservatorios

09/10/2023

31



AREAS DE RISCO PARA FEBRE AMARELA SILVESTRE
BRASIL, 2003

.f\rea Endémica
.Area de Transigéo

. Areaindene

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satide Ministério da Satide

" Area Endémica

Estados: 12

Populagdao: 29.327.171 hab.
Area de Transicio

Estadas: parcialmente 7

Populagdo: 22.347.837 hab.
Area Indene

Estados: B e parcialmente 7

Populagdo: 102,660 162 hab.
Area de Risco Potencial

Estados:  parcialmente 3

Populagéo: 4.777.348 hab.
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Figura 6. Distribuicio geografica das dreas com registro de casos humanos de febre amarela na Africa, 2016.
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Cenario internacional: América do Sul

Figura 5. Distribuic3o geoorafica das dreas com registro de casos humanos de febre amarela na Colémbia, 2016.

Casos de YFV confirmados de 1980 a 2016.
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*Dados atualizados até a SE-52/2016

Figura 1. Série histdrica do nimero de casocs humanos confirmados de febre amarela silvestre e a letalidade no Brasil, 1980 a 2016.
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Figura 2, Distribuigio dos casos humanos e epzootias de primatas n&s humanos (PNH) confirmados para Febre Amarela, por semana epidemioldgica de inicio de sintomas ou ocoméndia,
Brasil, julho/2014 — dezembro/2016.

Série histérica do niumero de casos humanos confirmados para FA e a letalidade,

segundo o ano de inicio dos sintomas, Brasil, 1980 a maio de 2018
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Monitoramento do Periodo Sazonal da Febre Amarela
Brasil - 2017/2018

MONITORAMENTO DA SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA FEBRE AMARELA NO BRASIL*

Periodo de monitoramento: 01/07/2017 a 30/06/2018 Aulaliza;in: 16/05/2018

Epizootias em PNH notificadas: 7.412 Casos humanos notificados: 6.589
752 confirmadas 1.266 confirmados (415 obitos)
1.695 em investigacao 1.232 em investigagao

2.507 indeterminadas 4.091 descartados

2.458 descartadas

Anexo: Glossario

Fonte: CGDT/ DEVIT/SVS /M5, *Dados preliminares e sujeitos & alteragdo.

Distribuicdo das epizootias em PNH notificadas a SVS/MS, por UF do local
provavel de infecgéo e classificagdo, monitoramento 2017/2018 (jul/17 a jun/18),
Brasil, até a SE 19*.
EPIZOOTIAS EPIZOOTIAS EPIZOCTIAS EPIZOOTIAS EM EPZOCTIAS

Begiia = INDET INVESTIGAGAD CONFIRMADAS
Norte Acre

Amapd 1 i

Amazanas
Norte Pari 102 13 &3 B

Rondbnia 17 1 13 B

Roraima 10 z 4 s

Tocanting 68 5 &7 bz ks
Nordeste Alageas 38 12 20 E

Bahia ags 57 143

Ceard 7 2 E

Maranhzo 23 p31 ]

Paralba i 2

Pernambuce 39 g 15 ks

Piaul

Rie Grande do Norte a9 5 e B

sergipe 10 & B
Centro-Oesta  Distrito Fedaral 128 Bl ] l

Goids 10 B 3 |

Mata Grosse 57 12 34 ho [

fato Grosse do Sul 23 15 4 la
Sodesie Esplrito Santa 12 EF) i) ] [

Minas Gerals 088 m 1163 T T

Ries de Janaira 1152 636 m as6 | [

540 Paulo 580 1155 654 128 | i ]
sul Parand 83 40 24 [E]

Rio Grande do Sul 24 E 13 B

Santa Cataring 134 25 43 ]
Total 7412 2458 2507 1695 752
Fonte: CGOT/DEVIT/SVS /MS. *Dados preliminares e suieitos & revisao:
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Municipios com registro de casos humanos (a.) e epizootias
de primatas ndo humanos (b), de acordo com a
classificacao, e areas afetadas e de vacinagao

Brasil, 2016/2017.

c. Area afetadas

a. Casos humanos

I Area Afetada 2016/17
Area Ampliada 2016/17
1 rea Com Recomendago de Vacinagio (ACRV)
Area Sem Recomendag3o de Vacinagdo (ASRV)
0 500 1000 km

b. Epizootias de PNH

Fiocruz esta em producgio de até
9 milhoes de doses da vacina

Para atender a capacidade, a
Fiocruz/Biomanguinhos esta ufilizando duas
unidades

O estogue pode ser utilizado a qualquer
momento.

Em caso de necessidade, a producdo podera
ser aumentada

Somente val para o posto de saude o que
seréd usado no dia para nfo estragar

©0 o ©

o A
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Yellow Fever Virus in Urine and Semen of
Convalescent Patient, Brazil.

Carla M. Barbosa, Nicholas Di Paola, Marielton P. Cunha,
Ménica J. Rodrigues-Jesus, Danielle B. Araujo,
Vanessa B. Silveira, Fabyano B. Leal, Flavio S. Mesquita,
Viviane F. Botosso, Paolo M.A. Zanotto, Edison L. Durigon,
Marcos V. Silva, Danielle B.L. Oliveira.

Publisher: CDC; Journal: Emerging Infectious Diseases Article Type:
Research Letter; Volume: 24; Issue: 1; Year: 2018; Article ID: 17-1310 DOI:
10.3201/eid2401.171310; TOC Head: Research Letter

The 2017 Yellow Fever epidemic in Brazil

[#+)
(=]

Total confirmed cases: 792 (as of July 10™)
Total case fatalities: 274
Case-fatality rate: 35%

8

s
(=]

g
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E
=
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o
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Dec2016 Jan2017 Feb Mar Apr May
65 year-old male patient
Native of Sao Paulo

The distribution of confirmed cases that were notified to the Brazilian
MS/SVS since May 31%, 2017 (9). The patient (oranjge square) from this
study was reported on Jan 19* 2017.
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Zika virus

Zika virus

This is a transmission electron micrograph (TEM) of Zika virus,
which is a member of the family Flaviviridae. Virus particles are
40 nm in diameter, with an outer envelope, and an inner dense
core. The arrow identifies a single virus particle.
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1947- O virus Zika foi identificado em Uganda, em macacos;

Zika Forest “Floresta que cresceu demais, que tomou conta do
lugar”

1952- Detectado em seres humanos, em Uganda e na Tanzania.

WWW.UVri.go.ug

Como o Zika virus disseminou?

1977-78: Pakistan,
Malaysia, Indonesia 2007:

~_ : Yap, Micronesia
1947: Discovered *\ \
n Ugan \ L ———
in Uga dai . 2013: 2014: Brazil

. French Polynesia

L.

Source: Lancaster University B|B|C]
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A Epidemia de Zika no Mundo.

0 caminho para as Américas
O virus Zjka possivelm ente J& havia migrado em dois momentos distintos para o oeste da Africa e uma vez
para a Asia antes de ser identificado em 1947 em um macaco sentinela em uma floresta de Uganda

b 4

e uts
198 Y 200 verio 8
s,wa‘ﬁ/:«ﬂﬂ S ?
/ B Y . mw LB g
{ 4%, < eronéshl Cuataman
LS e VT s
. Py s
Vi cemitcac IV~ Polinésa
s X 2y
Y s
£ — ._,' N
2ott 21 -m_r'
Ao da primes N Iiha de Pascoa
e e
y p’

) pais de surpres

Zots
has Cabo Vst
.
205
Suriname
.

fechar

Mosquito Transmissor da Zika: Aedes aegypti e Aedes albopictus
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Modos de Transmissao

Principal modo de transmissio: Vetor

* Outras formas ja documentadas:  « Casos reportados:
— Transplacentaria / perinatal

Besnard M e cols. Euro Surveill. 2014; - Sexual;
Miakar J e cols. N Engl J Med 2016. Patino-Barbosa AM e cols. Sex Transm Infect. 2015;
, Musso D e cols. Emerg Infect Dis. 2015;
* Virus detectado: Foy BD e cols. Emerg Infect Dis. 2011;
— saliva ~ .
— Transfusdo sanguinea;
— sangue A
¢ — Transplante de o6rgaos
— urina sélidos;
— semen o — Exposicao laboratorial;
Musso D e cols. Clin Virol. 2015;
GourinatAC e cols. Emerg Infect Dis. 2015; Marano G e cols. Blood transfus. 2015.

Barry A e cols. Emerg Infect Dis. 2016; Hennessey M e cols. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 201
de M Campos R e cols. J Clin Virol. 2016;

Microcefalia

Entre margo de 2015 e abril de 2016, mais de 5 mil casos de
microcefalia foram reportados no pais, a maioria na regiao
Nordeste

Foto: BBC/health/London
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Microcefalia : Brasil

Grafico 1 - Distribuicdo dos @sos notifiados de microcefalia efoualtera ghes do SNC, por més de notifica ¢do, segundo regides. Brasil, 2015e
2016.

1600

10.276 casos notificados microcefalia
2189 sugestivos infecgao congénita
432 casos confirmados Zika virus (PCR)

rimarG o casos natificados.
3
2

0
200
L
now de ] o mar abr mal o Jul o out =
01 me
—Norte o —Sul

Fonte: Secretarias de Sa0d e dos Estados e Distrito Federal (dados atualiz ados ate 19/11,2016)

Estado de SP até 22/11/16
3860 casos confirmados
13 casos municipio SP

D Municipio sem registro de caso
[ casos notificados (municipio com pelo menos 1 cas notificado)
- Casos confirmados (municipio com pelo menos 1 caso confirmado)

Fonte: Sinan-NET (stuaicado em 19/09/2016).
Dados myjetos a aterag3o.

Figura 6 - Distribuigao dos casos notificados e confirmados de febre pelo virus Zika por municipio de notificagao, até a
Semana Epidemiolégica 37. Brasil. 2016
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106 MAPA DA
- MICROCEFALIA

Ha 1.761 casos suspeitas no
Brasil, em 13 estados e no
OF; nimero € 41% maior

do que no dltimo boletim,

804 divulgade ha uma semana,

que registrava 1.248 casos.
Veja a evolugdo:

@ néxsde @ Atésde
novembro dezembro

oeasos 1./01

SUSPEITOS ATE 5 DE NEZEMEBRT)

ﬁ 53 139 175 167 14] :
1 - 1
- 2000 2011 20 A3 2004 2005 |

EONTE: MINISTENIN BA SATDE

e
=
2
=
=
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A Patient 19 Days post symptom onset

7 12 19 26 31 40 47
.—0—6—4—6 Semen

Urine -

B Patient 17 z g

Days post symptom onset
18 25 32 39 46 53 63 68 76 88 95102109117
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geedoed
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e N o/ 7 \o? iy P AP
x o o o w B
Patient 17 - Days Post Symptom Onset

nonsyn : syn proportion
0.00 0.25 0.50 075

Consensus-level

Minor Population

Manifestacdes Clinicas
» Periodo de incubagao: 3 a 12 dias depois da picada do
mosquito infectado.

* A maioria das infecc¢des: assintomaticas ( 60% a 80%).
» Manifestacdes clinicas observadas:

— Exantema: maculopapular

— Prurido

— Hiperemia conjuntival

— Febre baixa ou ausente

— Outros: Mialgia, artralgia, edema articular, cefaleia,
adenomegalia

* Melhora dos sintomas: 3 a 7 dias apds seu inicio.

Nhan T-X e cols.Rev Francoph des Lab 2
http://www.cdc.gov/zika/index.html
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Sintomas Leves “Dengue Like” Causado por Zika Virus

19 photos: Zika virus cutbreak

Angelica Prato, a pregnant woman infected by the Zika virus, receives madical attention at a hospital in Cucuta,
Colombia, on January 25.

E

09/10/2023
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Brasil P e cols. N Engl J Med. 2016 Mar 4.

Microcefalia Causada por Zika Virus
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Manifestacdes Clinicas: Diagndstico Diferencial

Sinais/Sintomas Dengue Chikungunya Zika
Febre -+ -+ 0/++
Tempo de febre 4-7 dias 2-3 dias 1-2 dias
Mialgia/artralgia +++ ++++ ++
Edema de extremidades 0 0 ++
Exantema maculopapular ++ ++ +++
Frequéncia do exantema  30%-50% 50% 90%-100%
Prurido + + ++/+++
Dor retroorbitéria ++ + ++
Conjuntivite 0 + +++
Linfadenopatia ++ ++ +
Hepatomegalia 0 +++ 0
Leucopenia/trombopenia  +++ +++ 0
Hemorragia + 0 0

Adaptado de: Brasil. Ministério da Satde. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a
infecgdo pelo virus Zika 2015; loos S e cols. Médecine et maladies infectieuses 2014.

Virus- zika virus & Cancer

FZIKA VIRUS

BLDOD SAMPLE

DEIACHOSES S

Um flavivirus transmitido por picadas de mosquitos, causou epidemia em 2016

94
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Virus- zika virus & Cancer

i 1

A microcefalia € uma das mas-formagdes provocadas pelo virus Zika

95

Virus- zika virus & Cancer

Teste in vitro (Zika virus + células tumorais cerebrais humanas)

Antes do Zika Depois do Zika

96
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Virus- zika virus & Cancer

Teste em animais de laboratério

ANTESDO ZIKA 1SEMANA DEPOIS ZIKA 2 SEMANAS DEPOIS ZIKA 3 SEMANAS DEPOIS ZIKA 5 SEMANAS DEPOIS ZIKA

Kaid et al., Cancer Res (2018) 78 (12): 3363-3374 o7

Zika virus X Desafios

nature

pnal journ

Letter = Published: 11 May 2016

The Brazilian Zika virus strain causes birth
defects in experimental models

Fernanda R. Cugola, Isabella R. Fernandes, Fabiele B. Russo, Beatriz C. Freitas, Jodo L. M. Dias, Katia

P. Guimardes, Cecilia Benazzato, Nathalia Almeida, Graciela C. Pignatari, Sarah Romero, Carolina M.

Balaning, rr:ﬂ" 5)1-: rquq wFraitas Waslgy M A% Cristia Araria
o “0“ \(\‘“ Sinstitute of bie N
\(\ed \NO‘ ‘\ é5chool of Arts Scien e
oo 0<
e(.\ aﬂ“
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« Family: Flaviviridae

« Genus: Flavivirus

Single stranded RNA genome

50 nm

Vetores
Culex sp

N
iy N

\
\

Aedes aegypt

West Nile Virus Transmission Cycle

W West Nile virus

mosquito
(vector)

animals
) ‘ (incidental
infection)
birds
(virus

reservair)

humans
(incidental
infection)

Infographic by Renée Gordon
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Sintomas

-Febre; -Febre;
- Dor de cabega; - Fraqueza;
- Vomito; - Paralisia;
- Diarreia; - Convulséao;
- Fadiga; -Andar em circulos;
- Paralisia; - Hiperexcitabilidade;
- Coma; - Coma;
-Morte. -Morte.
L 0 KRR 16T ml(mﬁk H iS tor i C

323 a.C. - Babylon

1937 - Uganda - Africa
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WNV Activity
2003

- Indicates human disease case(s).

e | Avian, animal or mosquito infections.

Puerto Rico

WNYV activity in USA
1999 a 2012
Illness

10000 x
Ano  Casos da Doenga  Obitos 9000 1A

8000
1999 02 7 000 JA\

I\

2000 21 2 6000

5000 ] \ Py
2001 66 10 preegl
2002 4.156 284 3000 4

2000 I \ I
2003 9.862 mz —— —
2004 2539 IOO 99'00 Fl lOZij 04 05 06 07 08 09 10 11 12 10 11 12 13 14 Ano
2005 3.000. 119
2006 4269 177
2007 3.630 124 Death
2008 1.356 4 . h
2009 720 3 250

2010 1021 57 200
2011 712 43 150 *I—Wf
2012 P 100 v
TOTAL 36801 1506 50 M
P

v
99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 2 13 14 Ano
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2 emergence of WNV in
3razil is highly likely,
idering that many of the
rvoir birds migrate from
Northern Hemisphere to
azil. (Figueiredo, 2007)

= Cordote Entre Rios
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West Nile Virus Di

Buenos Aires
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Surveillance method
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Expedicao 2005

Rede de Diversidade|
Gengética de Virus|

=

95



Molecular Biology

s

RNA Extraction Detection by Real-Time PCR

B onpmromelas G T

MM i

Phylogenetic analysis

Sequencmg
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West Nile virus surveillance, Bra

2008-2010

Totiona Omettos, Edison Luiz Durigon’, Jansen de Armujos, Rosalie Aprelans, Dniel Moura de Aguiare, Guacyora

Tanorio Cavalcante, Rosane Marini Melos, José Ed
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Marts oroes e Seixos*, Cassio Peterka’, Debora de Souza Bondeira, J
Bohia Lobruna™, Luiz Marcelo Aranha de Camargo", Robert |

28513 Lobarateria de Wrologia Cinica e Molecula Trstituto de Giéndas Bomedica:
S0 Paulo, Brasi “CIRAD UMR CHAEE CIRAD-INRA, 97170 Fett Baueg, Gucdeloupe, F
Liversidae Federdl o Mata Grasso (UEMT), 78060-900 Cuib, Brasi; “Institutc ¢
o, s “Intiulo e Defeca Agrapecuaria o Estad t Mot Grsso (INDEA),
Instituto de Medicina Tropicol de 0 faula, Universidode de 30 Roub, 054030
Pemarmin,co (LFFPE). 571 71-900 Recfe, Bsi: *Uiversigade do Vole do o dos !
Centro Narianal diz Pesquisa 2 Consenagan de Aves Sivestres (CEMAVE), 8505,
a0z o0,

sttt de Resquisas £ (1PE), 19250000
Univers idade deSaaRuls, 05505 ZMSuthdq&ux‘"Jruhlmad!O&LmBm
rasil: “Centers for Diseose Control & Prevention (COG0, &

“Comsponding cuthor, lek 455 11 3091 7203;Fax {5511 3091
Recehed 13 Maich 2013; revised 25 Ay 2013; acc
Background: West Nk vinus (W) Is on smergent pathogen that &

Ame o The recent introduction in South Amarca hos focused altent
Ame ricon countries. The transmissian nework involves masquitoes, b

hods k sera flom
blocking ELIA, andoriythe posilive results were corfirmed by plaquere
from

died of encephaits and had previousy testect negatve for ther pat
birds. The sampies andiysed were collected in differert biomes of Braz

fiv
tivityin four equidsamples cofictedin 2009 inanarea between the Am:
pos e bird samples were confirmed by PRNTSs, and ol samples testa

Conclusion: W Srcuiation s carfirmed by this large scale survey s

Eduordo Lovit Severina Mandes de Azevedo
Virginia Petry?, Isaac Simao Neto), Patricia Serafinf, Eliana Vil alobos' ™ e

 Jiniors, Moria

ransactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene

amazouia e
8 G
2w
®q~‘lwlﬂﬂrli g
- i
2002/2006 F
“‘*’g’“ Samnpling %
- i
Nt

'*"& B oo g
H

e i

Damasy o

e i

i

rus saropositive wauids
b WY seroposi
(epitopa biocking ELISA)

"

Figure 1. 12 ond year of sampiing, major Brazan Biomes and sevologcal reaits, The major tismes:of Sl are indlemtad by Efierent calowrs as
falfows: Amazono (ight green), (emario [ight brown], Pontanal (bise), Mata Ationtica {iork geen, Coalinga [yellow) and Pompa [orange]. The grey
inex. mpresent the borders of the Braian states. M1: Maln (rossa stater ntx rumies of RO: Randdni state: SLEV: StLous encehalits wius 500
oo stote; WNV: West Nide vinss.

H
2
4
1
i
4
g

09/10/2023

56



09/10/2023

Serological detection of West Nile virus in horses and chicken
from Pantanal, Brazil
Vanessa Melandri'-*, Anthony Erico Guimaraes', Nicholas KomarZ, Mauricio L Nogueira3,

Adriano Mondini®, Ana Fernandez-Sesma®, Jeronimo Alencar’, and Irene Bosch®
Laboratério de Diptera, Instituto Oswaldo Cruz-Fiocruz, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

2Centers for Disease Control and Prevention, Fort Collins, CO, USA

3Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, Séo José do Rio Preto, SP, Brasil
4Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Estadual Paulista, Araraquara, SP, Brasil
SMount Sinai School of Medicine, New York, NY, USA

SMassachusetts Institute of Technology, Cambridge, MA, USA

Abstract

In an effort to detect West Nile virus (WNV) in Brazil, we sampled serum from horses and

chickens from the Pantanal region of the state of Mato Grosso and tested for flavivirus-reactive
3 g ELISA. The positive samples were further confirmed for serologi
WNV infection in three (8%) of the 38 horses and one (3.2%) of the 31 chickens usi
an 80% plaque- Trentrakisationtest (PRNTg,) Thesa recults provid TISTICE O
circulation of WNV in chickens and horses in Pantanal. A,

MEMORIAS

DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ
CONTENT  INSTRUCTIONS TO AUTHORS ~ EDITORIALPOLICY ~ ONLINESUBMISSION ~ MEMORIAS BOARD

HOME ~ PAST - 106()JUNE2011 - ARTICLE
t
MEM INST OSWALDO CRUZ, RIO DE JANEIRO, 106(4) JUNE 2011 ORIGINAL ARTICLE CURRENT ISSUE
Neutralising antibodies for West Nile virus in horses from Brazilian Pantanal 113(8) AUGUST 2018
* THE NEW EDITION NOW
s AVAILABLE ONLINE FOR FREE
READ MORE »
Mem Inst Oswalde Cruz, Rio de Janeiro, Vol. 106(4): 467-474, June 2011 467
Neutralising antibodies for West Nile virus
: . MOST
PAG in horses from Brazilian Pantanal DOWNLOADED
Alex Pauvolid-Corréa'/*, Maria Alejandra Morales?, Silvana Levis®, Luis Tadeu Moraes Figueiredo’,
Dinair Couto-Lima', Zilca Campos’, Marcia Furlan Nogueira®, Edson Elias da Silva®,
Rita Maria Ribeiro Nogueira', Hermann Gongalves Schatzmayr' e i St Aneren .
State of Mato Grosso do Sul in Brazil *

"Laboratério de Flavivirus *Laboratdrio de Enterovirus, Instituto Oswaldo Cruz-Fiocruz, Ministério da Satide, Avenid
21045-900 Rio de Janeiro, R, Brasil 2Laboratério de Arbovirus, Instituto Nacional de Enfermidades Virales Humanas Dy il
Pergamino, Bss, Argentina *Embrapa Pantanal, Ministério da Agricultura Pecudria e Abastecimento, Corumbs,
*Centro de Pesquisa em Virologia, Faculdade de Medicina de Ribeiro Preto, Universidade de Sio Paulo, Ribeirio F e

Despite evidence of West Nile virus (WNV) activity in Colombia, Venezuela and Argentina, this Vit s Horse samping
reported in most South American countries. In February 2009, we commenced an investigation for . = Gaiman samping L

toes, horses and caimans from the Pantanal, Central-West Brazil. The sera of 168 horses and 30 ca [ Wosquito sampiing 1
®©  Ranches locations. »

tially tested using a flavivir specific epitope-blocking enz) linked i bent assay (bloe
the detection of flavivirus-reactive antibodies. The seropositive samples were further rested using a pi
neurralisation test (PRNT,,) for WNV and its most, = 2d flaviviruses tha iy Brazi
detgcsor ] specific virus-neutralisingmibodis_Of the 93 (55.4%) blocking ELISA-seropositivs

, five (3%) were seropositive for WNV, nple (3.4%) itive for St Laui alitis vi
were Seropesituefar Lk srLs 21.8%) Lvere seropositive for Cacipacore virus and none we
for Rocio virus using PRNT,, with a criteria of = four-fold antibody titre difference. All caimans we
[flaviviruses-specific antibodies using the blocking ELISA. No virus genome was detected from caima
quito samples. The present study is the first report of confirmed serological evidence of WNV activiry
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Am. 1 Trop. Med, Hyg., 00(0), 2015, pp. 000-000
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1 © 2015 by The American Socicty of Tropical Medicine and Hygiene

Case Report: West Nile Virus Encephalitis: The First Human Case Recorded in Brazil

Marcelo A. C. 8. Vieira,* Alessandro P. M. Romano, Amariles S. Borba, Eliana V. P. Silva, Jannifer O. Chiang,
Kelsen D. Euldlio, Raimunda S. S. Azevedo, Sueli G. Rodrigues, Walfrido S, Almeida-Neto, and Pedro F. C. Vasconcelos
Natan Portella Institute of Tropical Medicine, Piaui, Brazil; Ministry of Health, Brasilia, Brazil: Municipal Health Department,
Teresina, Brazil; Evandro Chagas Institute, Belém, Brazil

Abstract. A Brazilian ranch worker with encephalitis and flaccid paralysis was evaluated in the regional Acute
Encephalitis Syndromic Surveillance Program. This was the first Brazilian patient who met the Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) confirmation criteria for West Nile virus disease. Owing to the overlapping of neuro-
logical manifestations attributable to several viral infections of the central nervous system, this report exemplifies
the importance of human acute encephalitis surveillance. The syndromic approach to human encephalitis cases may
enable early detection of the introduction of unusual virus or endemic occurrence of potentially alarming diseases
within a region.

INTRODUCTION reduction neutralization test (PRNToy) showed high titers of
antibodies against WNV and low titers against Saint Louis
encephalitis virus (SLEV) and other flaviviruses commonly
found in Brazil. CSF converted exclusively to WNV when
a convalescent.samnle. was. ested by MACSELISA. Reverse

ou contato com aves contaminadas. “Os cuidados que se deve ter s&o parecidos com os da
dengue. E preciso controlar a proliferagéo do mosquito. A transmissao ocorre com a picada do
mosquito em um animal infectado e logo depols picar um individuo”, disse Marcelo.

Os casos foram detectados a partir de um trabalho realizado pelo municipio de Teresina

The West Nile virus (WNV) disease is an arboviral disease
with a large spatial distribution throughout the world. Fol-
lowing the route of its spread southward from the United

através do Plano de Monitoramento de Encefalites, que serd ampliado para todo o estado e
posteriormente servira de modelo para outros estados

Pesquisa sentinela da introducgéo do virus do Oeste do Nilo no Brasil pela analise
de doadores de sangue do Amazonas e Mato Grosso do Sul

Dr. Marcelo Plaisant- 2012 & Dr. Eduardo Levi-Orientador
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West Nile Fever Virus Diagnosed in Espirito Santo, Brazil

An outbreak of West Nile Fever virus has been detected in horses in the municipality of S&o Mateus in the state of Espirito Santo. Although no
human cases have been reported yet, the finding of this virus in horses indicates that local mosquitoes are infected with this virus. There is a risk of
transmission from these mosquitoes to humans
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Arbovirus Emergentes no Brasil

» WNV- Ainda pouco se sabe sobre esse virus no pais

» ZIKV e CHIKV- Disseminacio rapida e surpreendeu
todos os virologistas
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Fatores que afetam a emergéncia viral
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Forma de isolamento: g
* Cultura celular com célula C6/36 e VERO.
+ Camundongos Recém=nascidos

Forma de crescimento viral: |
+ Cultura celular com célula C6/36 e VER.O =
+ Cérebro de.Camundongo recém-nascidos. &

Arbovirus in Brazil
Thanks

PEGATA A ZIKAE NAD=
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