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INFLUENZA

 POR QUÊ MVs DEVEM SE 

IMPORTAR COM INFLUENZAS?

 DIFERENÇAS ENTRE 

INFLUENZAS PARA ALGUMAS 

ESPÉCIES DE HOSPEDEIROS

 SÁUDE PÚBLICA



INFLUENZA
1. DEFINIÇÃO

INFLUENZA INFLUÊNCIA=

DOENÇA INFECTO-CONTAGIOSA 

ZOONÓTICA PREDOMINANTEMENTE 

RESPIRATÓRIA COM POTENCIAL 

SISTÊMICO DE MAMÍFEROS E AVES, 

CAUSADA POR VÍRUS DA INFLUENZA 

ESPÉCIES A, B E C
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2. HISTÓRICO

PANDEMIA DE INFLUENZA 

HUMANA DE 1918

50 MILHÕES  DE MORTOS

PANDEMIA DE INFLUENZA 

HUMANA DE 2009

> 18 MIL MORTOS

1510: 1a PANDEMIA DE 

INFLUENZA (HUMANA) 



FAMÍLIA ORTHOMYXOVIRIDAE

GÊNERO 

ISAVIRUS

GÊNERO 

THOGOTOVIRUS

GÊNERO 

INFLUENZAVIRUS A

GÊNERO 

INFLUENZAVIRUS B

GÊNERO 

INFLUENZAVIRUS C

sp: VÍRUS DA INFLUENZA A

sp: VÍRUS DA INFLUENZA B

sp: VÍRUS DA INFLUENZA C

VÍRUS THOGOTO

VÍRUS DA ANEMIA 

INFECCIOSA DO 

SALMÃO
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3. VÍRUS DA INFLUENZA A



100-300 nm
ENVELOPE

PROJEÇÕES PROTÉICAS
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3. VÍRUS DA INFLUENZA A

liberação dos 

vírus nascentes do 

citoplasma para o 

meio extracelular

Ligação ao receptor 

celular; interação com 

proteases celulares !

Liberação do RNA no 

citoplasma



O QUE UM VÍRUS 

ENVELOPADO 

“PRECISA” PARA SE 

TRANSMITIR 

EFICIENTEMENTE?

-TRANSMISSÃO POR CONTÁGIO 

DIRETO

-ALTA DENSIDADE POPULACIONAL E 

DIVERSIDADE DE HOSPEDEIROS

-REPLICAÇÃO RÁPIDA E EM TÍTULOS 

ELEVADOS

QUAL TEM MAIOR TAXA 

DE MUTAÇÃO:

VÍRUS RNA OU DNA?

QUAL A VANTAGEM 

EVOLUTIVA DE ALTA 

TAXA DE MUTAÇÃO?

-EPIDEMIAS

-DOENÇAS EMERGENTES

DIVERSIDADE ANTIGÊNICA

VÍRUS RNA !

E QUAL A DESVANTAGEM ??

INFLUENZA
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3. VÍRUS DA INFLUENZA A

18 tipos de HA: classificação H 9 tipos de NA: classificação N

Mori et al., 2012
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3. VÍRUS DA INFLUENZA A

Wu et al.  Bat-derived influenza-like viruses H17N10 and H18N11. Trends Microbiol. 2014 Apr;22(4):183-91.



RESISTÊNCIA

ÁGUA: 17ºC = 207 DIAS

28ºC = 102 DIAS

EFLUENTES: 9 SEMANAS
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INFLUENZAINFLUENZA
3. VÍRUS DA INFLUENZA A

IMUNOSSUPRESSÃO

PROTEÍNAS ESTRUTURAIS E PROTEÍNAS NÃO-ESTRUTURAIS?

OU, PELO CONTRÁRIO, 

TEMPESTADE DE CITOCINAS 

(HIPER-ESTIMULAÇÃO) EM 

ALGUMAS CEPAS DE 

INFLUENZA



MECANISMOS DE DIVERSIDADE GENÉTICA

1-) DELEÇÕES, INSERÇÕES E

SUBSTITUIÇÕES DE NUCLEOTÍDEOS

EM UM SEGMENTO DE RNA:

ALTERAÇÕES GENÉTICAS MENORES

(GENETIC DRIFT)

DENTRO DE UM MESMO SEGMENTO

DE RNA

VARIAÇÕES REGIONAIS 

E TEMPORAIS
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MECANISMOS DE DIVERSIDADE GENÉTICA

2-) TROCA DE SEGMENTOS INTEIROS

ENTRE DIFERENTES SUBTIPOS

(GENETIC SHIFT)

ENTRE SEGMENTOS HOMÓLOGOS DE

DOIS VÍRUS (SOROTIPOS)

DIFERENTES

PANDEMIAS, 

PANZOOTIAS

INFLUENZAINFLUENZA
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GENETIC SHIFT: REASSORTMENT GENÉTICO

H

N

H

N

H

N

INFECÇÃO EM 

UMA MESMA 

CÉLULA

H1N2 H3N4

H1N4

MAS, 

É POSSÍVEL 

TB:HEMAGLUTININA 

DE UM TIPO

E NÃO-ESTRUTURAIS 

DE OUTRO...

INFLUENZAINFLUENZA
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MECANISMOS DE DIVERSIDADE GENÉTICA

3-) RECOMBINAÇÕES (“SALTO” DE RNA POLIMERASE

VIRAL)

ENTRE SEGMENTOS HOMÓLOGOS DE DOIS VÍRUS

(SOROTIPOS) DIFERENTES

RNA-POLIMERASE VIRAL
Segmento de RNA nº 5 (Ex)

Vírus 01

Segmento de RNA nº 5 (Ex)

Vírus 02

Segmento de RNA nº 5 (Ex)

Recombinante

INFLUENZAINFLUENZA
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Taxa de evolução Genetic drift Genetic shift

reassortment entre 

genomas  em co-

infecção em mesma 

célula

Recombinação

intra-gênica

Copy-choice

ESPECTRO DE 

MUTANTES (“QUASI-

ESPÉCIES”)

INFLUENZAINFLUENZA
3. VÍRUS DA INFLUENZA A

Wei Genome-scale evolution and phylodynamics of 

H5N1 influenza virus in China during 1996-2012. Vet Microbiol. 2013 

Dec 27;167(3-4):383-93.



1 CAPACIDADE DE SE LIGAR A 

RECEPTORES COMUNS A VÁRIOS 

TIPOS DE CÉLULAS

2 CAPACIDADE DE INTERAGIR 

COM PROTEÍNAS CELULARES 

(EX: PROTEASES) QUE  

FACILITAM A INFECÇÃO

Ex: H1N1

H1N1 QUER DIZER , NECESSARIAMENTE, ALTAMENTE PATOGÊNICO?

SISTEMA IMUNOLÓGICO (CITOCINAS)

X

O QUE É 

NECESSÁRIO 

PARA UM VÍRUS 

DE INFLUNEZA 

CAUSAR 

INFECÇÃO 

SISTÊMICA

?

INFLUENZAINFLUENZA
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3. VÍRUS DA INFLUENZA A

Receptor de superfície celular em trato respiratório: ácido siálico
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3. VÍRUS DA INFLUENZA A

VÍRUS DE INFLUENZA AVIÁRIOS PREFERÊNCIA POR 2,3

VÍRUS DE INLFUENZA DE MAMÍFEROS PREFERÊNCIA POR 2,6

MAS, 

HÁ CEPAS VIRAIS QUE 

FOGEM A ESTA 

PREFERÊNCIA

AVES E SERES HUMANOS 

ETC PODEM TER TAMBÉM 

RECECPTORES 2,6 E 2,3

EM TRATO ENTÉRICO  

TRANSMISSSÃO 

INTER-ESPÉCIES
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4. PATOGENIA MOLECULAR E CELULAR

PB1-F2 PRO-APOPTÓTICA

NS1

ATIVAÇÃO DA VIA 

DE FOSFATIDIL-

INOSITO3 

QUINASE

APOPTOSE

APOPTOSE

INIBIÇÃO DO GENE 

INDUZIDO POR 

ÁCIDO RETINÓICO I 

(RIG-I)

 IFN TIPO I AÇÃO ANTI-VIRAL

APRESENTAÇÃO DE 

ANTÍGENOS

LIBERAÇÃO DE 

VIRIONS



NECROSE DE 

EPITÉLIO 

CILIADO

DESCILIAÇÃO ASSOCIADA A 

EROSÕES FOCAIS

NORMAL DESCILIADO DEPURAÇÃO MUCOCILIAR

TNF-, IFN-, IL-1, IL-6  PERMEABILIDADE 

VASCULAR

√ PROCESSO INFLAMÁTÓRIO

 EDEMA

INFLUENZAINFLUENZA
5. PATOGENIA SISTÊMICA

INFECÇÕES SECUNDÁRIAS



DOENÇA INFECTO-

CONTAGIOSA AGUDA DO 

SISTEMA RESPIRATÓRIO

DE EQÜÍDEOS, CAUSADA 

PELO VÍRUS DA 

INFLUENZA A

VÍRUS DA INFLUNEZA A H7N7 (EXTINTO ?)  E H3N8

INFLUENZAINFLUENZA
6. INFLUENZA EQUINA

WWW.OIE.INT



SUCESSIVAS EPIDEMIAS 
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SURTO DE INFLUENZA EQUINA

HOVET FMVZ USP

2015

2 cavalos

introduzidos

Surto de doença respiratória

nos pacientes internados

Swabs nasais

PCR

ELISA direto

Sequenciamento de DNA

Vírus Influenza A H3N8

confirmado 



PERÍODO DE INCUBAÇÃO: 

18 HORAS-5  DIAS

TOSSE:  SÊCA, NÃO PRODUTIVA NO INÍCIO/ 

DURAÇÃO DE 1 A 2 SEMANAS

RINITE SUAVE, CONJUNTIVITE

DESCARGA NASAL SEROSA→MUCOSA

HIPERTERMIA: 40,4-41,2 ºC***

DESCARGA NASAL MUCO-PURULENTA, 

FEBRE > 4 DIAS: INFECÇÕES SECUNDÁRIAS 

ANOREXIA, DISPNÉIA, MIALGIA

PROCESSO  PULMONAR CRÔNICO

INFLUENZAINFLUENZA
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INFLUENZAINFLUENZA
6. INFLUENZA EQUINA

CAVALOS
√ DESEMPENHO ATLÉTICO

√ INTERDIÇÃO DE PROVAS E CENTROS HÍPICOS

√ INTERRUPÇÃO DE TREINAMENTO

√ CUSTOS COM TRATAMENTOS

√ SURTO NA AUSTRÁLIA EM 2007: 75.000 CASOS, 

US$ 1 BILHÃO

ASININOS, MUARES, ZEBRAS
MORTALIDADE



 MORTALIDADE  EM NEONATOS SEM IMUNIDADE MATERNA

POLIPNÉIA, PNEUMONIA

MORTE  EM 7-10 DIAS
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COMPLICAÇÕES SECUNDÁRIAS: 

INFECÇÕES POR Streptococus equisimilis, 

S. zooepidemicus, E. coli, Staphylococus spp., 

Pseudomonas spp., Pasteurela spp., 

Aerobacter spp., Actinobacilus equuli, 

Bordetella bronchiseptica

Descarga nasal purulenta

Faringite

Conjuntivite

Broncopneumonia

Cronicicidade

INFLUENZAINFLUENZA
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FONTES DE INFECÇÃO

EQUÍDEOS SINTOMÁTICOS
VIAS DE ELIMINAÇÃO

CAVIDADE ORAL , NASAL

VIAS DE TRANSMISSÃO

-CONTÁGIO DIRETO

-AEROSSÓIS (> 32 METROS)

-FÔMITES, VEÍCULOS

-**VETORES

INFLUENZAINFLUENZA
6. INFLUENZA EQUINA

PORTAS DE ENTRADA

-EPITÉLIO RESPIRATÓRIO

-CAVIDADE ORAL

SUSCEPTÍVEIS



-SINAIS CLÍNICOS: DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO

-FATORES DE RISCO: TRANSPORTE,

AGLOMERAÇÃO

-OCORRÊNCIA ENDÊMICA CONHECIDA

-SURTOS DE DOENÇA RESPIRATÓRIA

DIAGNÓSTICO CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO

INFLUENZAINFLUENZA
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ANATOMIA PATOLÓGICA

LARINGITE

TRAQUEÍTE

CONJUNTIVITE

FARINGITE

BRONCOPNEUMONIA PURULENTA

INFECÇÕES DE BOLSA GUTURAL

INFLUENZAINFLUENZA
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HISTOPATOLOGIA

PNEUMONIA INTERSTICIAL

INFILTRAÇÃO POR NEUTRÓFILOS

INFLUENZAINFLUENZA
6. INFLUENZA EQUINA



DIAGNÓSTICO DIRETO

COLHEITA DE AMOSTRAS: INÍCIO DOS SINTOMAS

-SUÁBE/SWAB

SUCÇÃO

-LAVADOS TRAQUEAIS

CONSERVAÇÃO A -20 ºC

INFLUENZAINFLUENZA
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TESTES

ISOLAMENTO EM 

OVOS 

EMBRIONADOS DE 

GALINHA

(SACO 

AMNIÓTICO/SACO 

DA GEMA )

INCUBAÇÃO: 48-72H

3 PASSAGENS

NECESSIDADE DE

TESTE 

CONFIRMATÓRIO

ISOLAMENTO EM 

CULTIVO DE 

CÉLULAS (MDCK)

INCUBAÇÃO:4-7 DIAS

2-3 PASSAGENS

NECESSIDADE DE

TESTE 

CONFIRMATÓRIO

HEMAGLUTINAÇÃO/ 

INIBIÇÃO DA 

HEMAGLUTINAÇÃO

RÁPIDO (< 5 HORAS)

TIPIFICAÇÃO H E N

BAIXA SENSIBILIDADE: 

NECESSIDADE DE 

ISOLAMENTO PRÉVIO

REAÇÃO EM 

CADEIA PELA 

POLIMERASE

SENSIBILIDADE

TIPIFICAÇÃO H E N

RÁPIDO (< 5 HORAS)

> $

DIAGNÓSTICO DIRETO

INFLUENZAINFLUENZA
6. INFLUENZA EQUINA

(VÁLIDOS TAMBÉM PARA INFLUENZAS DE OUTRAS ESPÉCIES)



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

HERPESVÍRUS EQÜINO

RINOVÍRUS EQÜINO

Streptococus equi

Rhodococus equi

INFLUENZAINFLUENZA
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TRATAMENTO

-REPOUSO: Nº SEMANAS  REPOUSO 

= Nº DIAS COM FEBRE 

-ANTI-INFLAMATÓRIOS NÃO-ESTEROIDAIS

-ANTIBIÓTICOS (INFECÇÃO BACTERIANA)

-ANTIVIRAIS (...)

INFLUENZAINFLUENZA
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PROFILAXIA E CONTROLE

MEDIDAS RELATIVAS ÀS FONTES DE INFECÇÃO

TRATAMENTO

ISOLAMENTO (QUARENTENA): PERÍODO INFECIOSO = 21 DIAS

INFLUENZAINFLUENZA
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DESINFECÇÃO

HIPOCLORITO DE SÓDIO 2-3%

FORMOL 8%

30 MINUTOS

PROFILAXIA E CONTROLE

MEDIDAS RELATIVAS ÀS VIAS DE TRANSMISSÃO

INFLUENZAINFLUENZA
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VACINAS INATIVADAS E COM ADJUVANTES

POTROS 6 MESES DE IDADE (1 DOSE, 2ª  DOSE 21 DIAS APÓS)

VACINAÇÃO DE REFORÇO 5 A 7 MESES DEPOIS

REFORÇO A CADA 6 MESES (OU TRÊS SEMANAS ANTES DE COMPETIÇÕES)

 QUANDO ESQUEMA DEMORAR MAIS DE 12 MESES SEM REFORÇO,           

RECOMEÇAR COM ESQUEMA DE 2 VACINAÇÕES

VACINAR AS FÊMEAS 4 SEMANAS ANTES DA PARIÇÃO 

PROFILAXIA E CONTROLE

MEDIDAS RELATIVAS AOS SUSCEPTÍVEIS

INFLUENZAINFLUENZA
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Doença infecciosa das aves de alta 

patogenicidade e rápida difusão 

que provoca alta mortalidade e que 

pode se estender além dos limites 

geográficos de cada país, levando 

a sérias conseqüências sócio-

econômicas

INFLUENZAINFLUENZA
7. INFLUENZA AVIÁRIA



INFLUENZAINFLUENZA

Anseriformes Charadriiformes

Reservatórios assintomáticos 

para todos os tipos de vírus 

de influenza A

Vírus da nfluenza A já 

detectado em outras 12 ordens 

de aves

7. INFLUENZA AVIÁRIA



INFLUENZAINFLUENZA

Vírus da influenza A: 

Resistencia em águas, 

reinfecção de aves migratórias

Vírus de influenza 

aviária de baixa 

patogenicidade (LPAI)

Vírus de influenza aviária de 

alta patogenicidade (HPAI)

Comum em

aves silvestres

Extremamente raro em

aves silvestres

7. INFLUENZA AVIÁRIA



INFLUENZAINFLUENZA

(Low Pathogenic Avian Influenza)

LPAI em silvestres

Codornas

Perus
Galinhas

HPAI

H5N2, H7N1, H7M3, 

H7N7, H9N2 E H5N1

7. INFLUENZA AVIÁRIA

(High Pathogenic

Avian Influenza) 

HPAI

FIXAÇÃO DE 

MUTAÇÕES: HA DE LPAI 

TORNA-SE ATIVÁVEL 

POR PROTEASES 

UBIQUITÁRIAS E NÃO 

APENAS RESPIRATÓRIAS

Indo de baixa a alta 

patogenicidade:

MAS NÃO SÓ EM HA!





INFLUENZAINFLUENZA
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Senne et al.  Avian influenza in North and South America, the Caribbean, and Australia, 2006-2008. Avian Dis. 2010 Mar;54(1 Suppl):179-86.



INFLUENZAINFLUENZA

HPAI EM AVES DE PRODUÇÃO

VIAS DE 

TRANSMISSÃO

Aerossóis

Contágio direto

Fômites

Água

Alimentos

PORTA DE ENTRADA

 Replicação em 

submucosa

Vasos linfáticos e 

sanguíneos

 Disseminação 

sistêmica

Período de incubação: 1 a 7 dias

Tremores

Opistótono

Depressão

Queda de consumo

Espirros, tosse

Edema

Necrose de extremidades

Hemorragias

VIAS DE 

ELIMINAÇÃO

Exsudatos

inflamatórios

Fezes

Taxa de ataque

e mortalidade 90-100%

7. INFLUENZA AVIÁRIA





AS- 2-3

(TRATO ENTÉRICO) AS- 2-6

(TRATO RESPIRATÓRIO SUPERIOR)

RARO

MAS…TAMBÉM AS- 2-3

(TRATO RESPIRATÓRIO  INFERIOR)

INFLUENZAINFLUENZA
7. INFLUENZA AVIÁRIA

A INFLUENA AVIÁRIA TORNA-

SE IMPORTANTE PARA SAÚDE 

PÚBLICA QUANDO HÁ 

RECOMBINAÇÃO DE HPAI E 

VÍRUS INFLUENZA A HUMANOS



INFLUENZAINFLUENZA

PROFILAXIA 

BIOSSEGURIDADE
manejo, instalações, contato com 

aves silvestres

VIGILÂNCIA
Monitoramento sorológico para

anticorpos

Monitoramento de presença e 

tipificação de vírus

(domésticos e silvestres)

7. INFLUENZA AVIÁRIA

VACINAÇÃO
Utilizada por raros países



INFLUENZA

CONTROLE EM SURTOS DE HPAI

DEPOPULAÇÃO

QUARENTENA E VIGILÂNCIA

DESINFECÇÃO

7. INFLUENZA AVIÁRIA



DOENÇA RESPIRATÓRIA AGUDA 

ENDÊMICA, UBIQUITÁRIA, DE 

OCORRÊNCIA MUNDIAL DE 

SUÍNOS CAUSADA POR VÍRUS DA 

INFLUENZA  A

INFLUENZA
8. INFLUENZA SUÍNA

H1N1

H3N2

H1N2

H3N1

H1N7

MAS TAMBÉM: VÍRUS DA INFLUENZA B E C

NÃO É LISTADA PELA OIE 

(???)



PERÍODO DE INCUBAÇÃO: 1 A 3 DIAS

ANOREXIA

PROSTRAÇÃO

DISPNÉIA

TOSSE

HIPERTERMIA: 40,5-41.7 ºC

CONJUNTIVITE

RINITE

DESCARGA NASAL

INFLUENZA
8. INFLUENZA SUÍNA

MORBIDADE: 100%

MORTALIDADE: 1%

RECUPERAÇÃO: 5-7 DIAS

INFECÇÕES SECUNDÁRIAS**
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8. INFLUENZA SUÍNA

Influenza A suíno

Baixa patogenicidade

Influenza A humano

Baixa patogenicidade
HPAI

REASSORTMENT

HPAI capaz de 

infectar humanos

eficientemente

Influenza  A 

“humano” de alta

patogenicidade
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8. INFLUENZA SUÍNA

PROFILAXIA E CONTROLE

NÃO É PARTE DE PROGRAMAS 

SANITÁRIOS EM SUÍNOS

EUA, EUROPA: VACINAÇÃO 

COM H1N1 E H3N2

DOENÇA NEGLIGENCIADA!

INFLUENZA EQUINA: VPS USP

INFLUENZA SUÍNA: EMBRAPA CONCÓRDIA

INFLUENZA AVIÁRIA: LANAGRO CAMPINAS

PARA DIAGNÓSTICO LABORATORIAL
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