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Mais de 2/3 das doenças humanas 
emergentes têm origem animal. As 

mudanças sociais e ambientais 
modernas aumentaram o risco de 

introdução e disseminação de doenças 
como o vírus do Nilo Ocidental. 

informações críticas necessárias para 
detectar, monitorar e gerenciar esses 

riscos à saúde humana.

Está em 5º maior do mundo e o maior país da América do Sul: 
8,514,877 km2 (3,287,612 mi2) Brazil

6 Biomes

Amazonia

Cerrado

Pantanal

Caatinga

Mata Atlantica

Pampa
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Objetivo: 

• Arbovírus emergentes no Brasil

Definições e conceitos: 

• O que são vírus emergentes

• O que são Arbovírus

Principais arbovírus no Brasil

• Gêneros Alphavirus e Flavivirus

Características e Peculiaridades

- Do inglês: “Artropod Borne Viruses”;

- Vetores principais: Mosquitos hematófagos;



09/10/2023

4

Vetores de Arbovirus

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

 Gênero Sabethes: 13 espécies , habito diurno, Hematofagia macacos, vetor do vírus da Febre 
Amarela.

 Gênero Anopheles: 360 espécies , horas Crepusculares, Hematofagia animais domésticos, e 
homem, principal vetor de Protozoários como a Malária e vetor secundário de viroses.

 Gênero Haemagogus: 2 subgêneros, habito diurno, Hematofagia animais, vetor do vírus da 
Febre Amarela e Mayaro.

 Gênero Aedes: 900 espécies e 44 subgêneros, habito diurno, crepusculares e noturno, 
Hematofagia animais e homem, vetor do vírus da Dengue, Chikungunya, Zika virus.
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Vetor
•vetores artrópodos que se 
infectam ao sugarem o vertebrado  
virêmico,  passando a transmitir o 
microorganismo ao sugarem 
outros animais .
•Formam ciclos complexos de 
virêmia envolvendo um ou mais 
vertebrados-reservatório.



09/10/2023

6

Importância de Estudo de 
Arbovirus em Mosquito.

• Conhecer   a   taxonomia   dos  culicídeos
vetores de vírus.

• Detectar arbovírus, por isolamento viral e 
técnicas de biologia molecular.

• Identificar e classificar os vírus e eventuais 
variações gênicas.

• Mapear os locais de ocorrência dos 
arbovírus por técnicas de geo-localização.

• Predizer Possível Emergência ou Re-
Emergência de Novas Epidemias

Coleta de mosquitos

• Formas adultas.

• Locais e horas de captura variarão de 
acordo com o vetor.

• Técnicas, baseadas em busca ou 
atração.
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Material de Campo

Veículos Material de Laboratório

Nitrogênio liquido Barracas de repouso 
e Laboratório

Coleta de mosquitos

Barraca de Shannon Aspirador de Nasci

CDC 
(Communicable 
Disease Center)

isca-human, e 
isca-animal
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Técnicas de identificação 
entomológica

• Os animais coletados  
serão quantificados e 
devidamente 
identificados através 
das características 
morfológicas, até 
gênero e espécie pela 
equipe de 
entomologia da USP  
e por colaboradores 
externos. 

- Dengue (DENV)

- Febre Amarela (YF)

- Zika virus (ZIKV)

- Febre do Nilo (WNV)

Principais gêneros: 

Flavivirus (família Flaviviridae) Alphavirus (família Togaviridae)

- Chikungunya (CHIKV)

- Mayaro (MAYV)
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• Manifestação Clínica- (Dores no corpo, febre, 

indisposição, dores nos olhos, manchas no corpo) 

• Tratamento- (Repouso total, Hidratação, analgésicos)

• Prevenção- Desenvolvimento de Vacinas

• Controle de Vetores

Semelhanças

Togaviridae

• Família: Togaviridae

• Gênero: Alphavirus

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

• Tamanho do genoma: 10 Kb a 12 Kb.

• Envelopado.

• Principais vírus: Encefalite equina do leste, 
Encefalite equina do oeste, Encefalite equina 
venezuelana, Mayaro e Chikungunya.
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Chikungunya Virus
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Aedes aegypti Aedes albopictus

Distribuição de Vetores potenciais
de CHIKV nas Américas
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Distribuição dos Casos Importados  de Chikungunya 
por Estado no Brasil segundo a Procedência  
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Chikungunya Virus
• Primeiro isolamento em soros humanos durante um Surto

na Tanganyika – 1953

Apresentações Clínicas Clássicas
Febre
Dor severa nas articulações
Erupção (maculopapular)

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

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

2004- Outra linhagem do vírus ressurgiu
nas Ilhas do Leste Africano
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Simon et al. PLoS Medicine, 86 (3), May 2007

Fase aguda, manifestações articulares

Edema periarticular 

Lancet Infect Dis 2007; 7:319–27

Transmissão- Ciclo Silvático do CHIKV

chimpanzees, monkeys, baboons chimpanzees, monkeys, baboons

Aedes furcifer, Aedes africanus

Aedes furcifer, Aedes africanus
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Transmissão- Ciclo Urbano do CHIKV

Aedes aegypti
Aedes albopictus

Aedes aegypti
Aedes albopictus

Re-emergência of CHIKV: 2004-2006
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Surto na Ilha de Lamu
2004, aumento de casos suspeitos de “malaria”
Severidade nas articulações incomum
91% dos soros testados foram negativos para Malária
De cada 10 soros, 3 eram IgM Ab positivo para CHIKV

Surto em La Reunion

• Primeiros casos: Março 2005

• Maior aumento dos casos durante o verão chuvoso 
(Dezembro a Abril de 2006)

• Total de número de casos estimados de 244,000
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Aedes albopictus as a vector of 
CHIKV

Casos Importados de CHIKV

• Canada
• Hong Kong
• UK
• Belgium
• Czech Republic
• Germany
• Norway
• Switzerland
• Australia

• France

• Italy
• Corsica
• Sri Lanka
• Singapore
• USA
• Spain
• Japan
• Taiwan
• BRAZIL
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Flaviviridae

• Família: Flaviviridae

• Gênero: Flavivirus

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

• Tamanho do genoma: 10 Kb a 12 Kb.

• Envelopado.

• Principais vírus: Dengue, Encefalite de Saint 
Luis (SLE), Febre amarela, Ilhéus, Rocio,  
West Nile virus e Zika virus.
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FEBRE AMARELA

HISTÓRICO
Febre amarela no Brasil

• 1685 - 1ª epidemia no Brasil, Recife/PE (África)
• 1691 - 1ª Campanha Sanitária no Brasil
• 1692 a 1848 – (~ 150 anos de Silêncio)
• 1849 - Epidemia da Bahia (navio  dos EUA)
• 1849/61 - Propagação no país (16 Províncias)
• 1903 – Febre amarela Mata a Filha  Presidente 

Rodrigues Alves
• 1904 Osvaldo Cruz iniciou a Erradicação
• 1932 – Demonstrado o ciclo silvestre da FA (ES)
• 1937 – Vacina contra febre amarela (Brasil)
• 1942 –Último caso  urbano registrado no Brasil (AC)
• 1999 – Início da vigilância de epizootias em primatas
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Etiologia

• Vírus de RNA:

• Gênero Flavivirus 

• Família Flaviviridae 

• Arbovirus do grupo B

Arthropod        Borne           Virus

ARBOVIROSE

(do latim: flavus = amarelo)

INCUBAÇÃO, PATOLOGIA e 
PATOGENIA

• Incubação 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 início da febre e do período prodrômico da 
doença;

• Incubação no mosquito: 
– 7 a 11 dias (mosquito vive de 30 a 60 dias):
– Aedes:

• transmissão do vírus de forma transovariana 
diretamente para a prole, dispensando o ser 
humano no ciclo. 
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• IMUNIDADE:
– Ativa natural: Permanente 

– Ativa artificial: Vacina (reforço a cada 10 
anos)

– Passiva Natural: até o 6º mês de vida 

INCUBAÇÃO, PATOLOGIA e 
PATOGENIA
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QUADRO CLÍNICO

• Forma Leve

• Forma moderada

• Forma grave

• Forma  maligna
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QUADRO CLÍNICO BIFÁSICO

• 1ª Fase viremia – formas leves/ moderada 
(90%): 
– Início do súbito 

– Febre Alta – Calafrios 

– Mialgias

– Bradicardia relativa (Faget)

– Cefaléia intensa 

– Náuseas e vômitos 

– Melhora clínica no 3º ao 4º dia de doença 

QUADRO CLÍNICO BIFÁSICO
• 2ª Fase: 
• Formas Graves:

– Exacerbação dos sintomas principalmente 
digestivos;

– Vômitos, epigastralgias, dor abdominal
– Manifestações hemorrágicas 
– Sangramento gastrintestinal – hematêmese
– Epistaxe, púrpura, petéquias
– Insuficiência hepática(    TAP;    fatores de 

coagulação)
– Icterícia progressiva (predomínio de BD)
– Elevação de transaminases(acima de 1000)
– Encefalopatia hepática
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QUADRO CLÍNICO

• Formas Graves

• Óbito:
– Ocorre em 20 - 50% dos casos graves, 

– Em geral do 7°-10º dia de doença 

– Precedido por piora da icterícia, hemorragias, 
taquicardia, hipotensão, oligúria e azotemia. 

– Prenunciam o êxito letal: hipotermia, 
agitação, delírios, hipoglicemia, anúria, 
estupor, coma.

QUADRO CLÍNICO

• Convalescença:
– 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.
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EPIDEMIOLOGIA
• CICLO SILVESTRE

– Mosquitos de gênero Hemagogus e Sabethes
(antropofilicos, diurnos, umbrosos -> macacos
alouatta, callitrix ou cebidae (ou roedores e
marsupiais) ->dispersão em ondas/períodos -
> homem (acidental, invasor)
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Alouatta sp
(guariba, bugio)

Foto: Rodrigo del Valle

Cebus sp
(macaco prego)

Callithrix sp
(mico, soim)

Hospedeiros Amplificadores Disseminadores

Vetores Reservatórios Disseminadores
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ÁFRICA YFV urbana: 2015 - 2016
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Cenário internacional: América do Sul

Casos de YFV confirmados de 1980 a 2016.
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Série histórica do número de casos humanos confirmados para FA e a letalidade, 
segundo o ano de início dos sintomas, Brasil, 1980 a maio de 2018
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Distribuição das epizootias em PNH notificadas à SVS/MS, por UF do local 
provável de infecção e classificação, monitoramento 2017/2018 (jul/17 a jun/18), 

Brasil, até a SE 19*.
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Municípios com registro de casos humanos (a.) e epizootias
de primatas não humanos (b), de acordo com a 
classificação, e áreas afetadas e de vacinação

Brasil, 2016/2017.

PREVENÇÃO E DIAGNÓSTICO
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Yellow Fever Virus in Urine and Semen of 
Convalescent Patient, Brazil. 

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 

Carla M. Barbosa, Nicholas Di Paola, Marielton P. Cunha,
Mônica J. Rodrigues-Jesus, Danielle B. Araujo, 

Vanessa B. Silveira, Fabyano B. Leal, Flávio S. Mesquita,
Viviane F. Botosso, Paolo M.A. Zanotto, Edison L. Durigon, 

Marcos V. Silva, Danielle B.L. Oliveira. 



09/10/2023

38

Zika virus 

Zika vírus
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1947- O vírus 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 Tanzânia. 

www.uvri.go.ug

Como o Zika virus disseminou? 
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A Epidemia de Zika no Mundo.

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

• Outras formas já documentadas:

– Transplacentária / perinatal

• Vírus detectado:

– saliva

– sangue

– urina

– sêmen

• Casos reportados:

– Sexual;

– Transfusão sanguínea;

– Transplante de órgãos

sólidos;

– Exposição laboratorial;

• Besnard M e cols. Euro Surveill. 2014;

• Mlakar J e cols. N Engl J Med 2016.

• Principal modo de transmissão: Vetor

Patino-Barbosa AM e cols. Sex Transm Infect. 2015;
Musso D e cols. Emerg Infect Dis. 2015;
Foy BD e cols. Emerg Infect Dis. 2011;

Marano G e cols. Blood transfus. 2015. 
Hennessey M e cols. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2016;

Musso D e cols. Clin Virol. 2015;
Gourinat AC e cols. Emerg Infect Dis. 2015;

Barry A e cols. Emerg Infect Dis. 2016;
de M Campos R e cols. J Clin Virol. 2016;

Foto: BBC/health/London

Microcefalia 

Entre março de 2015 e abril de 2016, mais de 5 mil casos de
microcefalia foram reportados no país, a maioria na região
Nordeste
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Microcefalia : Brasil

10.276 casos notificados microcefalia
2189 sugestivos infecção congênita

432 casos confirmados Zika vírus (PCR)

Estado de SP até 22/11/16
3860 casos confirmados
13 casos município SP
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Manifestações Clínicas
• Período de incubação: 3 a 12 dias depois da picada do

mosquito infectado.

• A maioria das infecções: assintomáticas ( 60% a 80%).

• Manifestações clínicas observadas:

– Exantema: máculopapular

– Prurido

– Hiperemia conjuntival

– Febre baixa ou ausente

– Outros: Mialgia, artralgia, edema articular, cefaleia,

adenomegalia

• Melhora dos sintomas: 3 a 7 dias após seu início.
Nhan T-X e cols.Rev Francoph des Lab 2014;

http://www.cdc.gov/zika/index.html
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Sintomas Leves “Dengue Like” Causado por Zika Virus

Exantema Causado por Zika Virus

Hiperemia Conjutival
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Brasil P e cols. N Engl J Med. 2016 Mar 4. 

Microcefalia Causada por Zika Virus
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Manifestações Clínicas: Diagnóstico 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 ++ ++ +++ 
Frequência do exantema 30%-50% 50% 90%-100% 

Prurido + + ++/+++ 

Dor retroorbitária ++ + ++ 

Conjuntivite 0 + +++ 

Linfadenopatia ++ ++ + 

Hepatomegalia 0 +++ 0 

Leucopenia/trombopenia +++ +++ 0 

Hemorragia + 0 0 

Adaptado de: Brasil. Ministério da Saúde. Protocolo de vigilância e resposta à ocorrência de microcefalia relacionada à
infecção pelo vírus Zika 2015; Ioos S e cols. Médecine et maladies infectieuses 2014.

Vírus- Zika vírus & Câncer

94

Um flavivírus transmitido por picadas de mosquitos, causou epidemia em 2016
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Vírus- Zika vírus & Cancer

95

A microcefalia é uma das más-formações provocadas pelo vírus Zika

Vírus- Zika vírus & Cancer

96

Antes do Zika Depois do Zika

Teste in vitro (Zika vírus + células tumorais cerebrais humanas)
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97

Vírus- Zika vírus & Câncer

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

Teste em animais de laboratório

Zika virus X Desafios 
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• Family: Flaviviridae

• Genus: Flavivirus

50 nm

Single stranded RNA genome

Vetores

Culex sp

Aedes aegypt
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-Febre;

- Dor de cabeça;  

- Vomito;

- Diarreia; 

- Fadiga;

- Paralisia;

- Coma;

-Morte.

Sintomas

-Febre; 

- Fraqueza;

- Paralisia;

- Convulsão;

-Andar em círculos;

- Hiperexcitabilidade;

- Coma;

-Morte.

1937 - Uganda - Africa

1999- Central Park / New York - USA

323 a.C. - Babylon

Historic
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Atividade do vírus do Oeste do Nilo

1999

Atividade do vírus do Oeste do Nilo

2001

WNV Activity 

2003

WNV activity in USA 
1999 a 2012
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Brazil also has a huge variety of bird species including some that have 
previously been found to be WNV reservoirs, which is abundant in urban 
areas, alongside Culex mosquitoe. However, a serological survey of 5,000 
wild birds from different Brazilian regions in 2004 did not detect animals 

infected by WNV (Araujo et al, 2005)

The emergence of WNV in 
Brazil is highly likely, 

considering that many of the 
reservoir birds migrate from 
the Northern Hemisphere to 

Brazil. (Figueiredo, 2007)

(Artsob et al, 2008)
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Trabalho de Campo
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Humaitá-Manaus Ilha de Mosqueiro

Vigia de Nazaré

Expedição 2005

Equipamentos de Campo 

Carros 4X4 Material de Laboratório

Nitrogênio Líquido Barraca Laboratório 
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Molecular Biology

RNA Extraction

Electrophoresis analysisSequencingPhylogenetic analysis

Detection by Real-Time PCR

RT -PCR

Samples Collected
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Agricultor do Piauí pode ser primeiro 
humano com febre do Nilo no país 
 
Vítima não identificada tem 52 anos e estava internada há 20 dias na 
capital. Exame inicial comprovou vírus em paciente, mas novo teste foi 
solicitado. 
Catarina Costa 
Do G1 PI 
 
 

Um agricultor de 52 anos pode ser o primeiro humano diagnosticado com a febre do Nilo 
Ocidental no Brasil, segundo a Secretaria Estadual de Saúde (Sesapi). A vítima não identificada 
esteve internada por 20 dias no Hospital de Doenças Infecto Contagiosas Natan Portela, em 
Teresina, e teve alta nesta segunda-feira (29). Segundo a Sesapi, um exame inicial confirmou que 
o paciente estava infectado pelo vírus, mas um novo teste foi solicitado para comprovar a doença. 

Especialistas do Ministério da Saúde e Fundação Evandro Chagas estiveram ainda na 
sexta-feira (26) em Teresina e confirmaram o caso. De acordo com a diretora de Vigilância em 
Saúde da Sesapi, Telma Evangelista, o agricultor está paralítico, com sintomas de febre alta, 
tremores, dor de cabeça, meningite e diarreia. 
   
 
  Fiocruz registra casos de contato com vírus da febre do Nilo 

"O paciente trabalha como agricultor na fazenda de um veterinário na zona rural de 
Itainópolis, Sul do Piauí. Quando ele começou com os sintomas chegou a ser levado para a 
unidade de saúde da cidade onde mora e encaminhado para o Hospital de Urgência de Teresina. 
Somente depois ficamos sabemos do caso e o levamos para o Natan Portela, onde foi 
diagnosticado com a encefalite e caso seja realmente confirmado no segundo exame a febre do 
Nilo, será o primeiro caso humano no Brasil", contou. 

Telma Evangelista revelou ainda que como o agricultor tem contato direto com os animais, 
técnicos da Sesapi coletaram mosquitos e sangue de animais do local onde ele trabalha. "Foram 
coletados amostras, principalmente de cavalos, já que os equinos são mais prováveis de serem 
contaminados e passarem o vírus através do sangue ao mosquito transmissor. Ao ser picado o 
homem contrai a doença", explicou. 

Não há tratamento nem vacina disponível para humanos. Para os casos severos, a 
internação é obrigatória devido à necessidade de terapia intensiva, reposição intravenosa de 
líquidos, manejo das vias aéreas, prevenção de infecções secundárias, entre outras. O 
tratamento é sintomático, atingindo apenas os sintomas que esse paciente estiver apresentando. 

 
 
 
 
 
05/11/2014 20h38 - Atualizado em 05/11/2014 20h38 

Aves contaminadas pela Febre do 
Nilo preocupam Ministério da Saúde 
 
Amostras sanguíneas de 3 aves tiveram resultado positivo para a doença. 
Ministério da Saúde articula estratégia de vigilância e investigação. 
Do G1 Piauí 

 
FACEBOOKTWITTER 

O Ministério da Saúde (MS) planeja montar uma estratégia de vigilância e investigação em 
humanos e animais na cidade de Aroeiras do Itaim, município localizado a 332 km de Teresina, 
onde foram detectados três casos prováveis de aves contaminadas pelo vírus da Febre do Nilo 
Ocidental, e um caso humano. A ideia é isolar o vírus e evitar que novos casos tornem a surgir. 

 
 

  Agricultor do Piauí pode ser primeiro humano com febre do Nilo no país 
A preocupação do MS na realização da estratégia está no risco iminente de novas 

contaminações. “O fato de existir aves contaminadas preocupa, por isso o Ministério da Saúde 
pretende realizar uma abordagem prospectiva de novos casos em todo o estado. O resultado do 
exame das aves nos surpreendeu, mas ainda não é uma situação de emergência”, disse o 
neurologista e epidemiologista da Fundação Municipal de Saúde (FMS), Marcelo Vieira. 

O resultado parcial realizado em amostras sanguíneas de 18 aves confirmou que três delas 
estão contaminadas com o vírus do Oeste do Nilo. Mas para que os casos sejam comprovados o 
Instituto Evandro Chagas, responsável pelas análises, realizará um segundo exame. “O risco de 
novas contaminações acontecer é possível”, alerta. 

Para discutir os casos e montar o plano estratégico, o Ministério da Saúde já entrou em 
contato com a FMS acertando uma reunião entre os dois órgãos, Sesapi e Instituto Evandro 
Chagas para uma vídeo conferência que poderá acontecer ainda neste fim de semana. Mas a 
operacionalização do plano de vigilância e investigação vai depender da reunião entre o MS e os 
outros órgãos de saúde envolvidos. 

 
Entenda o caso 
A possibilidade da existência do vírus da Febre do Nilo Ocidental no Piauí surgiu a partir de 

um trabalho realizado pelo município de Teresina através do Plano de Monitoramento de 
Encefalites. Com o Plano, pode se detectar o caso do agricultor de Aroeiras do Itaim, que deu 
entrada no Instituto de Doenças Tropicais Natan Portella em agosto desse ano, com quadro de 
meningoencefalite febril acompanhada por paralisia flácida e hoje se encontra em reabilitação. 

O exame confirmatório do paciente se encontra em análise no Instituto Evandro Chagas e 
ainda não foi divulgado. Os resultados definitivos devem ser liberados nas próximas duas 
semanas. 

Segundo Marcelo, a doença não é transmitida de pessoa para pessoa, nem pelo consumo 
ou contato com aves contaminadas. “Os cuidados que se deve ter são parecidos com os da 
dengue. É preciso controlar a proliferação do mosquito. A transmissão ocorre com a picada do 
mosquito em um animal infectado e logo depois picar um indivíduo”, disse Marcelo. 

Os casos foram detectados a partir de um trabalho realizado pelo município de Teresina 
através do Plano de Monitoramento de Encefalites, que será ampliado para todo o estado e 
posteriormente servirá de modelo para outros estados. 

Dr. Marcelo Plaisant- 2012 & Dr. Eduardo Levi-Orientador

HEMOAM
2.202 doadores

+
198 IMT Manaus 

(negativos 
p/ dengue e malária)

HEMOSUL
3.144 doadores

+ 
293 equinos

+
63 biopsia de cérebros de equinos

Hospital das Clinicas/FUSP
51 meningoencefalites
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Abril de 2018 
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Arbovirus Emergentes no Brasil

WNV- Ainda pouco se sabe sobre esse vírus no país

ZIKV e CHIKV- Disseminação rápida e surpreendeu 
todos os virologistas
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Fatores que afetam a emergência viral
 Condições ambientais

 Abundância de mosquitos 

 Novos Vetores

 Novos nichos ecológicos envolvidos

Mutações / Genética Viral

Biologia Molecular

PCR

EletroforesissequenciamentoFilogenia

Pools de 
mosquitos

Maceração 

Extração do 
mRNA

OU

PCR Real Time

RT -PCR

Imunofluorescência
PCR

EletroforesissequenciamentoFilogenia

Pools de 
mosquitos
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mRNA
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PCR Real Time

RT -PCR

Imunofluorescência
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Isolamento e Crescimento viral

Laboratório NB3 Prof Dr Klaus Eberhard Stewien ICB II-USP-SP

Forma de isolamento:
• Cultura celular com célula C6/36 e VERO.
• Camundongos Recém-nascidos

Forma de crescimento viral:
• Cultura celular com célula C6/36 e VERO.
• Cérebro de Camundongo recém-nascidos.

Arbovirus in Brazil
Thanks
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