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I)- ASPETOS GERAIS



+



A importância decisiva da promoção de uma cultura 
de educação cívica e para a saúde adequadas



As novas realidades que têm por 
base as alterações ecológicas



A importância decisiva das arboviroses no 
contexto das Infeções (Re)Emergentes



Múltiplos agentes víricos para 
vários quadros clínicos possíveis…



… um diagnóstico diferencial nem 
sempre fácil de estabelecer!



II)- ENCEFALITE JAPONESA



Vírus / Diagnóstico

• Primeiras descrições da doença
• 1871

• V. RNA de cadeia simples
• Isolamento

• 1935

• Género Flavivírus
• 5 genótipos

• Doença
• Imunização

• Outros flavivírus
• Alguma imunidade cruzada

• Serologia
• Sangue (+ após o 7º d.)
• LCR (+ depois do 4º d.)

• PCR (pouco sensível p/ baixa viremia e 
transitória)

• Sangue
• LCR



Epidemiologia I



Epidemiologia II

• Incidência anual
• 50.000 – 70.000 casos

• Reservatórios animais
• Porco, Morcegos
• Aves (lamícolas)

• Narceja, galinhola, alfaiate, maçarico, garça, 
etc. 

• Homem
• Hospedeiro acidental
• (cavalo, gado vacum)

• Transmissão pessoa – pessoa
• Ausente

• Transfusional / Transplantação 
• (teórica…)

• Idade
• Crianças
• (Adolescentes / Adultos)

• Vector
• Mosquito 

• Culex
• (Tritaeniorhynchus) 

• (Aedes)
• Picada

• Do pôr ao nascer do sol

• Estação
• Zonas temperadas

• Primavera (final), Verão e Outono 
(início)

• Zonas intertropicais
• Todo o ano

• Zonas
• Rurais
• Sub-Urbanas
• (Megacidades)







Ciclo de transmissão do vírus



Clínica

• PI
• 5 - 15 dias

• Encefalite
• 1% dos infetados

• Mortalidade
• Até 35%
• Até 25.000 / ano

• Morbilidade
• Até 50% c/ sequelas neurológicas

• Fatores de prognóstico
• Score de Glasgow
• Hiponatremia
• Idade < 10 a.

• Sintomatologia
• Febre elevada
• Calafrios
• Cefaleias
• Mialgias
• Astenia / Adinamia
• Confusão mental / Coma
• Convulsões
• Sinais focais

• Paresia de pares cranianos

• Sínd. Meníngeo
• Sind. Polio-Like (Paresia flácida aguda)
• Sínd. Parkinson-Like
• GEA-Like

• Transmissão transplacentária
• Morte fetal in útero
• Abortos espontâneos





Imagiologia

• RMN
• Tálamo

• Núcleos da base

• Medula



Profilaxia: Imunização ativa

• Vacinação (> 90% eficácia)
• Inativada (disponível em 

Portugal) 
• IXIARO (JESPECT / TC-JEV / ENCEVAC / JEBIK) 

• 1 inj. X 2 (d. 0 e 28)
• Booster aos 12 m.

• Viva atenuada 
(descontinuada desde 2011)

• JEVAX
• 1 inj x 2 ou 3 (d. 0, (7) e 30)
• Booster aos 12 - 24 m

• Quimérica recombinante (não 
disponível em Portugal)

• (F. Amarela)
• CHIMERIVAX-JE, JE-CV, 

IMOJEV, etc.
• 1 inj

• Vacina inativada
• Efeitos secundários ligeiros    

(< 10%)
• Cefaleias, Mialgia, Astenia, 

Nausea, “Flu-Like Syndrome”

• Gravidez e Amamentação
• Não são CI absoluta     

• Imunodeprimido
• Não está CI

• Vacina atenuada
• Reação acessórias graves: 

ADEM e Reações alérgicas
• CI Grávida
• s/ CI na amamentação
• < eficácia em 

imunodeprimidos
• (Custo-eficácia?)



Vacinação: Fatores a considerar (CDC/MMWR)



A Vacinação na Prática Clínica

• Quando
• Tempo de estadia

• > 1 m. (s/ risco elevado)

• < 1 m. (c/ risco elevado)

• Avaliação do risco
• Época do ano

• Estação das chuvas

• Locais e países a visitar
• Zonas rurais

• Tipo de viagem

• Ar livre

• Como
• Até 10 dias antes da 

viagem



III)- RAIVA



Vírus

• Vírus RNA de cadeia simples
• Ordem

• Mononegavirales

• Género

• Lissavírus

• Família
• Rabdovírus



Epidemiologia I



Epidemiologia II

• Reservatórios
• Mamíferos carnívoros (África / Ásia)

• 95-99% casos humanos são devidos a 
mordedura de cães contaminados

• Morcegos (Europa de Leste, América do Sul e 
Oceânia)

• Nº de casos / ano
• 40 – 85.000 em cerca de 150 países

• África: 44%

• Ásia: 56%

• 40% em crianças < 15 anos

• Mortalidade
• Quase 100%

• PEP
• 10 – 20.000.000 casos / ano

• Meios de Transmissão
• Mordedura de animal: A regra

• Via inalatória (rara)

• Por transplante de órgão (rara)

• Pessoa – pessoa (?)(Descrita num caso na Etiópia-
Precauções universais!!!)

• Ingestão de carne encruada (Não confirmada)



Epidemiologia III



Epidemiologia IV



Clínica / Diagnóstico

• Período de incubação
• 4 d. – > 1 ano (Média 1 – 3 m.)

• Quadro Clínico
• Formas Clinicas

• Paralítica: 30%

• Excitatória (Furiosa): 70%

• Sintomatologia
• Febre

• Cefaleias

• Disautonomia neurogénica (diaforese e 
alterações hemodinâmicas bruscas)

• Hidrofobia / Aerofobia / Fotofobia

• Parestesias / Disestesias

• Astenia / Adinamia

• Parésia/ Paralisia

• Espasmos musculares

• Sialorreia

• Sind. Confusional / Halucinações

• Agitação psico-motora

• Convulsões

• Coma

• s/ TT: Morte < 2 s. (Geralmente < 1 s.)

• AGs / ACs
• Líquidos orgânicos

• Sangue

• LCR

• Saliva

• RNA
• Tecido 

• Pele

• SNC

• Córnea

• Líquidos orgânicos
• Urina

• Saliva



Imagiologia

• RMN• TAC



Tratamento

• Ferida
• Lavagem c/ H2O e Sabão e Solução alcoólica iodada 

durante > 15 mn

• PEP
• Igb Humana específica (Grau III) de imediato (até 

aos 7 dias) 20 UI / Kg
• Imogam

• HyperRab

• No local da mordedura

• IM na região deltoideia ou coxa

• D. Imunocomprometido
• Igb também no Grau II

• Vacina (2,5 UI / 1 ml)
• D. 0,3,7,14 e 28-30 IM

• (2 Doses nos D. já vacinados > 1 ano): D. 1 e 3-7 
e s/ Igb)

• (Possibilidade de administração p/ via ID c/ 2 x 4 
doses de 0,1 ml, D. 0, 3, 7 e 28, ou 1 x 4 nos D. já 
imunizados > 1 ano)

• Em investigação
• Acs Monoclonais (8 ensaios em fases I-III)

• Outro tipo de vacinas e de Igbs (Recombinantes)

• Aptameros, siRNAs, etc.



Profilaxia: Imunização Ativa /            
Regulamento da CEE p/ o transporte de animais

• Vacinação
• Tipos

• Rabivac (c. humanas)

• Verorab, Imovax (c. vero)

• Rabipur (c. embrião de galinha)

• Esquema
• D. 0, 7 e 21-28 IM (1ml) ou

• D. 0, 7 e 21-28 SC (0,1 ml)

• Booster
• > Risco

• 6/6 m. (título Ibg < 0,5 UI / ml)

• < Risco

• 1 ano seguido de cada 2-5 anos depois 
(título de Igb < 0,5 UI / ml)

• Reações acessórias (ligeiras)  
• Dor muscular e edema no local

• Cefaleias

• Febrícula

• Raramente > graves

• Alergias

• Sind. GB

• D. do soro

• Gravidez e Aleitamento
• Não são CI absolutas

• Regulamentação internacional





Um problema muito sério, 
embora muito (raro?!)… 



A Esperança!!!



Questões que merecem maior 
atenção na prática clínica
• Quem vacinar

• Profissões de risco
• Técnicos de laboratório
• Médicos veterinários de jardins 

zoológicos
• Técnicos zootécnicos em reservas 

naturais em áreas endémicas
• Espeleólogos

• Viagens de risco
• Zonas endémicas com atividades de 

ar livre ou que comportem contacto 
com animais potencialmente 
infetados

• Desportos radicais que comportem 
riscos semelhantes

• Transmissão nosocomial
• PEP
• PrEP

• Animais
• S/ ser canídeo ou morcego
• Desconhecido 
• Conhecido

• c/ vacinação desconhecida

• Quarentena do animal
• Confirmação da ausência de infeção

• Mordedura
• Outros cuidados importantes

• Profilaxia de infeções bacterianas 
(AB)

• Imunização do tétano

• Órgãos de dadores p/ transplante
• Que cuidados específicos?
• Qual o papel do teste de IF p/ deteção 

de ACs

• Portugal estará mesmo “livre” desta 
infeção?



IV)- CONCLUSÕES



A importância das zoonoses no 
contexto das infeções (re)emergentes 



A importância do conceito 
de “one healthmedicine”



Mais duas importantes mensagens…



E, já agora, umas boas férias para todos, de preferência, livres 
de doenças e de perigosas charlatanices


