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 1º Isolamento
 1937- Uganda

 Expansão geográfica
 1969- Portugal (Barragem do Roxo)
 1999- Estado de NY (EUA)

 Vetores transmissores
 Mosquitos Culex (Anopheles, Aedes)

 Outros vetores (não transmissores)
 Carraças (Ixodidiae e Argasidiae)

 Outras formas de transmissão 
(transfusões de sangue, 
transplantes, mãe-filho)





 Flavivírus
 Grupo “Encefalite Japonesa”
 JEV, WNV, Murray Valley, Usutu, St. 

Louis, Encefalite da Carraça, etc





 Sangue e LCR
 PCR (RNA)
 1º dia de febre
 Até 2-3 semanas depois do início dos 

sintomas
 Viremia mais prolongada em 

imunodeprimidos (até 2-3 anos)

 Serologia
 ELISA
 IFA
 Hemaglutinação
 Neutralização



 PI: 2 a 14 dias

 Frequentemente sub-clínicas (70-80%)

 Sintomatologia inespecífica (20-30%)

 Auto-limitadas (até 1 semana)
 Febre
 Cefaleias
 Mialgia 
 Artralgia
 Anorexia
 Astenia, Adinamia
 Rash cutâneo maculopapular
 Poliadenopatias
 Dor ocular
 Náuseas, Vómitos, Diarreia
 Hepatite
 Pericardite
 Pneumonite

 Formas clínicas graves (0,5-1%; > idosos; 
alcoólicos, d. crónica e imunodeprimidos, 50% c/ 
sequelas posteriores; 6-25% Mortalidade)
 SNC 

 Encefalites
 Meningite
 Mielite
 Poliradiculopatia
 Doenças do Movimento (Parkinson-like, etc)
 Sindroma de Guillam Barré
 Sindroma de Disautonomia
 Epilépsia
 Coma

 Mais raramente
 Nevrite Ocular, Vitrine, Corioretinite
 Miocardite
 Pancreatite
 Rabdomiólise
 Diabetes insípida
 “Pos-WN Syndrome”- Miastenia Gravis, Encefalopatia 

auto-imune, etc.
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