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Projeto: 101132818 — SIVIZ — EU4H-2022-DGA-MS-IBA3 Development of an Integrated Surveillance and 
Alert System of Zoonosis in Portugal (AWP Ref: CP-g-22-04.01)

Workshop Febre do Nilo Ocidental 
3 novembro 2025

West Nile Fever (WNF) (endemic) – to monitor occurrence in vectors and animals (passive surveillance), detect 

occurrence, further reinforce local surveillance and implement preventive action in human and animals;
Objetivo



  
  

 

Tópicos abordados

1. A doença nos animais e suas vias de transmissão;

2. Fatores de risco;

3. Diagnóstico do vírus da FNO em vertebrados.

4. Resultados (alguns)



  
  

 

Tipo de doença: inaparente a grave 

Agente causal: vírus do Nilo Ocidental, arbovirus
família Flaviviridae, género Orthoflavivirus
ssRNA, 1 único segmento,  11kb 
Serocomplexo do vírus da encefalite Japonesa.

Vetores: >48 species de mosquitos ornitofílicos infetados pelo WNV, 
predominantemente pertencentes ao género Culex.

Culex pipens (Continente Europeu) 
Aedes albopictus (Western US)

1. A doença nos animais e suas vias de transmissão



  
  

 

Vias de transmissão

1. A doença nos animais e suas vias de transmissão

Picada de insecto infetado

pelo WNV (transmissão

vetorial ativa)

Ingestão de aves doentes ou 

mortas  infetadas por WNV por 

aves predadoras (como 

falcões e corujas) ou 

necrófagas (como corvos).

Ingestão de mosquitos infetados 

por WNV  por aves insetívoras



  
  

 

Hospedeiros suscetíveis: > 320 espécies de aves; 
≥ 2 espécies de repteis (jacaré); 
>25 espécies de mamíferos (maioria não desenvolve sinais clínicos)

javalis, ruminantes selvagens, morcegos, roedores e musaranhos, 
cavalos, homem.

Reservatórios naturais do vírus (Hospedeiro de amplificação): aves selvagens, 

nomeadamente corvídeos (ex. corvos, gralhas, pegas, gaios), são as mais frequentemente encontradas infetadas 

Hospedeiros terminais ou em fundo-de-saco: equídeos, homem e outros são  hospedeiros  
finais da doença mas não têm  relevância na transmissão, por terem virémias curtas com baixa 
concentração de vírus.

1. A doença nos animais e suas vias de transmissão

virémias altas que 

asseguram a 

transmissão eficaz por 

mosquitos



  
  

 

Sinais clínicos nas aves

1. A doença nos animais e suas vias de transmissão

Sinais clínicos neurológicos 
Ataxia,

Torcicolo,

Nistagmo,

Tremores,

Paresia dos membros posteriores,

Convulsões,

Cegueira.  

Dr. Nicole Nemeth.

Morte

Sinais inespecíficos
Emaciação, 

Desidratação, 

Fraqueza, 

Recumbência,

Letargia,

Cabeça caída,

Anorexia,

Muda anormal ou perda de penas, 

Penas eriçadas.

Inaparentes:

infec. subclinicas 

O diagnóstico clínico carece de confirmação laboratorial



  
  

 

Suscetibilidade das aves selvagens e exóticas

1. A doença nos animais e suas vias de transmissão

Passer domesticus (pardal-do-telhado)

Virémias elevadas

Infeção pode ser letalBaixa mortalidade

Accipiter gentilis (açor comum)



  
  

 

Suscetibilidade das aves domésticas

1. A doença nos animais e suas vias de transmissão

• Desconhece-se se pintos mais velhos, galinhas adultas e perus desenvolvem 

doenças associadas ao WNV, mas parecem ser altamente resistentes à doença; 

• Galinhas domésticas frequentemente apresentam seroconversão sem nunca terem 

mostrado sinais clínicos da doença;

• Infeções experimentais em galinhas não conseguiram induzir a doença. 

Pintos com 1 dia 

infetados 

experimentalmente 

com o WNV 

apresentaram penas 

eriçadas, fraqueza e 

letargia antes da 

morte. 

Patos e Gansos são afetados pelo vírus

Infeção pode ser letalBaixa mortalidade



  
  

 

Sinais clinicos variáveis: Ligeiros até manifestações neurológicas graves ou morte

Representam 97% dos casos não-humanos reportados 

Sinais clínicos nos Equinos

1. A doença nos animais e suas vias de transmissão

O diagnóstico clínico carece de confirmação laboratorial

Neurológicos: Ataxia 

Tremores

Contração muscular

Fraqueza membros posteriores

Paralisia parcial

Dificuldades de visão 

Dificuldades de deglutição

Bruxismo 

Movimentos circulares

Convulsões 

Morte

Inexpecificos: 

Febre

Anorexia 

Depressão 

Inaparentes:

infec. subclinicas 



  
  

 

Ciclo de transmissão

1. A doença nos animais e suas vias de transmissão

Os mosquitos contraem o vírus quando picam uma ave infetada. 

ciclo mosquito-ave-mosquito Hospedeiros 

terminais 



  
  

 

2. Fatores de Risco para os Equinos

• Proximidade com charcas (favorecem os mosquitos);

• Proximidade com aves selvagens infetadas;

• Áreas geográficas de risco. Maior risco nas zonas onde a doença é mais prevalente. 

Desde 2015: Vários concelhos 

do Algarve, Alentejo e Ribatejo

Em 2025: Até à data foram confirmados surtos no Alentejo

(3 concelhos: Serpa, Beja e Santiago do Cacém)



  
  

 

2. Fatores de Risco para os Equinos.

Vacinação preventiva: 

Vacinação dos cavalos autorizada nas zonas de risco, mediante solicitação do médico 

veterinário assistente à DGAV e conforme os procedimentos estabelecidos.

Não existe vacina aprovada para aves.

Proteção contra mosquitos: 

Proteger os equinos da exposição aos mosquitos durante os períodos de maior 

atividade (amanhecer e entardecer), recolhendo-os.

Utilizar repelentes de insetos. 

Aplicar inseticidas nos locais adjacentes às instalações dos animais.

Eliminação de criadouros: 

Eliminar os locais de reprodução de mosquitos como poças e charcas.

Remoção de águas estagnadas, como poças e charcos, que servem de locais de 

reprodução para os mosquitos.​ 

Vigilância passiva: 

Monitorizar os sinais clínicos nos equinos e notificar a DGAV da existência de casos 

suspeitos.

Informar a DGAV da existência de aves selvagens mortas na proximidade das 

instalações dos equinos para que sejam recolhidas e testadas.

Recomendações 

aos proprietários 

de equídeos para 

minimizar o risco 

de infeção



  
  

 

2. Fatores de Risco para os Equinos

Monitorização de aves selvagens (por exemplo, aves migratórias do Norte de 

África, corvos, entre outras) através de testes a aves mortas e recolha de amostras 

de aves vivas;

Captura de mosquitos e testes de vírus em quintas de cavalos onde há suspeita 

de febre do Nilo Ocidental;

Monitorização de equídeos, incluindo campanhas de sensibilização para a 

doença dirigidas a produtores e veterinários, exames a animais com sintomas 

suspeitos e recolha de amostras de animais em zonas de risco, entre outras 

medidas.

Medidas de 

vigilância



  
  

 

Diagnóstico serológico 
ELISAs comerciais de captura e de competição.

3. Diagnóstico do vírus da Febre do Nilo Ocidental em vertebrados

em Aves/  Equinos:
Ig (IgG e outras) 

em Equinos:

IgM (caso clínico) 



  
  

 

Diagnóstico molecular

Extração automática de ácidos nucleicos (KingFisher, Thermo Scientific) 

Técnica de RT-qPCR: (Barros et al., 2013)

Gene alvo: NS2A

Tempo de resposta: 4 horas

3. Diagnóstico do vírus da Febre do Nilo Ocidental em vertebrados

1 único caso com RT-qPCR e isolamento positivo: Set. 2024



  
  

 

Isolamento viral

BSL-3

Células: Vero (ATCC CCL-81) 

ECP característico: focos de lise celular

Nº de passagens: até 3

Entre 2015 e 2025 - 1 caso positivo ao isolamento

3. Diagnóstico do vírus da Febre do Nilo Ocidental em vertebrados

Fonte: In Vitro Evaluation of the Protective Role of Human Antibodies to West Nile Virus 

(WNV) Produced during Natural WNV Infection
•October 2008
•The Journal of Infectious Diseases 198(9):1300-8
DOI:10.1086/592277

https://www.researchgate.net/journal/The-Journal-of-Infectious-Diseases-1537-6613?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJwcmV2aW91c1BhZ2UiOiJfZGlyZWN0In19
https://doi.org/10.1086/592277


  
  

 

Caracterização molecular

• Sequenciação integral do genoma (Illumina, Minion (Nanopore))

• Identificação da linhagem (9 reconhecidas): 

Linhagens 1 e 2: as mais comuns (surtos dos últimos anos na Europa em humanos) 

Linhagem 1. Responsável pela maioria dos surtos em humanos e equinos a 

partir de 2004

Linhagem 2. Tinha circulado em aves/emergiu na Hungria em humanos/emergiu na 

Europa e Mediterrânio) 

Linhagens 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9 representadas por poucos isolados. 

3. Diagnóstico do vírus da Febre do Nilo Ocidental em vertebrados



  
  

 

Resultados do 1º ano do Projeto SIVIZ

Espécie Matriz Nº de amostras 

positivas/testadas

Nº amostras

previstas

Método de Diagnóstico

Equinos com suspeita 

clínica (vivos ou mortos)

LCR, cérebro, 

sangue

0/0 3 RT-qPCR (PE-211)

Equinos com suspeita 

clínica (vivos)

Soro 31/42 60 IgM ELISA (PE-062)

Aves sp ao ar livre (vivas) Soro 0/10 200 RT-qPCR (PE-211)

Aves sp ao ar livre 

(mortas)

Cérebro, 

coração, fígado

0/22 50 IgG ELISA (PE-024)

Aves selvagens (mortas) 2/10 50 RT-qPCR (PE-211)



  
  

 

Resultados em Equinos

Caso clínico: IgM pos



  
  

 

• WNV linhagem 1a

• Análise Filogenética e 

Filogeográfica: origem 

no Continente Africano 

(Senegal) 

Resultados em aves

(Accipiter gentilis)



A inferência filogenética sugere que o isolado 2024 de

Portugal teve origem no continente africano, sendo o

Senegal identificado como o país de origem mais provável.

Os resultados também sugerem que um ancestral comum

chegou pela primeira vez à Península Ibérica por volta de

2018, entrando por Cádiz, Espanha.

Este ancestral comum parece ter-se divergido por volta

de 2020, espalhando-se em duas direções distintas: uma

em direção ao continente português, resultando no isolado

português de 2024, e a outra em direção ao centro de

Espanha, onde as estirpes espanholas de 2022 se

estabeleceram posteriormente.

Este padrão de disseminação fornece uma explicação

plausível para a relação genética observada entre o isolado

português e as estirpes espanholas de 2022.

Cadiz 2018

2020

PT2024 SP2022

Senegal

(origem)
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West Nile Virus

Obrigada pela atenção


