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Aedes aegypti 

• Encontrado nas regiões tropicais e 
subtropicais 

• Alimenta-se quase que exclusivamente em 
humanos 

• Necessita de múltiplas refeições 
sanguíneas por ciclo gonotrófico 

• Usa como criadouros, “containers” 
artificiais localizados em casas e peri-
domicílio 

• Fêmeas adultas encontradas quase que 
exclusivamente dentro das casas 

• Moderadamente suscetível à infecção pelo 
CHIKV 

   

Aedes albopictus 

• Desde 1985, a partir da Ásia, invadiu 
muitas regiões tropicais, subtropicais e 
temperadas 

• Alimenta-se em humanos, bem como em 
animais selvagens e domésticos 

• Geralmente necessita apenas uma refeição 
sanguínea por ciclo gonotrófico 

• Usa como criadouros, tanto “containers” 
artificiais e habitats naturais 

• Níveis variados de antropofilia e endofilia 

• Moderadamente a altamente suscetível à 
infecção pelo CHIKV 



Não 
Infestado  

Aedes aegypti – 4.523 Aedes albopictus – 3.285 

Fonte: Carvalho et al , 2014 

Municípios infestados Aedes aegypti e Aedes albopictus 

Brasil, 2014 



Os vírus dengue 



Dengue-1 



Dengue-2 



Dengue-3 



Dengue-4 



Co-circulação dos vírus dengue 



Dengue nas Américas 
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Casos dengue Países/territorios Expon. (Casos dengue) 

1,54 

milhões 

2,96 

milhões 

6,78 

milhões 

7,47 

milhões 

Fonte: Programa Regional de Dengue de la OPS/OMS 

* Hasta SE 17 del 2015 

Número de Casos de Dengue nas Américas 

por Década, 1980 - 2015 

Gentilmente cedido por J.L. San Martin / OPAS ao Dr. Giovanini E Coelho (MS)  



Casos Prováveis e Hospitalizações por Dengue, 

Brasil, 1986-2015* 



Incidência (100.000 Hab.) 

Sem transmissão 

0 --| 50 

50 --| 100 

100 --| 300 

300 e acima 

Incidência de dengue por município de residência, 

Brasil, 2002, 2008, 2010, 2013 e 2015 

2010 2002 2008 

2015 2013 



DENV1 DENV2 

DENV3 DENV4 

Sorotipos 

Em 2015 foram enviadas 

21.890 amostras, sendo 8.587 

positivas, com positividade 

global de 39,2%. Por tipo do 

sorotipo viral:  

•DENV1 (93,7%), 

•DENV4 (5,2%), 

•DENV2 (0,8%) e  

•DENV3 (0,4%) 

Dados atualizados em 

04/11/2015. 

Situação epidemiológica dengue, 2015 



Casos notificados de dengue por semana 

epidemiológica de sintomas,  

Brasil, 2008, 2010, 2013 e 2015 

Fonte: Sinan/SVS/MS 



Casos notificados – Ministério da Saúde 

Brasil - 2016 



Situação epidemiológica dengue, 2016 



Incidência de 

dengue por 

faixa etária, 

Brasil, 2000 

– 2015* 

Fonte: Sinan/SVS/MS  

*Dados preliminares 

para 2015 



*Dados preliminares, agosto 2015, sujeitos à alteração. Fonte: Sinan/SVS 

208 óbitos ainda em investigação em 2015. 

Óbitos por dengue de acordo com a faixa etária e 
sexo, Brasil, 2000 – 2015* 



Chikungunya 

• Arbovirose transmitida pelo Aedes sp. e caracterizada por um início 

abrupto de febre e artralgia generalizada 

Inicialmente descrita na Tânzania em 1952 

Língua Makonde – kungunyala – andar encurvado 

Família Togaviridae – Gênero Alphavirus 

• Período de incubação varia de 1-12 dias (mais frequentemente 3-7 

dias) 

• Maioria das pessoas infectadas (72%-97%) desenvolvem sintomas 

clínicos 

• Frequentemente causa grandes epidemias com alta incidência de 

casos novos 

• Primeiras epidemias ocorreram na África, Ásia, Europa e países 

localizados no Oceano Índico e Pacífico 

• Primeiros casos autóctones das Américas foram detectados nas ilhas 

do Caribe em 2013 



Chikungunya 

E1:A226V 

E2:L210Q 

Expert Reviews Vaccines, 2012 



Chikungunya 

• Transmissão 
• Vetorial 

• Aedes aegypti 

• Aedes albopictus 

• Raros 

• Transmissão intra-útero resultando em abortamento fetal 

• Intra-parto a partir de uma mãe virêmica 

• Acidentes ocupacionais percutâneos 

• Exposição laboratorial 

• Não há evidências de transmissão pelo leite materno (não há 
evidências de que o CHIKV seja excretado no leite materno)  

• Outros modos de transmissão 
• Teoricamente possível               iatrogênica 

• Transfusões sanguíneas 

• Transplantes de orgãos 



Transmissão por transplante de córnea 

• Epidemia na Ilha Reunion, Oceano Índico 2005-2006 

• ⅓ da população da ilha acometida (≈700.000 habitantes) 

• Início de “screening” de doadores de órgãos e tecidos em Maio 2005 

a Abril 2006 

• 12 de 69 doadores de córnea assintomáticos estavam virêmicos ou 

IgM-positivos para CHIKV (idade: 4 – 90 anos) 

• Viremia ou presença de IgM anti-CHIKV não tinha correlação com 

a causa mortis (causa dos óbitos: doença cardiovascular e 

acidentes automobilísticos) 

• 4 de 12 córneas destes doadores estavam infectadas com CHIKV 

(qRT-PCR) 

• Inoculação de CHIKV intraocular em modelos animais 

(camundongos) produziram infecção sistêmica 

• Coleta e transplante de córneas suspensos durante a epidemia 

 

Couderc et al. JID 2012 



Chikungunya 



Chikungunya 



Chikungunya 



Chikungunya 



Chikungunya 



Chikungunya 



Chikungunya 



Chikungunya 



Chikungunya 



Chikungunya 

nas  

Américas 
País Número de 

casos 

(2016) 

Estados 

Unidos 

325.127 

Brasil 203.657 

México 125.235 

Colômbia 49.529 

Canadá 35.871 

Venezuela 31.292 

Perú 31.161 



Chikungunya: epidemiologia 



Chikungunya 

Haiti 



Chikungunya - Brasil 

Ministério da Saúde – Brasil 46(24) - 2015 



Oiapoque 

Feira de 

Santana 



Chikungunya no Brasil, 2014-2015 



Chikungunya no Brasil, 2016 



Zika 

• Isolado em Uganda – 1947 (Zika Forest) 

• Família Flaviviridae – gênero Flavivirus 

• Genoma RNA 

• Duas linhagens: Africana e Asiática 

• Ciclos silvestres e urbanos 

• Mosquitos do gênero Aedes 

• Transmissão 

• Vetorial 

• Transfusão sanguínea 

• Perinatal 

• Sexual 

• Doença 

• Período de incubação: 2 – 7 dias 

• Assintomática 

• Evidente clinicamente (18%)  Síndrome de Guillain-Barré 

Euro Surveill, 2014: 19(13); 2014: 19(14); 2014: 19(9); Emerg Inf Dis 2011: 880-2 



Zika - epidemiologia 



Zika - Americas, 2016 



Zika - Brasil 

Wanderson Kleber de Oliveira, Secretaria de Vigilância em Saúde, MS - 2015  

 

 



ZIKV – SPH2015 



ZIKV – SPH2015 



Zika vírus no Brasil, 2015 



Zika vírus no Brasil, 2016 



Zika vírus - Brasil, 2016 

 

Casos notificados 



Zika vírus - Brasil, 2016 

 

Taxa de incidência 



Ciclo de transmissão 
África Ambiente urbano 



Zika - epidemiologia 

• Transmissão 
• Vetorial 

• Transfusão sanguínea 

• Perinatal 

• Sexual 

 

• Polinésia Francesa 
 533 mini-pools de sangue de 

doadores saudáveis 

 61 pools ZIKA-positivos por RT-
PCR 

 1.505 testados individualmente:  

 42 positivos (2,8%) 

 
Euro Surveill, 2014: 19(14); 2014: 19(9) 



Transmissão sexual 



Transmissão sexual 
• Tahiti – Dezembro de 2013 

• Paciente masculino, 44 anos  sintomas de Zika 
 Astenia 

 Temperatura baixa (37,5oC – 38oC) 

 Duração dos sintomas: 3 dias 

• 8 semanas depois 
 Segundo episódio de sintomas compatíveis com Zika 

 Cefaléia e baixa temperatura: dias 1-3 

 Artralgia em punho: dias 5-7 

• Recuperação total dos dois episódios 

• Duas semanas depois 
 Hematospermia  constatada visualmente e microscopicamente  

 Ausência de ITU, prostatite, uretrite ou cistite 

 Ausência de contato físico com pessoas com Zika, na fase aguda da doença 

 rRT-PCR: positiva no sêmen e negativa no sangue 

 3 dias depois: novas amostras, negativas para sangue  rRT-PCR positiva na 
urina e sêmen, mas negativa no sangue 

 Sêmen: 2,9x107 (1ª) e 1,1x107 (2ª) cópias RNA/mL e urina: 3,8x103 cópias de 
RNA/mL  

EID, 2015; 21:2 (www.cdc.gov/eid)  



Transmissão sexual 
• Inglaterra – 2014 

• Paciente masculino, 68 anos 

• 1 semana após retorno de viagem para Cook Island 

• Febre 

• Letargia acentuada 

• Exantema 

• Terceiro dia de doença 

• Amostras negativas para DENV e CHIKV (rRT-PCR) 

• Amostras negativas para IgM contra DENV e CHIKV (ELISA) 

• rRT-PCR positiva para ZIKV (após 35 ciclos) 

• Amostras da convalescença (rRT-PCR) 

• Soro e urina  negativos 

• Sêmen: positivo nos dias 27 e 62 após o início da doença (ciclos 
29 e 33, respec.) 

• Anticorpos neutralizantes positivos 

• Excreção prolongada no sêmen  infecção?  

 

 
EID, May 2016; 22:5 (www.cdc.gov/eid)  



Transmissão sexual 
• CDC (Fevereiro 2016) 

• Único fator de risco  relação sexual com parceiro sintomático (Zika) 

• Nenhum relato de hematoespermia ou prostatite 

• 14 suspeitas de transmissão sexual 

• 2 casos confirmados e 4 prováveis 

• Média de idade: 22,5 anos (19-55 anos) 

• Início dos sintomas: 10 a 14 dias após a primeira relação sexual 

• Recomendação: homens com Zika cuja companheira está grávida devem 
se abster de relações sexuais ou usar preservativos (adequadamente) 
durante toda a gravidez 

• 9 grávidas com Zika (confirmado) / 10 prováveis 

• Viagens a países com epidemia de Zika 

• 2 abortos espontâneos  

• 2 abortamentos eletivos 

• 3 nascimentos (2 RN aparentemente normais e 1 microcefalia)   

• 2 gestações em andamento 

• Infecção segundo e terceiro trimestre  RN normais 

MMWR (www.cdc.gov) – February 2016 



ACHADOS 

CLÍNICOS 



Infecção pelos 
vírus dengue 

Assintomático Sintomático 

FHD 
Febre 

indiferenciada 
Dengue 
clássica 

Com choque Sem choque 
Com 

hemorragia 
Sem 

hemorragia 

Complicações 

Manifestações clínicas 



Nova classificação clínica 

http://bvs.sld.cu/revistas/mtr/vol61_2_09/mtr01209.htm 

Sem sinais de 
alerta 

Com sinais de 
alerta 

DENGUE SEM E COM 
SINAIS DE ALERTA 

DENGUE GRAVE 

• Extravasamento 
plasmático grave 

• Hemorragia grave 

• Comprometimento     
grave de órgãos 



Dengue com complicações 

Formas da dengue grave 

  

• Pancreatite 

• Hepatopatia grave 

• Encefalite 

• Miocardite 

• Outros 

• Síndrome de Guillain-Barré 

• Depressão 





Óbitos suspeitos de Dengue Hemorrágica de 

diferentes regiões do Brasil, recebidos para 

análise histopatológica e imuno-histoquímica 

entre os anos de 2009 e 2011 

60 

12 

22 9 

37 

6 

2 

2 1 35 Dengue 

Hantavirose 

Rickettsia 

Febre Amarela 

Leptospirose 

Influenza 

Toxoplasmose 

Leishmaniose 

Esquistossomose 

Outras bactérias 



Testes diagnósticos - dengue 

Fase aguda Convalescença 
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Cinética dos marcadores de infecção  

pelos vírus dengue 



Testes diagnósticos - ELISA 



Chikungunya 
• Febre 

• Início abrupto 

• Tipicamente alta (≥39,0oC) 

 

• Dores articulares 

• Frequentemente debilitante e 

muito dolorosa 

• Associada a mialgia intensa 

• Acometimento de múltiplas 

articulações 

• Normalmente bilateral e simétrica, 

frequentemente nas mãos e nos 

pés 

• Grandes articulações e coluna 

vertebral também acometidas 



Chikungunya 

• Outros achados clínicos 
 

• Cefaléia 

• Mialgia 

• Artrite 

• Conjuntivite 

• Náuseas e vômitos 

• Rash maculopapular 





Não pare o aleitamento materno 









Chikungunya 

• Evolução clínica 

Doença trifásica 

• Fase aguda 
Sintomas e sinais da fase aguda se resolvem em 7-10 dias 

• Fase artralgia aguda 
Alguns pacientes têm permanência dos sintomas articulares (poliartralgia, 

poliartrite, tenossinovite) por semanas ou mesmo, alguns meses após a 

doença aguda 

• Fase artralgia crônica 
Proporção variável de pessoas (dependendo do estudo) relatam 

recrudescência ou persistência das dores articulares por meses ou anos 

 Índia: abortamento fetal (infecção <22 semanas) 

Mortalidade é rara; predominantemente em idosos 



Chikungunya – doença articular 



Achados clínicos: Dias 1, 7 e 25 
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Chikungunya 

• Achados laboratoriais 
 

• Linfopenia 

• Plaquetopenia 

• Elevação da creatinina 

• Elevação das enzimas hepáticas 

• Hemoconcentração 

• Neutropenia 



Chikungunya – diagnóstico laboratorial 



Chikungunya - diagnóstico 
• Testes diagnósticos disponíveis e o momento correto 

de pedir os testes diagnósticos 
 

Teste diagnóstico Dias após o início da 

doença 

Cultura viral ≤3 dias 

RT-PCR ≤8 dias 

Detecção de IgM ≥4 dias 

Detecção de IgG ≥8 dias 



Emerging Infectious Diseases, 18(2), 2012 

Zika: quadro clínico 

N Engl J Med 2009;360:2536-43 



Zika: quadro clínico 



Rash 



Rash 



Rash 



Rash malar 



Conjuntivite 



• Duração da doença: 2 – 7 dias 

• Diagnóstico diferencial 

• Dengue 

• Chikungunya 

• SLE 

• Parvovírus B19 

• Mono-likes 

• Estreptococcias  

 

Zika: quadro clínico 



ZIKA 

Associação com Guillain-Barré 



European Centre for Disease Prevention and Control, Stockholm, 2014 

 

 





Internações por Síndrome de Guillain-Barré por anos de 

internação (2008 a 2015) e regiões.  

Fonte: SIH/SUS – Datasus. 



Internações Síndrome de Guillain-Barré por ano de 

internação. Pernambuco e Bahia 

2008 a 2015 

Fonte: SIH/SUS – Datasus. 

Média de 
casos/ano: 
PE – 80 casos/ano 
BA – 59 casos/ano 



ZIKA 

Associação com microcefalia 





Zika – microcefalia - 2016 



Período da organogênese durante o período embrionário 

Manual de Obstetrícia de Williams - 23ed: Complicações na Gestação 

 Causas de 

malformações:  

• Substâncias químicas 

(ex.: drogas, 

intoxicações pr 

materiais pesados, etc);  

• Biológicos (ex.: 

bactérias, vírus, fungos, 

etc.);  

• Agentes físicos (ex.: 

radiação, etc); 

 Fatores relacionados:  

• Estágio de 

desenvolvimento fetal  

• Relação entre dose e 

defeito ontogenético 

• Mecanismo patogênico 

específico de cada 

agente. 

Maior dano ocorre no primeiro trimestre, mas o cérebro 

fica suscetível a complicações durante toda a gestação 



www.thelancet.com/infection Published online February 17, 2016 http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(16)00095-5  

 







Zika: diagnóstico laboratorial 
• Pouca informação 

• Proteína C reativa levemente elevada 

• Leucócitos normais 

• Neutropenia relativa 

• Plaquetas normais 

• LDH levemente elevada 

• γGT levemente elevada 

• Ferritina levemente elevada   
Euro Surveill 2014: 19(4) 



Zika: diagnóstico laboratorial 
• Casos de um casal italiano com quadro de febre baixa, exantema maculo-

papular, astenia, artralgia de punhos e tornozelos desenvolvidos após 
viagem de férias na Polinésia Francesa. Exames laboratoriais da paciente 
mostravam GB: 4.300 céls/mm3 com 15% monócitos e plaquetopenia de 
139.000 plaq/mm3.  





Obrigado 


