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Este Boletim tem o objetivo de informar quinzenalmente a atualização de dados da

vigilância epidemiológica das arboviroses no município de São Paulo (MSP).

ARBOVÍRUS é um termo em inglês que deriva de “arthropod borne virus”  e são

vírus que tem parte de seu ciclo de replicação nos artrópodes Os artrópodes são

animais invertebrados que possuem patas articuladas (insetos, aracnídeos, etc). 

As arboviroses,  doenças causadas pelos arbovírus, compreendem um conjunto de

doenças  causadas  por  vírus  que  podem ser  transmitidos  aos  seres  humanos  e

outros animais pela picada desses artrópodes. No município de São Paulo, neste

momento,  destacam-se  os  vírus  das  seguintes  doenças,  que  são  objeto  deste

Boletim:  dengue,  febre da Chikungunya,  Doença Aguda pelo Zika Vírus e Febre

Amarela.

Dengue

A dengue é uma doença causada por vírus do gênero Flavivírus, que possui

quatro  sorotipos:  DENV1,  DENV2,  DENV3  e  DENV4.  É  transmitida  pelo  Aedes

aegypti e pelo Aedes albopictus. No Brasil, até o momento, somente o Aedes aegypti

está implicado na transmissão de dengue. Desde a introdução do vírus no Estado de

São Paulo (ESP), em 1987, o número de municípios com transmissão de dengue

apresenta tendência ascendente, com expansão dos casos para praticamente todas

as regiões. Os primeiros casos autóctones de dengue no MSP ocorreram em 1999,

no  Distrito  Administrativo  (DA)  Jaguaré.  Desde  2001,  a  transmissão  tem  sido

registrada todos os anos. Em 2015 e 2016, houve transmissão de dengue em todos

os  96  DA.  No  início  a  transmissão  era  desencadeada  pela  entrada  de  casos

importados. No entanto, com o passar dos anos a transmissão da doença passou a

ocorrer independentemente da ocorrência de casos importados, havendo circulação

contínua de vírus. Além disso, nos anos de 2014 e 2015, o percentual de casos

importados passou a ser irrisório (3,2 % em 2014 e 1,2% em 2015), mesmo com a

alta  transmissão  no  Estado  de  São  Paulo.  Considerando  esta  situação

epidemiológica, em 2016, todos os casos confirmados de residentes no município

passaram a ser  classificados  como  autóctones do DA de residência,  ou  seja,

como  sendo  infectados  no  seu  DA  de  residência,  independentemente  dos

deslocamentos realizados. 
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 Doença Aguda pelo Vírus Zika

A Doença Aguda pelo Vírus Zika (DAVZ) é transmitida, principalmente, pela picada

do  mosquito  Aedes  aegypti.  Além da transmissão  por  meio  do vetor,  ocorre  também a

perinatal,  vertical,  sexual,  ocupacional  e  transfusional.  O Zika  vírus  (ZIKAV),  do  gênero

Flavivírus, foi isolado pela primeira vez em 1947, na floresta de ZIKA, Uganda. A primeira

epidemia decorrente do ZIKAV ocorreu, em 2007, na Ilha de Yap (Micronésia), quando foi

infectada  aproximadamente  70%  da  população.  Em  2013/2014,  ocorreu  epidemia  na

Polinésia Francesa, com estimativa de 66% da população infectada. Da Polinésia Francesa

se dispersou para outras ilhas do Pacífico.  Na região das Américas,  os primeiros casos

foram identificados em 2014, na Ilha de Páscoa no Chile. Desde então, observou-se casos

no  Brasil,  com  rápida  expansão  pelo  país  e  região  das  Américas,  além  de  relatos  de

aumento de microcefalia e alterações neurológicas.  Em 2015, a transmissão predominou

nos estados do nordeste e, em 2016, em Mato Grosso, Rio de Janeiro  e Bahia. No ESP, os

primeiros casos autóctones pelo ZIKAV foram identificados em maio de 2015.

No  Município  de  São  Paulo  (MSP),  a  transmissão  autóctone  pelo  Zika  vírus  foi

identificada  em  2016.  Há  limitações  para  o  diagnóstico  laboratorial  e  a  detecção  em

gestantes  é  prioritária,  sendo  preconizado  o  exame  laboratorial  específico  para  a

identificação do vírus.

 Atualmente, o MSP apresenta uma situação de casos importados e de casos

autóctones esporádicos

A doença pelo ZIKAV era considerada leve, sem complicações graves. No entanto,

na epidemia na Polinésia Francesa, foram relatados casos de pacientes com Síndrome de

Guillain-Barré (SGB), doença autoimune desmielinizante que causa paralisia flácida aguda

ou subaguda, e outras complicações.

Febre de Chikungunya

A Febre de Chikungunya é uma doença aguda emergente transmitida pelo  Aedes

aegypti e Aedes albopictus, causada pelo vírus Chikungunya (CHIKV), do gênero Alphavirus.

O vírus foi isolado do soro humano e de vetores na epidemia da Tanzânia em 1952-53. Até

dezembro/2013, sua circulação estava restrita à Ásia, África e Ilhas do Oceano Índico. Em

dezembro de 2013, foi notificado o primeiro caso no Caribe e desde então a transmissão foi

identificada  em  diversos países  ou  territórios  em todas  as  Américas,  com  mais  de  1,7

milhões de casos suspeitos. O considerável potencial de cronificação da doença, podendo

acometer 50% ou mais dos pacientes, tem grande impacto em termos de saúde pública. 
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No Brasil, até o momento, somente o Aedes aegypti está implicado na transmissão

da febre de Chikungunya, sendo que, a autoctonia foi verificada em 2014, inicialmente em

Oiapoque (AP) e  logo após em Feira  de Santana (BA).  Em 2015,  ocorreu aumento  do

número de casos, sendo a maior transmissão no Amapá, Bahia e Rio Grande do Norte. Em

2016, as maiores incidências foram no Rio Grande do Norte, Pernambuco e Alagoas. No

ESP, foram registrados casos importados em 2014 e, a partir  de janeiro de 2015, foram

identificados casos autóctones. Até o momento, a transmissão não é sustentada na maioria

dos municípios. No MSP, os primeiros casos autóctones ocorreram em 2016. Atualmente, o

MSP apresenta uma situação de notificação de casos importados e de casos autóctones

esporádicos. 

Febre Amarela

            A Febre Amarela (FA) é uma doença infecciosa febril aguda, causada por um

vírus  do  gênero  Flavivírus  e  transmitida  por  vetores  artrópodes,  com  relevante

impacto em saúde pública na África e Américas. 

A FA apresenta  dois  ciclos  de  transmissão  epidemiologicamente  distintos:

silvestre (FAS) cujos principais vetores transmissores são: Haemagogus e Sabethes;

e urbano (FAU) transmitido principalmente pelo  Aedes aegypti. No Brasil,  não há

ocorrência de FAU desde 1942 e até 1999, a ocorrência de focos endêmicos de FAS

estava restrita aos estados das regiões Norte, Centro-Oeste e área pré-amazônica

do Maranhão, além de esporadicamente na parte Oeste de Minas Gerais. Nos surtos

ocorridos no período de 2000 a 2008, observou-se uma expansão da circulação viral

no sentido leste e sul do país, detectando-se sua presença em áreas silenciosas há

várias décadas. 

Sua  importância  epidemiológica  advém  do  elevado  potencial  de

disseminação, do risco de reurbanização da transmissão e da gravidade clínica da

doença,  com letalidade em torno de 50% entre  os  casos graves.  Na população

humana, o aparecimento de casos é geralmente precedido de epizootias (morte de

primatas não humanos).

No MSP, os últimos registros de casos importados de FAS ocorreram em 2008

com 5 casos nos quais o Local Provável da Infecção (LPI) foi no estado do Mato

Grosso do Sul. 

Os surtos de FA ocorrem, habitualmente, de forma cíclica a cada 5 a 8 anos.

Em 2015, três países das Américas confirmaram a circulação do vírus da FA: a
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Bolívia relatou epizootia e o Brasil e o Peru relataram casos humanos de FAS. Em

2016, três países relataram casos de FAS: Brasil, Colômbia e Peru. 

Em 2016, no Brasil ocorreram 6 casos em humanos, 3 em Goiás, 2 em SP e 1

em Amazonas. No ESP os casos de FA ocorreram nos municípios Bady Bassit e

Ribeirão Preto e também foram confirmadas 16 epizootias com 23 animais positivos,

nas regiões de São José do Rio Preto, Barretos e  Ribeirão Preto.

Em 2017, Minas Gerais é o estado com o maior número de registros de casos

de FA, até o momento, com 487 já confirmados até 31/05/2017. Até a mesma data,

há 260 casos confirmados em Espírito Santo, 17 no Rio de Janeiro e 20 no Estado

de São Paulo.  No MSP, não há transmissão autóctone de febre amarela, até o

presente momento.
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1 - DADOS GERAIS de ARBOVIROSES

Quadro 1 - Número de casos de arboviroses confirmados em residentes no MSP

segundo doença, classificação em relação ao Local Provável de Infecção (LPI) e ano

de início de sintomas – MSP - 2015 – 2017.

DOENÇA LPI * 2015 2016 2017*

Dengue **
Autóctone 100.431 16.283 718

Importado 1.232   

Zika
Autóctone 0 10 3

Importado 5 48 0

Chikungunya
Autóctone 0 50 15

Importado 113 373 99

Febre Amarela
Autóctone 0 0 0

Importado 0 1 12

Fonte - dados até SE 37/2017
     Dengue 2017 SISDEN até SE 13, a partir da SE 14 SinanOnline
     Dengue 2016 SISDEN até SE 26, a partir da SE 27 SinanOnline
     Dengue 2015 até SE 11 e a partir da 26 CCZ e SinanOnline; SE 12 até 25 SISDENCHIK/TABNET
     Zika - 2015 - CCD; 2016 e 2017 - SINANNET
    Chikungunya - 2015 - CCD; 2016 até Se19 SINANNET e após Sinan on Line; 2017 - Sinan on Line
     Febre Amarela - SINANNET -2015

OBS:  * Classificação  de  Local  Provável  de  Infecção:  casos autóctones  são

aqueles em que o local provável de ocorrência da infecção foi no município de

residência  e  os  casos importados,  tem  como local  provável  outro  lugar,

diferente do município de residência
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**  Dengue –  a partir  de 2016,  todos os casos confirmados são classificados

como autóctones do DA de residência

Quadro 2  –  Número  de  casos confirmados  autóctones  de  arboviroses,  óbitos  e

letalidade  em residentes no MSP, segundo doença e ano de início de sintomas -

MSP, 2015 – 2017.

  2015 2016 2017

DENGUE

CASOS 
CONFIRMADOS

  100.43
1 16.283 718

ÓBITOS 25 8 0

LETALIDADE 0,025 0,049 0

ZIKA

CASOS 
CONFIRMADOS 0 10 3
ÓBITOS 0 0 0

LETALIDADE 0 0 0

CHIKUNGUNYA

CASOS 
CONFIRMADOS 0 50 15
ÓBITOS 0 0 0

LETALIDADE 0 0 0

FEBRE
AMARELA

CASOS 
CONFIRMADOS 0 0 0
ÓBITOS 0 0 0

LETALIDADE 0 0 0

Fonte - dados até SE 37/2017
     Dengue 2017 SISDEN até SE 13, a partir da SE 14 SinanOnline
     Dengue 2016 SISDEN até SE 26, a partir da SE 27 SinanOnline
     Dengue 2015 até SE 11 e a partir da 26 CCZ e SinanOnline; SE 12 até 25 SISDENCHIK/TABNET
     Zika - 2015 - CCD; 2016 e 2017 - SINANNET
    Chikungunya - 2015 - CCD; 2016 até Se19 SINANNET e após Sinan on Line; 2017 - Sinan on Line
     Febre Amarela - SINANNET -2015
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* Letalidade = nº de óbitos/nº de casos confirmados

Quadro 3 – Número de casos de arboviroses notificados (suspeitos) e autóctones
confirmados  segundo  doença,  Semana  Epidemiológica  (SE)  e  ano  de  início  de
sintomas. Residentes no MSP, 2015 – 2017– dados até a SE 37 de cada ano
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0

Fonte - dados até SE 37/2017
     Dengue 2017 SISDEN até SE 13, a partir da SE 14 SinanOnline
     Dengue 2016 SISDEN até SE 26, a partir da SE 27 SinanOnline
     Dengue 2015 até SE 11 e a partir da 26 CCZ e SinanOnline; SE 12 até 25 SISDENCHIK/TABNET
    Zika - 2015 - CCD; 2016 e 2017 - SINANNET
     Chikungunya - 2015 - CCD; 2016 até Se19 SINANNET e após Sinan on Line; 2017 - Sinan on Line
     Febre Amarela - SINANNET -2015
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CHIKUNGUNYA

Em 2016, foram confirmados 50 casos autóctones de Chikungunya em residentes no MSP e em

2017, foram confirmados 15 casos.

Quadro 4 – Casos autóctones confirmados de Chikungunya, segundo Coordenadoria Regional

de Saúde (CRS), Supervisão de Vigilância em Saúde (SUVIS) e Distrito Administrativo (DA) de

LPI e ano de início de sintomas - MSP, de 2015 a 2017.

Fonte: Chikungunya - 2015 - CCD; 2016 até SE19 SINANNET e após Sinan on Line; 2017 - Sinan on Line – 

dados até SE 37/2017
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Quadro 5 – Número de casos autóctones confirmados de 

Chikungunya, segundo Semana Epidemiológica e Ano de início de sintomas - MSP, de 2015 

a 2017 

Fonte: Chikunguny 2015 SINANNET e após Sinan on Line; 2017 - Sinan on Line – dados até SE 37/2017
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DOENÇA AGUDA PELO ZIKA VÍRUS

Em 2016, foram confirmados os 10 primeiros casos autóctones de Zika, em residentes no MSP.

Segue tabela com os casos autóctones de Zika em residentes no MSP por DA:

     Quadro 6 – Número de casos autóctones confirmados de Doença Aguda pelo Zika Vírus, 

segundo CRS, SUVIS e DA de LPI e ano de início de sintomas, MSP, de 2015 a 2017

Fonte: Zika - 2015 - CCD; 2016 e 2017 - SINANNET
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Quadro 7 – Número de casos autóctones confirmados de Doença Aguda pelo Zika vírus, 

segundo Semana Epidemiológica (SE) e ano de início de sintomas, MSP, de 2015 a 2017.

         

0

Fonte: Zika - 2015 - CCD; 2016 e 2017 – SINANNET
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DENGUE

Quadro 8 – Número de casos autóctones confirmados de Dengue, segundo Semana 

Epidemiológica e ano de Início de Sintomas (SE), MSP, de 2015 a 2017

Dados provisórios até a semana epidemiológica 37/2017
Fonte: 2011, 2012 e 2013 SINAN
2014:CCZ E SINAN ON LINE
2015 até SE 11 CCZ E SINAN ON LINE; a partir SE 12 SISDENCHIK/TABNET
2016 SISDEN até SE 26, a partir da SE 27 SinanOnline
2017 SISDEN até SE 13, a partir da SE 14 SinanOnline

0



SEMANA 37/2017

Quadro 9 – Número de casos e coeficiente de incidência (por 100.000hab) de Dengue 

segundo Distrito Administrativo de LPI e Ano de início de sintomas - MSP - 2012 A 2017.

 

0

Fonte - dados até SE 37/2017
   Dengue 2017 SISDEN até SE 13, a partir da SE 14 SinanOnline
   Dengue 2016 SISDEN até SE 26, a partir da SE 27 SinanOnline                   
   Dengue 2015 até SE 11 e a partir da 26 CCZ e SinanOnline; SE 12 até 25 SISDENCHIK/TABNET
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FEBRE AMARELA 2016/2017

De dezembro  de  2016  a  18.06.2017,  foram confirmados  12  casos  de  Febre

Amarela Silvestre em residentes no MSP, dos quais 6 evoluíram para óbito. Todos os 12

casos são importados, sendo 11 com local provável de infecção em municípios de Minas

Gerais e um em Monte Alegre do Sul, no estado de São Paulo.  

Quadro 10 – Casos confirmados de Febre Amarela Silvestre em residentes

no MSP - 2017

Classificação Importados Autóctones
Confirmados 12 0

Fonte - dados até SE 37/2017
            Sinannet/CCD/COVISA
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