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Doença Aguda pelo Vírus da Zika



 é um arbovírus do gênero Flavivírus, família 

Flaviviridae

 vírus mais próximos incluem: Ilhéus, Rocio, St. 

Louis.

O vírus da febre amarela é o protótipo da 

família, que inclui também: dengue, encefalite 

japonesa e vírus do Nilo Ocidental.

Zika vírus (ZIKAV)



http://www.who.int/emergencies/zika-virus/history/en/

DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 

Vírus Zika em macacos em 

Uganda, na Floresta de Zika



DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 

Primeiro caso humano

Casos isolados

Casos na Ásia



2007 – primeiro surto em humanos descrito na ilha Yap/    

Micronésia 

- estimativa de 73% da população infectada 

- rash, conjuntivite, febre e artralgia

- casos leves - sem hospitalização ou casos graves ou 

hemorragias ou óbitos

n engl j med 360;24 nejm.org june 11, 2009

DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 



Foy BD, Kobylinski KC, Foy JLC, Blitvich BJ, Travassos da Rosa A, Haddow AD, et al. Probable non–

vector-borne transmission of Zika virus, Colorado, USA. Emerg Infect Dis. 2011 May;

Evidências clínicas e sorológicas indicam que 2 cientistas americanos 

contraíram infecções por vírus Zika enquanto trabalhavam no Senegal em 

2008. Um dos cientistas transmitiu este arbovírus para a esposa depois 

de seu retorno para casa. O contato direto é apontada como a via de 

transmissão, provavelmente como uma infecção sexualmente 

transmissível.

DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 



2012 - 2 linhagens do vírus Zika :

 africana

 asiática - Identificada como circulando no BR

DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 



Emerging Infectious Diseases • www.cdc.gov/eid• Vol. 20, No.6, June 2014

 outubro de 2013 a abril de 2014 - o maior surto de vírus Zika já descrito na Polinésia 

Francesa  - observado aumento de Síndrome de Guillain-Barré (SGB), sugerindo 

uma possível associação com o vírus Zika

 Em média, o quadro neurológico ocorreu 6 dias após o quadro agudo de Zikav

www.thelancet.com   Vol 387   April 9, 2016
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 Nas mães com infecção pelo vírus Zika durante o primeiro trimestre da gravidez, 

foi estimado risco de microcefalia de cerca de 1%

 risco baixo em comparação com outras infecções virais associados a malformações  

( 13% de infecções congênitas de mães com CMV na gravidez; 38% a 100% de 

rubéola congênita se infecção no 1º trimestre; 10% em infecção pelo parvovírus 

B19). Mas a incidência de vírus Zika na população em geral pode ser muito 

elevada durante os surtos ( 66% na Polinésia Francesa e 73% na ilha de Yap), o 

que significa que o risco para mulheres grávidas é também alto.

www.thelancet.com   Published online March 15, 2016   http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)00651-6
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 Exclusão temporária de doadores com história clínica recente compatível com doença pelo vírus  Zika

 Exclusão temporária de doadores com resultados laboratoriais positivos

 Tempo de exclusão –mínimo de 120 dias após a resolução completa dos sintomas ou de resultado 

positivo.

DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 

Risco de transmissão 

transfusional

http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidanc

es/Blood/UCM518213.pdf

Agosto 2016



DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 

Brasil - Agosto 2016 - orientações para Bancos de Sangue



DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA - BRASIL

Março 2015: Aumento de 

casos com exantema no NE

Maio 2015: Confirmação de 

circulação do vírus Zika no Brasil



DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA – Alterações neurológicas 

Relatos de Alterações 

Neurológicas



DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 

Aumento de transmissão nas Américas

Transmissão em Cabo Verde (África)



DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 

2014 – alerta do risco de transmissão vertical – relato de 2 

casos de mães com doença aguda pelo ZikaV próximo do 

parto – 1 dos RN teve rash maculopapular; ambas as 

mãe e RN com exames laboratoriais positivos



DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA - microcefalia 

Brasil - Novembro de 2015 - Microcefalia – emergência em saúde pública



http://www.who.int/emergencies/zika-virus/situation-report/zika-map11Aug2016-eng.pdf?ua=1

Países com transmissão de Zika   2013 - 2016Países com transmissão de Zika de 2013 a 2016



Países com transmissão de Zika 2015 -2016

Américas

Anguilla Curacao Panama

Antigua Dominica Paraguai

Argentina Republica Dominicana Peru

Aruba Equador Saba

Barbados El Salvador Santa Barthélemy

Barbuda Guiana Francesa Santa Lucia

Belize Granada Saint Martin

Bolivia Guadaloupe

Saint Vincent and the 

Grenadines

Bonaire Guatemala Sint Eustatius

Brasil Guiana Sint Maarten

Ilhas Cayman Haiti Suriname

Colombia Honduras Trinidad and Tobago

Porto Rico Jamaica Turks and Cacos

Costa Rica Martinique U.S. Virgin Islands

Cuba México    Estados Unidos

Nicaragua Venezuela

Cabo Verde

Guiné bissau

África

Oceania/Ilhas do Pacífico 

Samoa Americana

FijiKosrae, Federated 

States of Micronesia

Ilhas Marshall 

Samoa

Tonga
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DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 

• genoma de vírus em sangue e tecido de RN com 

microcefalia e alterações neurológicas



DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 

Vírus detectado em líquido 

aminiótico

Alterações oftalmológicas



DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 

Vírus detectado em tecido de 

cérebro de microcéfalo e 

placenta



DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 

OMS – declara emergência em saúde pública



DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 

Brasil – confirmação de caso por transmissão transfusional



DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 

Neurotropismo do vírus Zika

Usando imunohistoquímica e microscopia eletrônica, foi demonstrado 

que ZIKV ataca as células do cérebro humano, reduzindo a sua 

viabilidade e crescimento.



DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 

Brasil:  de 72 gestantes com exames positivos 

para Zika em sangue e/ou urina, 12 fetos  

com alterações – reforço de associação do 

vírus Zika com anormalidades fetais

OMS:  orientação para gestantes não viajarem 

para locais com transmissão de Zika



DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 

Downloaded from http://insight.jci.org on August 28, 2016. 

http://dx.doi.org/10.1172/jci.insight.88461

Evidências de transmissão vertical



DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 

 com base em  revisão de literatura, sugerido que há 

evidência acumulada suficiente para inferir uma relação 

causal entre infecção pelo vírus Zika durante a gestação e 

ocorrência de microcefalia e outras graves anomalias 

cerebrais

N engl j med 374;20 nejm.org May 19, 2016



DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 

Presença prolongada do vírus



DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA

AGENTE Flavivírus Alphavirus Flavivírus

FONTE PRIMÁRIA

pode ser assintomática ou 

ter formas 

oligossintomáticas até 

quadros graves com 

choque, com ou sem 

hemorragia, podendo evoluir 

para o óbito 

3 a 28% apresentam infecção 

assintomática

segundo trabalhados 

realizados nas Ilhas Yap, 

18%  foram sintomáticos

MODO DE 

TRANSMISSÃO

Mosquitos do gênero Aedes , 

sendo Aedes aegypti e o Ae. 

albopictuos  principais vetores                                     

Foram registrados casos de 

transmissão vertical 

(gestante – bebê) e por 

transfusão sanguínea

Mosquitos do gênero Aedes , 

sendo Aedes aegypti e o Ae. 

albopictuos  principais vetores.     

Casos de transmissão 

vertical podem ocorrer no 

momento do parto de gestantes 

virêmicas e, muitas vezes, 

provocam infeção neonatal 

grave. Pode ocorrer 

transmissão por via 

transfusional, todavia é rara se 

atendidos os protocolos 

recomendados. Pode ocorrer 

também transmissão 

ocupacional em laboratório

Mosquitos do gênero 

Aedes . Foram  descritos na 

literatura científica, a 

ocorrência de transmissão 

ocupacional em 

laboratório de pesquisa, 

vertical e sexual, além da 

possibilidade de transmissão 

transfusional. Apesar de 

encontrado o vírus no Leite 

materno e saliva, não 

identificada transmissão por 

estas vias.

DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA



DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA

DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA

PERÍODO DE 

TRANSMISSIBILIDADE 

(Viremia)

  1 dia antes do início dos 

sintomas até 5 - 6º dia após

 2 dias antes do início dos 

sintomas até 10 dias após 

provavelmente 1 a 2 dias 

antes do início dos sintomas 

até 3 a 5 dias após em 

sangue. Na urina pode 

persistir por 10 a 15 dias e 

há relatos de persistência em 

esperma por  2 meses 

SUSCETIBILIDADE universal universal universal

IMUNIDADE permanente ao sorotipo provavelmente permanente provavelmente permanente

PERÍODO DE 

INCUBAÇÃO 

EXTRÍNSECO (Vetor)

 8 a 12 dias  8 a 12 dias  8 a 12 dias

PERÍODO DE 

INCUBAÇÃO 

INTRÍNSECO (Ser 

Humano)

3 a 15 dias, sendo em média 

de 5 a 6 dias

 3 a 7 dias (podendo variar de 

1 a 12 dias). 

  3 a 12 dias depois da 

picada do   mosquito 

infectado  



DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA

DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA

FEBRE
 geralmente >38º, com 

duração de 2 a 7 dias

aparecimento abrupto de febre 

alta (>38,5°C), com duração de  

2 a 4 dias

pode ou não ter febre, que 

geralmente é baixa (entre 

37,8ºC e 38,5ºC), com 

duração de 4 a 7 dias

EXANTEMA

30 a 50% - máculo-papular, 

atingindo face, tronco e 

membros, não poupando 

plantas de pés e mãos, com 

ou sem prurido. Geralmente 

é mais tardio, entre o 5 e o 7º 

dia do início dos sintomas

 maculopapular  em até 50% 

dos paciente, geralmente  

aparece 2 a 5 dias após o início 

da febre; em membros e 

faces, com duração de 2 a 3 

dias.Prurido em 25%. Podem 

ocorrer lesões 

vesicobolhosas, 

descamação e vasculite, 

principalmente em recém 

nascidos

rash maculopapular em 90 

a 100% dos pacientes, 

frequentemente com 

prurido, com evolução 

cefalo caudal, com 

acometimento palmo 

plantar e pode ter 

descamação. Geralmente 

aparece no 1º dia do início 

dos sintomas.

ALTERAÇÕES 

ARTICULARES

Podem ocorrer artralgias, 

geralmente com duração de 1 

semana

 quadros articulares, com 

alterações inflamatórias e 

incapacitantes , após o 

quadro agudo,  podem persistir  

de 10 a  90 dias (forma 

subaguda) ou até  anos 

(forma crônica). Artralgia  

geralmente intensa 

 poliarticular   - mais 

frequentemente em  

tornozelo, punho e 

articulações da mão, mas 

podem afetar articulações 

mais proximais,   comumente 

simétricos 

A dor articular , 

normalmente em mãos e 

pés, em alguns casos com 

inflamações das articulaçõe, 

pode estar presente até um 

mês do início da doença; a 

artralgia não é tão intensa e 

limitante como a que ocorre 

em chikungunya e não 

apresenta a cronicidade 

características de 

chikungunya.



www.thelancet.com/infection   Vol 16   July 2016

DOENÇA  AGUDA  PELO  ZIKA VÍRUS



DOENÇA  AGUDA  PELO  ZIKA VÍRUS

JAMA Dermatol. 2016;152(6):691-693. doi:10.1001/jamadermatol.2016.1433
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DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA

OUTROS SINTOMAS

 cefaleia, mialgia, artralgia, 

prostração, astenia, dor 

retro-orbital, anorexia, 

náuseas e vômitos são 

comuns

  Cefaleia, dor difusa nas 

costas, mialgia, náusea, 

vômitos  e conjuntivite

conjuntivite não purulenta, 

dor de cabeça, artralgia s, fatiga 

ou mialgia, astenia e, com 

menos frequência, dor retro-

orbital, anorexia, vômitos, 

diarreia e dor abdominal, aftas. 

Astenia pós infecção é 

frequente.

QUADROS GRAVES

 Manifestações hemorrágicas 

leves, como petéquias e 

sangramento de membranas 

mucosas, até sangramentos 

importantes. Choque. 

Alterações graves de 

órgãos (SNC, coração, rim, 

etc). Geralmente, ocorrem 

entre o 3º e 7º dia do início 

da doença (quando ocorre a 

defervescência)

Formas atípicas: Nervoso 

(Meningoencefalite, 

encefalopatia, convulsão, 

Síndrome de Guillain-Barré, 

síndrome cerebelar, paresias, 

paralisias e neuropatias),  

oculares, cardiovasculares 

(miocardite, pericardite, 

insuficiência cardíaca, arritmia), 

dermatoses 

vesiculobolhosas, renais 

(nefrite, insuficiência renal 

aguda),  síndrome 

hiperálgica, etc

Síndrome de Guillain-Barré,  

outras complicações 

neurológicas (encefalite, 

meningoencefalite, paraestesia, 

paralisia facial e mielite); pode 

ocorrer ainda: 

trombocitopenia púrpura, 

danos oftalmológicos e 

cardíacos.
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DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA

DIAGNÓSTICO 

DIFERENCIAL

Chikungunya, Zika, 

leptospirose, Febre 

Maculosa Brasisleira, 

Influenza, malária, febre 

amarela,meningites, 

menigococcemia, 

enteroviroses, etc

Dengue, Zika, malária, 

leptospirose, infecções por 

outros Alphavírus (exemplo: 

vírus Mayaro), artrite pós-

infecciosa (Chlamydia, Shigella, 

gonorreia, febre reumática), 

artrite reumatoide juvenil, 

mononucleose infecciosa e 

primoinfecção por HIV

Dengue, Chikungunya, 

sarampo, 

rubéola,estreptococos do grupo 

A,  infecções por parvovírus, 

enterovírus, adenovírus, 

poliomielite, leptospirose, 

malária, rickettsia.

GESTANTES

Grupo de risco para formas 

mais graves. Podem ocorrer 

aborto outrabalho de parto 

prematuro. Pode ocorrer 

transmissão vertical no 

momento do parto

Não há evidências de efeitos 

teratogênicos, mas há raros 

relatos de abortamento 

espontâneo. Mães com febre 

de chikungunya no período 

perinatal podem transmitir o 

vírus aos recém-nascidos por 

via vertical, com taxa de 

transmissão de 49 a 85%, 

ocasionando formas graves 

em cerca de 90% dos 

neonatos. 

insuficiência placentária, 

atraso

de crescimento fetal e morte 

fetal, Síndrome congênita 

por Zika - microcefalia, 

anomalias congênitas, 

desproporcão craneo-facial 

entre outras desproporcões 

antropométricas, couro 

cabeludo redundante com 

rugosidades, hipertonia ou 

espasticidade, irritabilidade, 

crises epilépticas, hipoplasia 

cerebral, hipoplasia ou agenesia 

do corpo caloso 



Fonte: MS

Casos de Doença pelo vírus Zika. Brasil, 2015/2016

• Em 2016, até a SE 27, foram notificados 174.003 casos prováveis de febre pelo 

vírus Zika no país (taxa de incidência de 85,1 casos/100 mil hab.), distribuídos em 

2.251 municípios, dos quais 78.421 foram confirmados. 

• 3 óbitos em 2015 por vírus Zika no país: em São Luís/MA (1 óbito), Benevides/PA 

(1 óbito) e Serrinha/RN (1 óbito) e em 2016, foi confirmado laboratorialmente 1 óbito 

por vírus Zika, no Rio de Janeiro. 



DOENÇA AGUDA PELO VÍRUS DA ZIKA 

SITUAÇÃO ATUAL 2015 2016 TOTAL

Nº N°

CASOS ATENDIDOS E NOTIFICADOS NO MSP 80 656 736

CONFIRMADOS RESIDENTES EM OUTROS MUNICÍPIOS 2 6 8

DESCARTADOS 57 380 437

EM INVESTIGAÇÃO 18 221 239

CONFIRMADOS IMPORTADOS RESIDENTES SÃO PAULO 3 41 44

AUTÓCTONES DO MSP 0 8 8

Fonte: SINANNET – dados provisórios até 23/08/2016

São 8 casos autóctones – destes 6 são gestantes

DA de LPI: 2-Agua Rasa; 1-Cidade Tiradentes; 1-Freguesia; 

1-Jaraguá;  1-Ponte Rasa;  1-São Mateus; 1-Vila Matilde



Zika Vírus



CDC/PAHO

http://www.cdc.gov/chikungunya/geo/index.html http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topi

cs&view=article&id=343&Itemid=40931



http://www.who.int/risk-communication/zika-virus/app/en/

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/zika/en/
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http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs/zika






