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Doenças Transmitidas por Vetores

Fonte: http://www.who.int, acesso em 4 de dezembro de 2015.

• Doenças Transmitidas por Vetores – causam mais de 17% de todas as 
doenças infecciosas e mais de 1 milhão de mortes por ano.

• Mais de 2,5 bilhão de pessoas em mais de 100 países estão em risco de 
contrair a dengue.

• Malária causa mais de 600 000 mortes/ano em todo  mundo, a maioria 
em crianças < de 5 anos de idade.

• Outras doenças como Chagas, Leishmaniose e Esquistossomose afetam 
centenas de milhões de pessoas no mundo.

• Muitas dessas doenças são preveníeis através de medidas de proteção.
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Aedes aegypti

Um Vetor: três doenças
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Fonte: http://www.cdc.gov/dengue/entomologyEcology/m_lifecycle.html, acesso em 4 de dezembro de 2015.

Ciclo de Vida do Mosquito Vetor

• Doenças de Transmissão Vetorial – ciclo de vida do vetor e importante 
influência de determinantes ambientais.
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Fonte: Agência Fiocruz de notícias, 17/11/2015.

Principais Sintomas
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Informações gerais
Dengue Chikungunya Febre do Zika Vírus

1944 - Primeiros isolados de DENV  
durante II Guerra Mundial (DENV-1 
E DEN-2);

1952 - Descrito pela primeira vez na 
Tanzânia, África;

1947 - Primeiro isolamento a 
partir do sangue de macaco 
Rhesus febril, floresta de Zika, 
Uganda;

1952 - Isolamento em humanos na 
Tanzânia e Uganda;

O nome "chikungunya" na linguagem Bantu, 
falada pelo povo Makonde significa "o que 
se curva";

1952 - Isolamento em humanos, 
na Tanzânia, Uganda;

1981 - DENV-1 e DENV-4 (Brasil);
2005 - Mutação adaptativa (cepa ECSA) 
alanina por valina na posição 226 da 
glicoproteína E1 (E1-A226V). Aumento da 
replicação viral no Ae. albopictus e na 
transmissão mais eficiente do vírus por esse 
vetor;

2007 - Primeira epidemia Ilha de 
Yap, Micronesia (~8 mil casos);

Cada sorotipo confere imunidade 
sorotipo específica permanente e 
contra outros sorotipos por curto 
período;

2013 - Segunda epidemia 
Polinésia Francesa (~30 mil casos) 
- clínica "não usual" com 
comprometimento neurológico 
(encefalite, paralisia facial, 
parestesia) e SGB;

Todos os sorotipos podem causar 
doença grave ou fatal; Marcador biológico de fase aguda da doença 

= associação de viremia elevada com 
persistência dos sintomas;

2014 - Detectado pela 1ª vez nas 
Américas, Ilha de Páscoa, Chile;

Algumas variantes genéticas 
apresentam maior virulência e 
potencial epidêmico;

Viremia - 104  a 106;
Viremia elevada (em média 107 ptu/ml) 
duração até 6 dias (3-18 dias);

Viremia baixa e curta (3-5 dias);

Vacina Sanofi-Pasteur com pedido 
de registro na ANVISA.

Nenhuma vacina disponível. Nenhuma vacina disponível.

Dengue, Chikungunya e Zika
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Tabela 1 - Comparação da presença e frequência dos principais sinais/sintomas 
ocasionados pela infecção pelos DENV, CHKV e ZIKAV.

CARACTERÍSTICAS PRINCIPAIS DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA

Febre +++++ ++++ +

Exantema maculopapular ++ ++ ++++

Hiperemia conjuntival + + ++++

Mialgia/Artralgia +++ +++++ ++

Edema Ausente ++++ +++

Dor retrorbital +++++ + ++

Linfadenopatia + ++ +

Hemorragia ++ Ausente Ausente

Hepatomegalia ++ +++ Ausente

Leucopenia/trombocitopenia +++ +++ Ausente
Obs.: Considerar esta tabela para auxiliar no diagnóstico clínico em conjunto com outras características clínicas, epidemiológicas e laboratoriais.

Fonte: Adaptado de Haltead, et al. Departamento do Serviço de Saúde do Estado de Yap/Micronésia.

Diagnóstico Diferencial
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Dengue 2015
• Ano 2015 (até 8 de dezembro) - 62.507 casos prováveis de dengue no Estado RJ (Tx. Inc. 379,7

casos/100 mil hab);

• Ano Epidêmico - Região do Médio Paraíba e outras Regiões: Noroeste, Norte e Baía de Ilha
Grande;

• Nº de óbitos – 20, sendo 15 (75,0%) no Médio Paraíba.

Fonte: SINAN e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 8 de dezembro de 2015 e sujeitos à revisão.

Mapa 1 - Taxa de Incidência de Casos Prováveis por Dengue no Estado do Rio de Janeiro,  ano 2015.

Taxa Inc. RJ 2015

até 0,0

0,0 --│99,9

99,9 --│299,9

299,9 --│10.873,7
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Dengue 2015

Fonte: SINAN e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 2 de dezembro de 2015 e sujeitos à revisão.

Gráfico 1 - Diagrama de Controle da Dengue no ERJ com a taxa de incidência de casos 
prováveis, por 100 mil hab., segundo semana epidemiológica de início de sintomas, anos 
2014 e 2015.
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Dengue 2015

Gráfico 2 – Taxas de Incidência de dengue, por mês de início de sintomas, nas Regiões e Capital do Estado
do Rio de Janeiro, ano de 2015.

Fonte: SINAN e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 07 de novembro de 2015 e sujeitos à revisão. 11

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out

 Capital  Regiao Metropolitana I  Regiao Metropolitana II

 Regiao Noroeste Fluminense  Regiao Norte Fluminense  Regiao Serrana

 Regiao Baixada Litoranea  Regiao do Medio Paraiba  Regiao Centro-Sul Fluminense

 Regiao Baia da Ilha Grande



Dengue 2015

Fonte: SINAN e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 8 de dezembro de 2015 e sujeitos à revisão.

Gráfico 3 – Nº de casos prováveis e taxas de incidência por Dengue no ERJ, segundo mês 
epidemiológico de início de sintomas, ano 2015.
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Dengue 2015

Fonte: SINAN e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 8 de dezembro de 2015 e sujeitos à revisão.

Gráfico 4 – Nº de casos prováveis e confirmados (% de confirmação) por Dengue no 
ERJ, segundo mês epidemiológico de início de sintomas, ano 2015.
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Dengue 2015

Gráfico 5 – Série histórica do número de casos notificados suspeitos de dengue no estado RJ e
sorotipo predominante, no período de 2000 a 2015.

Fonte: SINAN e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 20 de outubro de 2015 e sujeitos à revisão. 14



Dengue 2015

Fonte: SINAN e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 07 de novembro de 2015 e sujeitos à revisão.

Mapa 2 – Sorotipos de dengue identificados, por município, no Estado do Rio de Janeiro no ano de 
2015, até a SE 44. 
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Dengue 2015

Fonte: SINAN e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 8 de dezembro de 2015 e sujeitos à revisão.

Quadro 2 - Nº de casos de dengue, frequência e incidência, por região de residência, no Estado
RJ, ano 2015.

Região Residência Casos Notificados Freq.(%)
Incidência/100 mil 

habitantes 

Capital 16.568 26,5 256,7

Região Metropolitana I 1.299 2,1 35,8

Região Metropolitana II 2.311 3,7 115,1

Região Noroeste Fluminense 4.154 6,6 1237,5

Região Norte Fluminense 4.660 7,5 528,0

Região Serrana 1.137 1,8 121,9

Região Baixada Litorânea 3.342 5,3 443,9

Região do Médio Paraíba 20.454 32,7 2336,2

Região Centro-Sul Fluminense 1.870 3,0 572,7

Região Baía da Ilha Grande 6.712 10,7 2533,7

Total 62.507 100,0 379,7
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• Durante o ano de 2015 (até 8 de dezembro) foram notificados 60 casos
suspeitos de chikungunya no estado, dos quais 4 foram confirmados por
critério laboratorial.

• Todos os casos são importados, os pacientes viajaram para Venezuela
(um) e Bahia (3).

• No ano de 2014 foram 39 casos, sendo 12 confirmados, também todos
importados: Angola, Haiti, Venezuela, República Dominicana, Caribe e
Taiti.

• Não há óbitos confirmados pela doença.

Fonte: SINAN e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 4 de dezembro de 2015 e sujeitos à revisão.

Chikungunya 2015
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 O Informe Técnico GDTVZ N° 003/2015 instituiu o sistema de vigilância sentinela para
detectar a circulação de ZIKAV no estado do Rio de Janeiro, através do notificação pelo
formulário do FormSUS dos casos suspeitos atendidos nas Unidades Sentinela para o ZikaV.

Em caso de confirmação laboratorial por ZIKAV:

• Preencher a ficha de notificação/conclusão, para os casos de ZIKAV confirmados
laboratorialmente, no SINAN, sob CID A92.8 (Outras febres virais transmitidas por
mosquito);

• Confirmar caso por critério laboratorial e encerrar investigação (no SINAN e FormSUS);

Em caso de não confirmação laboratorial de qualquer agente etiológico de doença/agravo
de notificação compulsória, classificar o caso como inconclusivo no FormSUS (não digitar
no SINAN).

Zika 2015
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Municípios com casos autóctones, confirmados laboratorialmente no estado, até o

momento: Rio de Janeiro, Duque de Caxias, Belford Roxo, Nilópolis e Nova

Iguaçu.

Fonte: SINAN e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 4 de dezembro de 2015 e sujeitos à revisão.



Informe Técnico GDTVZ N° 005/2015, de 3 de dezembro de 2015:

• TODOS OS MUNICÍPIOS DO ERJ devem definir PELO MENOS UMA UNIDADE SENTINELA para
atendimento, notificação e acompanhamento de casos suspeitos de infecção por ZIKAV;

• TODOS OS CASOS SUSPEITOS DE INFECÇÃO POR ZIKAV atendidos nas unidades sentinelas deverão ser
notificados no FormSUS;

• NÃO COLETAR AMOSTRAS dos casos suspeitos de infecção por ZIKAV para encaminhamento ao lacen,
EXCETO dos casos que evoluam com COMPROMETIMENTO NEUROLÓGICO e de GESTANTES COM
EXANTEMA;

• Em caso de CONFIRMAÇÃO LABORATORIAL para infecção por ZIKAV, encerrar a investigação no
FormSUS, como caso confirmado e NOTIFICAR NO SINAN usando a FICHA DE
NOTIFICAÇÃO/CONCLUSÃO, sob CID A92.8 (Outras febres virais transmitidas por mosquito);

• Os CASOS SEM CONFIRMAÇÃO LABORATORIAL para ZIKAV, notificados no FormSUS, NÃO DEVEM SER
DIGITADOS NO SINAN;

• Em caso de identificação laboratorial de DENGUE OU OUTRO AGRAVO DE NOTIFICAÇÃO
COMPULSÓRIA (do caso inicialmente suspeito de ZIKAV), inseri-lo no SINAN e encerrá-lo no FormSUS
como caso descartado;

• Acompanhar a evolução do paciente suspeito de infecção por ZIKAV, a fim de avaliar algum
comprometimento neurológico. Neste caso notificar no SINAN (ficha der notificação/conclusão, CID
A92.8) e colocar as informações no campo observação.

Zika 2015
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Zika 2015

Atualmente existem 60 casos notificados de ZikaV no formulário FormSUS:

• 56 - Mesquita (53 da UPA Mesquita e 3 da VE);

• 02 - Duque de Caxias – HM Moacyr Rodrigues de Carmo);

• 01 - Rio de Janeiro – HM Vitor Souza Breves.

Coleta de exames para diagnóstico diferencial:

• 03 Dengue;

• 02 Rubéola;

• 02 Parvovirose.

o Dos 92 municípios apenas 20 definiram suas Unidades Sentinela. São eles:

• Angra dos Reis, Cabo Frio, Campos dos Goytacazes, Casimiro de Abreu, Duque
de Caxias, Engenheiro Paulo de Frontin, Itaperuna, Mangaratiba, Niterói,
Petrópolis, Pinheiral, Quatis, Quissamã, Rio das Ostras, Rio de Janeiro, São
Fidelis, São Gonçalo, Valença e Vassouras.

Fonte: FormSUS e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 8 de dezembro de 2015 e sujeitos à revisão. 20



Amostras para diagnóstico de infecção por Zika Vírus cadastradas no GAL

Existem 34 amostras positivas para infecção por ZikaV cadastradas no GAL, até 
o momento:

• Rio de Janeiro - 27;

• Duque de Caxias - 4;

• São Gonçalo  - 1;

• Nova Iguaçu -1;

• Maricá - 1.

Zika 2015

Fonte: GAL e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 8 de dezembro de 2015 e sujeitos à revisão.
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zero a 8 anos     risco DENV2 e DENV3.

zero a 14 nos     risco DENV3.

Dengue – Alto risco: Epidemia em 2016

Fatores de Risco

• DENV3 (2002) e DENV2 (2008) – risco de epidemia 2016.

• Regiões Metropolitanas, Capital – risco de epidemia 2016.

• Faixas Etárias

• Co-circulação de dengue, zika e chikungunya.

• Fatores socioeconômicos e ambientais.

Cenário para 2016
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CHIKV e ZIKV – Alto risco: Epidemia em 2016

• Tanto o CHIKV quanto o ZIKV apresentam um alto risco de circulação
intensa em todo Estado em 2016.

• Ambos contam com uma população susceptível

• Co-circulação, elevados índices de presença do vetor, problemas urbanos e
demográficos.

Cenário para 2016
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DESAFIOS PARA O CONTROLE DOS VETORES DE DENGUE,
CHIKUNGUNYA E ZIKA

• A epidemias estão relacionadas diretamente à:

1. Urbanização desordenada,

2. Alta densidade populacional,

3. Política de exclusão social,

4. Precária coleta de resíduos,

5. Falta de limpeza urbana e

6. Escassez de água, gerando um armazenamento da mesma
de forma improvisada.
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Controle Integrado de Vetores – Dengue 

Fonte: OPAS, 2014.

CIV - Dengue
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www.riocomsaude.com.br
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http://www.riocontradengue.rj.gov.br
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http://www.saude.rj.gov.br
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Dengue 
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