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 de “arthropod borne virus”

 parte de seu ciclo de replicação ocorre nos artrópodes

(possuem patas articuladas – insetos, aracnídeos, etc.), 

podendo ser transmitidos aos seres humanos e outros 

animais pela sua picada

 Estima-se que haja mais de 545 espécies de arbovírus, 

dentre as quais, mais de 150 relacionadas com doenças 

em seres humanos, sendo a maioria zoonótica

O que são Arbovírus? 



Quais são as principais famílias de

vírus que podem causar doenças no ser humano?

1. Togaviridae - Alfavírus: Febre da Chikungunya, Mayaro, 

Encefalite Equina do Leste, outros 

2. Flaviviridae – Flavivírus: Dengue,  Zika,  Febre Amarela,

Febre do Nilo Ocidental, Encefalite de Saint Louis, Rocio

3. Bunyaviridae – Bunyavírus:  Oropouche

Arbovírus



 Dengue – ocorre transmissão autóctone desde 1999

 Febre da Chikungunya - ocorre transmissão autóctone  

desde 2016

 Doença Aguda pelo Zika Vírus - ocorre transmissão 

autóctone  desde 2016

 Febre Amarela – ocorrência de epizootias (mortes de 

macacos em 2017 e casos humanos autóctones em 2018

AUTÓCTONE do Município de SP – a infecção foi adquirida aqui

Quais arboviroses são importantes no MSP?



 A distribuição geográfica e a dinâmica populacional de insetos são
intimamente relacionados com padrões de temperatura,
precipitação e umidade.

 Um aumento da temperatura acelera a taxa metabólica
de insetos, aumenta a produção de ovos e aumenta a frequência
de necessidade de se alimentarem com sangue (Detinova,1962;
Mellor & Leake, 2000).

 Precipitação tem um efeito indireto sobre a longevidade do vetor
através do seu efeito sobre a umidade criando habitats de insetos
com condições favoráveis, aumentando a distribuição geográfica
e abundância sazonal de vetores da doença.

 O excesso de chuvas pode ter efeitos catastróficos sobre as
populações locais se vetor pois as cheias lava os locais de
reprodução

Doenças transmitidas por vetores e o clima



DENGUE



Organização Mundial de Saúde sobre Dengue:

- ocorre principalmente nos trópicos - influenciado por precipitação, temperatura, 

umidade relativa, grau de urbanização e qualidade dos serviços de controle de 

vetores em áreas urbanas.

- antes de 1970, apenas 9 países haviam sofrido epidemias graves de dengue. 

Hoje, a doença é endêmica em mais de 100 países nas regiões da África, 

Américas, Europa mediterrânea, Sudeste da Ásia e Pacífico 

- regiões das Américas, Sudeste Asiático e Pacífico Ocidental são as mais 

seriamente afetadas.

https://www.who.int/denguecontrol/epidemiology/en/

Casos de dengue notificados para a OMS – 1990 a 2015



Dengue e novas barreiras climáticas*

Fonte: OMS Bulletin, 

Dec 2007.
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*Supondo-se um aumento médio de 4ºC.



Resumo dos padrões de distribuição potencial modelados de Ae. aegypti sob condições futuras): áreas 

distribucionais atuais são apresentadas em azul..... O futuro potencial distribucional é mostrado como 

uma sombra de laranja

Campbell LP, Luther C, Moo-Llanes D, Ramsey JM, Danis-Lozano R, Peterson AT. 2015 

Climate change influences on global distributions of dengue and chikungunya virus vectors. 

Phil. Trans. R. Soc. B 370: 20140135. http://dx.doi.org/10.1098/rstb.2014.0135

2014 - Modelos de projeção climática in dicam possibilidade de expansão: 

• no leste da América do Norte, 

• mais ao sul na região sudeste da América do Sul (particularmente em Ae. Aegypti);  

• no norte da Europa,

• mais amplamente na África Central e na Asia Oriental 

• em todo o norte e leste Austrália (Ae. Albopictus)



O que ocorreu?

Fonte: OMS Bulletin, 

Dec 2007.
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*Supondo-se um aumento médio de 4ºC.

• 2010 – França e Croácia

• 2012 – Ilha da Madeira – Portugal – mais de 2000 casos

• 2014 – aumento na China, Cook Islands, Fiji, Malasia e Vanuatu, com 

DEN 3 afetando  ilhas do Pacifico após hiato de 10 anos

- Japão após hiato de mais de 70 anos 

• 2015 – epidemias na India, Hawai, Fiji, Tonga, Polinésia Francesa, 

Américas (Brasil)

• 2016 – continuando com epidemias na região das Américas, no Pacífico 

Ocidental (Filipina,Malasia, Ilhas Salomão), Africa ( Burkina Faso)

• 2017 – redução nas Americas

• 2018 – mantido redução mas transmissão no Paraguai e Argentina



Dengue nas Américas



DENGUE - Brasil

• início do século 19 – primeira epidemia de dengue no continente 

americano, no Peru, e depois surtos no Caribe, Estados Unidos, Colômbia e 

Venezuela (OPAS)

• BRASIL - primeiros relatos de dengue datam do final do século XIX, em 

Curitiba (PR), e do início do século XX, em Niterói (RJ). 

- 1955 - erradicação do Aedes aegypti como resultado de medidas para 

controle da febre amarela  

- final da década de 1960 - o relaxamento das medidas adotadas levou à 

reintrodução do vetor em território nacional

- 1986 - epidemias no Rio de Janeiro e Nordeste

- a partir daí, a dengue vem ocorrendo no Brasil de forma continuada.

http://www.ioc.fiocruz.br/dengue/textos/longatraje.html



• último ano epidêmico em 2015

•Fonte : MSP - SINAN/SINANNET/SISDEN  - dados provisórios até  04/12/2018

ESP - CVE/SES - dados provisórios até 02/10/2018

BRASIL - MS - dados provisórios até 10/11/2018

Coeficiente de Incidência (casos por 100.000 hab) por dengue no 
Brasil, Estado de SP e Município de SP - 2004 - 2018

DENGUE: 

• ANOS EPIDÊMICOS – com maior número de casos, com duração média de 1 a 2 anos 

• ANOS INTER EPIDÊMICOS – com menor  número de casos, com duração média de 2 

a 3 anos



BRASIL  - Dengue

2017 e 2018
2018 e 2019

2015 –1.688.688

2016 - 1.500.535

2017 – 252.054

2018- 247.393

2019 - 79.538



Estado de SP - Dengue

• Aumento importante a partir de 

SE 46/2018

Incidência Acumulada, 2019

Gráficos, tabelas e mapas cedidos pelo CVE

Distribuição dos sorotipos do DENV, segundo município 

de residência, ESP, 2018

DEN 2 em 21 municípios



DENGUE no Município de São Paulo

• 1993 - detectada infestação pelo Aedes aegypti no MSP, na

região noroeste - 15 DA dos 96 existentes;

• 1999 - primeiros casos autóctones de dengue no MSP no DA

Jaguaré;

• 2001 – a partir deste ano, transmissão registrada todos os

anos;

• 2007 – todos os 96 DAs infestados;

• até 2013 - baixa transmissão

• 2014 e 2016 - média transmissão

• 2015 - Alta transmissão

• 2017 e 2018 - Baixa transmissão





DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS AUTÓCTONES DE DENGUE em RESIDENTES NO MUNICÍPIO DE 

SÃO PAULO, SEGUNDO A SEMANA EPIDEMIOLÓGICA DE 2010-2018

DENGUE no Município de São Paulo

¹Dados Provisórios até 17/10/2018 – 2018 Sinan On Line

2017 SISDEN até SE 13, a partir da SE 14 SinanOnline

2016 SISDEN até SE 26, a partir da SE 27 SinanOnline

2015 até SE 11 e a partir da 26 CCZ E SinanOnline; SE 12 até 25 SISDENCHIK/TABNET

Período sazonal

Casos confirmados de dengue em 

residentes no MSP por mês de início de 

sintomas - acumulado 2015 a 2017

86,5% 

dos casos
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DENGUE no Município de São Paulo
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Coeficiente de Incidência (casos por 100.000 hab. de Dengue por Distrito 

Administrativo 2010-2018 

2016 2017



2010

20152014

201320122011

Coeficiente de Incidência (casos por 100.000 hab. de 
Dengue por Distrito Administrativo 2010-2017 

2016 2017

Casos podem ocorrer 

em qualquer lugar que 

tiver água parada para 

o Aedes!



•Sorotipos do Vírus da Dengue por Distrito Administrativo no MSP

• Principal sorotipo que circulou –
DEN 1

• 2017 e 2018 – identificação de 
DEN 2

• 2019 – 1 amostra positiva para 
DEN2 



Situação Epidemiológica

2019 – 201 casos confirmados e CI – 1,7 casos /100.000 hab.

Fonte: Sinan on Line - dados Provisórios até 13/02/2019

Casos confirmados de dengue por 

mês IS– 2015 a 2019 - MSP

Casos notificados e confirmados de dengue 

– SE 2019 - MSP

2017 e 2018 – BAIXA TRANSMISSÃO



• Doença infecciosa febril aguda (febre de até 7 

dias), causada pelo vírus da dengue e tem 

evolução benigna na maioria das vezes. 

Agente Etiológico:

• vírus da dengue 

DENGUE 

tem  4 sorotipos 

(DEN1, DEN2, 

DEN3, DEN4). 



Transmissão:

• A transmissão se faz pela picada dos mosquitos Aedes 

aegypti (fêmea), no ciclo ser humano - Aedes aegypti - ser 

humano.

ATENÇÃO: Não há transmissão por 
contato direto de um doente ou de 

suas secreções com uma pessoa sadia, 
nem de fontes de água ou alimento

DENGUE 



Imunidade: 

- permanente ao sorotipo que 

causou a doença 

assim podemos ter 

dengue 4 vezes, 

uma vez por cada 

sorotipo

DENGUE 



Extrínseco (vetor – período entre o mosquito 

picar uma pessoa com o vírus e ser capaz de 

transmitir para outra pessoa): de 8 a 12 dias

Intrínseco (ser humano - período entre o 

mosquito com o vírus picar uma pessoa e esta 

apresentar os sintomas): de 3 a 15 dias, sendo 

em média  de 5 a 6 dias

Período de Incubação

DENGUE 



Período de Transmissibilidade:

• Período de viremia (período que a pessoa tem o vírus 

circulando e pode infectar o vetor) – 1 dia antes do início 

dos sintomas até 5 - 6 dias após

• Uma vez infectado, o mosquito transmitirá o vírus até o 

final de sua vida (6 a 8 semanas).

DENGUE 



CASO SUSPEITO DE DENGUE

Paciente que tenha doença febril aguda, com duração máxima de 
7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas: 

• Cefaléia – dor de cabeça

• Dor retrorbital – dor atrás dos olhos

• Mialgia – dor no corpo

• Artralgia – dor nas articulações

• Náuseas,  vômitos

• Exantema – manchas vermelhas no corpo

• Petéquias – pintas vermelhas no corpo

• Prova do laço + - deve ser avaliado no atendimento

• Leucopenia – visto no hemograma



SINAIS de ALARME – risco de 

agravamento!

a) Dor abdominal intensa e contínua

b) Vômitos persistentes

c) tontura, principalmente quando fica de pé

d) Sangramentos de mucosa

e) sonolência ou muita irritabilidade

...além de outros (aumento do fígado, alterações do 

hemograma, etc)

DENGUE 



Febre da Chikungunya



FEBRE DO CHIKUNGUNYA

 é uma doença nova,  emergente 

 transmitida por vetores: Aedes aegypti e 

Aedes albopictus

 causada pelo vírus Chikungunya (CHIKV)

o termo Chikungunya, que significa “aqueles que se dobram”, tem origem na 

Tanzânia. Faz referência à aparência encurvada dos pacientes em decorrência 

das fortes dores musculares e articulares.

Photo: Cynthia Goldsmith



 Tem elevada taxa de morbidade associada à artralgia 

(dores e inflamação nas articulações) persistente, que 

pode levar à  incapacidade e, consequentemente, 

redução da produtividade e da qualidade de vida.

FEBRE DO CHIKUNGUNYA



https://www.cdc.gov/chikungunya/geo/index.html

 é endêmica na África, no Sudeste Asiático, no Subcontinente Indiano, na 

Região do Pacífico e desde 2013 na região das Américas e Caribe

Chikungunya



Chikungunya nas Américas 

 Caribe – início da transmissão em dezembro de 2013, em Saint Martin

http://ais.paho.org/phip/viz/ed_chikungunya_amro.asp



Chikungunya – República Dominicana - Epidemia 2014



Por que um surto desta magnitude?

o vírus não havia circulado nas Américas  anteriormente:

muitos sucetíveis

 presença do vetor Aedes aegypti

 carga viral em humanos e  mosquitos durante um surto é

muito alta

 período de transmissibilidade pode chegar a 12 dias

Chikungunya nas Américas

Chikungunya in the Americas - Situation update - Sylvain Aldighieri - PAHO



Febre da Chikungunya BRASIL

Casos prováveis de Chikungunya, por semana epidemiológica de início de 

sintomas, Brasil, 2015, 2016 e 2017



Chikungunya

Município de São Paulo

 primeiros casos autóctones em 2016

 2016, 2017 e 2018 – baixa circulação do vírus

Estado de São Paulo 2018 – baixa transmissão 

Brasil (dados até 10/12/2018): 

 CI 2018 (40,9) < CI 2017 (87,8)

 Maiores CI – CO ( 86,3 – MT -386,3), SE (55,0 – RJ- 220,9, Pará (93,5 

casos/100 mil hab.) )

CASOS 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

CONFIRMADOS IMPORTADOS RESIDENTES SÃO PAULO 113 373 119 31 1 637

AUTÓCTONES DO MSP 0 50 33 32 0 115



Imunidade: acredita-se 

que seja duradoura

Chikungunya

Assim podemos ter 

Chikungunya 

apenas 1 vez!



Chikungunya
Períodos de incubação:

Extrínseco (no mosquito) - médio de 10 dias (8 a 12 dias)

Intrínseco (em humanos):  1-12 dias, com média de 3-7 dias



Infecção por 

Chikungunya

Infecção SintomáticaInfecção Assintomática

Forma 
Subaguda

Forma 

Aguda

Forma 
crônica

Formas 

atípicas

Espectro da infecção

3 a 10 dias 10 a 90 dias 90 dias a 3 – 5 anos

75% são sintomáticos



Ilhas Reunion - persistência de sintomas:

 pós 3 meses: 80-93%

 após 15 meses: 57%

 mais de 2,5 anos: 47%  

Chikungunya - Doença Crônica



Chikungunya - Doença aguda 

 febre súbita - geralmente maior 

que 39°C

 quadro articular :

 artralgia  (dor nas articulações) geralmente intensa 

 poliarticular - mais de uma articulação acometida -

frequentemente em  tornozelo, punho e articulações da 

mão, mas podem afetar outras articulações 

 comumente simétricos , isto é, dos 2 lados



Chikungunya - Doença aguda 

 Os pacientes podem ficar incapacitados devido

à dor, ao edema e à rigidez das articulações, sendo 

incapazes de executar tarefas normais ou ir ao 

trabalho. 



 Exantema (manchas vermelhas no corpo)-

normalmente aparece  2 a 5 dias após o 

início da febre em aproximadamente metade 

dos pacientes 

 prurido (coceira) está presente em cerca 

de 25% dos pacientes e pode ser 

generalizado ou apenas localizado na região 

palmo - plantar.

Chikungunya - Doença aguda 



Chikungunya - Doença aguda 

Outros sintomas:

 cefaléia

 mialgias (lombalgias)

 náuseas, vômitos

 conjuntivite



DOENÇA  AGUDA  PELO  ZIKA VÍRUS

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



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

DOENÇA PELO VÍRUS DA ZIKA 



2007 – primeiro surto em humanos descrito na ilhas 

Yap

- estimativa de 73% da população infectada 

- rash, conjuntivite, febre e artralgia

- casos leves - sem hospitalização ou casos 

graves ou  hemorragias ou óbitos

2013 - 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

DOENÇA  AGUDA  PELO  ZIKA VÍRUS



Março 2015 - Aumento de casos com exantema no NE

Maio 2015: Confirmação de circulação do vírus Zika no Brasil

Novembro de 2015 - Microcefalia – emergência em saúde pública no 

Brasil

Fevereiro de 2016 - OMS – declara emergência em saúde pública

Maio de 2016  - 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 (Nengljmed 374;20 nejm.org) 

DOENÇA  AGUDA  PELO  ZIKA VÍRUS Brasil



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

Américas 

 47 países com transmissão autóctone 

pelo Aedes

 16 países com casos confirmados de 

microcefalia relacionado ao ZikaV



DOENÇA  AGUDA  PELO  ZIKA VÍRUS Brasil
Casos prováveis de febre pelo vírus Zika, por semana epidemiológica de 

início de sintomas, Brasil, 2016 e 2017



Município de São Paulo

 primeiros casos autóctones em 2016

 2016, 2017 e 2018 – baixa circulação do vírus

Estado de São Paulo 2018:

 Baixa transmissão - CI 2018 (0,23) < CI 2017 (0,30)

Brasil: 

 Baixa transmissão - CI 2018 (3,8) < CI 2017 (8,0)

CASOS 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

CONFIRMADOS IMPORTADOS RESIDENTES SÃO PAULO 5 52 1 1 0 59
AUTÓCTONES DO MSP 0 10 3 0 0 13

DOENÇA  AGUDA  PELO  ZIKA VÍRUS



MODO DE TRANSMISSÃO

 Mosquitos do gênero Aedes: A. aegypti, A. albopictus, 

A. polynesiensis, A. africanus, etc

ocupacional em laboratório de pesquisa

 perinatal

 vertical

 sexual

 transfusional

DOENÇA  AGUDA  PELO  ZIKA VÍRUS



PERÍODO DE TRANSMISSIBILIDADE (Viremia):

Provavelmente 1 a 2 dias antes do início dos sintomas até 3 a 5 dias 

após em sangue.

 Na urina pode persistir por 15 a 91 dias (Eurosurveillance, Volume 21, Issue 32, 11 

August 2016 ) 

 Relatos de persistência em esperma por até 6 meses 
(www.thelancet.com/infection   Vol 16   August 2016; 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204421/1/WHO_ZIKV_MOC_16.1_eng.pdf?ua=1; Eurosurveillance, 

Volume 21, Issue 32, 11 August 2016 )

 Relato de vírus em secreção vaginal até 11 dias (www.thelancet.com/infection  -

Published online July 11, 2016   http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(16)30193-1; 

www.thelancet.com/infection   Vol 16   November 2016; )

 Apesar de encontrado o vírus no Leite materno e saliva, não foi  

identificada transmissão por estas vias - OMS: recomenda amamentação

DOENÇA  AGUDA  PELO  ZIKA VÍRUS



SUSCETIBILIDADE: Universal

IMUNIDADE: provavelmente permanente

PERÍODO DE INCUBAÇÃO EXTRÍNSECO (no Vetor):  

8 a 12 dias

PERÍODO DE INCUBAÇÃO  INTRÍNSECO (Ser 

Humano):   3 a 12 dias depois da picada do   mosquito 

infectado 

DOENÇA  AGUDA  PELO  ZIKA VÍRUS



 maioria dos pacientes não apresentam nenhum sintoma

 podem apresentar febre baixa (<38,5 ºC) ou a febre estar 

ausente

 podem apresentar exantema (pintas vermelhas no 

corpo),

 pode ser pruriginoso (com coceira)

 podem ter também hiperemia (vermelhidão) conjuntiva 

com ou sem secreção

 artralgia (dor nas articulações)

57

DOENÇA  AGUDA  PELO  ZIKA VÍRUS



 maioria dos casos tem evolução benigna

 maior risco em gestantes que tem a doença, 

especialmente, quando ocorre no 1º e 2º trimestre de 

gestação

58

DOENÇA  AGUDA  PELO  ZIKA VÍRUS

Risco de malformações



FEBRE AMARELA



 é uma doença febril aguda, não contagiosa, de 

curta duração  - máximo 12 dias

 letalidade varia de 5 a 10% nos casos 

oligossintomáticos

 letalidade pode chegar a 50% nos casos graves 

que evoluem com icterícia e hemorragias

 tem potencial de disseminação e transmissão 

bastante elevado – risco de ciclo urbano

FEBRE AMARELA



• causada por um vírus do gênero Flavivirus, da família 

Flaviviridae

• A doença é endêmica nas áreas de florestas tropicais da 

América do Sul e da África, e pode ocorrer sob a forma de 

surtos e epidemias com impacto em saúde pública.

FEBRE AMARELA



FEBRE AMARELA no BRASIL

1928/29 - Última epidemia de febre amarela urbana (FAU), Rio de 

Janeiro (738 casos / 478 óbitos)

1937 - Vacina contra febre amarela introduzida no Brasil 

1942 - Registro dos últimos casos de FAU no Brasil (Sena 

Madureira/AC)

Mesma doença!

Diferenças:

1 - CICLO SILVESTRE: tem 

como vetor o Haemagogus e 

Sabethes e ocorre entre macacos 

(homem entra acidentalmente)

2 - CICLO URBANO: tem como 

vetor o Aedes aegypti e ocorre 

entre humanos



FEBRE AMARELA no BRASIL

1928/29 - Última epidemia de febre amarela urbana (FAU), Rio de 

Janeiro (738 casos / 478 óbitos)

1937 - Vacina contra febre amarela introduzida no Brasil 

1942 - Registro dos últimos casos de FAU no Brasil (Sena 

Madureira/AC)

Mesma doença!

Diferenças:

1 - CICLO SILVESTRE: tem 

como vetor o Haemagogus e 

Sabethes e ocorre entre macacos 

(homem entra acidentalmente)

2 - CICLO URBANO: tem como 

vetor o Aedes aegypti e ocorre 

entre humanos

ATENÇÃO: o ciclo da doença 

no Brasil, atualmente,  
continua  silvestre!



Série histórica do número de casos humanos confirmados de febre amarela 

silvestre e a letalidade no Brasil, 1980 a 2018

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/outubro/08/Informe-FA.pdf

FEBRE AMARELA no BRASIL



Áreas Com Recomendação de Vacinação – em cinza 

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/outubro/08/Informe-FA.pdf

FEBRE AMARELA no BRASIL

Existe vacina contra febre amarela com ótima eficácia!

Toda população do 

município de São 

Paulo deve estar 

vacinada!



•FEBRE AMARELA NO ESTADO DE SÃO PAULO

•2018: 502 casos e 175 óbitos – letalidade: 34,7%

•Fonte: CVE – dados até 23/10/2018

•30,2% das infecções 
por febre amarela 

foram contraídas em 
Mairiporã e 9,5% em 

Atibaia



Febre Amarela - Estado de São Paulo 2019:

 9 casos autóctones foram confirmados – 4 óbitos -

letalidade de 44,4%.

 local provável de infecção:  municípios do Vale do 

Ribeira, do Grupo de Vigilância Epidemiológica de Registro 

Municípios com comprovada circulação do vírus da Febre Amarela no 

Estado de São Paulo. Estado de São Paulo, dezembro de 2018 a 

janeiro de 2019

Fonte: Sinan; Divisão de Doenças 

Transmitidas por Vetores e 

Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP;  

atualizado em 21/01/2019. 



•FEBRE AMARELA (FA) NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

2017: 
 99 PNH (primatas não humanos) 

positivos para FA
 1º PNH + em outubro de 2017
 95 PNH na CRS NORTE e 4 na CRS 

SUL

• 28 CASOS humanos IMPORTADOS –
14 óbitos
• Nenhum caso AUTÓCTONE

• Fonte: SINANNET, Laboratório IAL - dados provisórios de: 30/10/2018

•PNH em 2017



2018 – 13 casos autóctones /6 óbitos 
• 10 com LPI na área da CRS Norte e 
• 1 na CRS Sul , 
• 2  indeterminados 
* último caso autóctone em março de 

2018
– 106 casos importados / 22 óbitos –

46 com LPI* em Mairiporã e 15 em 
Atibaia

– 63 PNH + - último primata não 
humano (PNH)  positivo para FA – 1ª 
quinzena de setembro no DA 
Anhanguera

Febre Amarela – Município de São Paulo



2019 – 1 PNH +  em 
15/01/2019 – no Zoológico

Febre Amarela – Município de São Paulo



CRS POPULAÇÃO
Doses 

aplicadas

Cobertura 

total (%)

Pessoas 

a vacinar
Meta

OESTE 1.063.709 1.087.307 102,22 95

NORTE 2.283.752 2.227.375 97,53 56.377 95

SUL 2.731.822 2.275.775 83,31 456.047 95

CENTRO 453.135 310.951 68,62 142.184 95

SUDESTE 2.695.921 1.629.518 60,44 1.066.403 95

LESTE 2.467.749 1.480.841 60,01 986.908 95

MSP 11.696.088 9.011.767 77,05 2.684.321 95

Dados de 2008 a 06.02.2019

Intensificação: 

• 11/09/2017: DA Anhanguera

• 21/10/2017: Faixa do Horto Florestal

• 21/12/2017: 3 DA da CRS Sul

• 26/12/2017: 1 DA da CRS Oeste

• 25/01/2018: Campanha fracionada: 9 

DA da Sul, 8 DA da Leste e 3DA da 

sudeste

• 19/03/2018: Vacinação em todo o 

Município

• 03/07/2018: Fim da dose fracionada

O gráfico e a tabela abaixo mostram a distribuição total das 

doses aplicadas e a cobertura vacinal por CRS durante o 

período de 2008 a 06/02/2019. São Paulo, 2019.

Dados de cobertura da vacina FA
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Dados de cobertura da vacina FA

Toda população 

do município de 

São Paulo deve 

estar vacinada!



Extrínseco (vetor – período entre o mosquito 

picar uma pessoa com o vírus e ser capaz de 

transmitir para outra pessoa): de 8 a 12 dias

Intrínseco (ser humano - período entre o 

mosquito com o vírus picar uma pessoa e esta 

apresentar os sintomas): de 3 a 15 dias, sendo 

em média  de 5 a 6 dias

Período de Incubação

FEBRE AMARELA



Período de Transmissibilidade:

• Período de viremia (período que a pessoa tem o vírus 
circulando e pode infectar o vetor) – 1 dia antes do início 
dos sintomas até 4 - 5 dias após

• Uma vez infectado, o mosquito transmitirá o vírus até o 
final de sua vida (6 a 8 semanas).

FEBRE AMARELA



FEBRE AMARELA
Lembra dengue!!!!!

 febre de início súbito, calafrios, dor de cabeça
intensa, dores nas costas, dores no corpo em geral, 
náuseas e vômitos, fadiga e fraqueza

 maioria das pessoas melhora após estes 

sintomas iniciais, mas, cerca de 15%, apresentam 

melhora por algumas horas e desenvolvem piora,

para uma forma mais grave

 Casos graves: volta febre alta, icterícia

(coloração amarelada da pele e do branco dos 

olhos), sangramentos (especialmente a partir do 

trato gastrointestinal) e, eventualmente, choque e 

insuficiência de múltiplos órgãos. 

 20% a 50% das pessoas que desenvolvem 

doença grave podem morrer.



Vigilância epidemiológica – investigar sempre:

 epizootias (adoecimento ou morte de 

macacos)– importantes sentinelas da 

circulação do vírus da febre amarela

 casos humanos – casos suspeitos e 

confirmados

Ambos são de notificação compulsória 
(Portaria de Consolidação Nº 4, de 28 de Setembro de 2017 Anexo 1 do 
Anexo V )

FEBRE AMARELA



O desafio é prever, prevenir e mitigar as ameaças 

atuais e futuras de arbovírus para a saúde humana 

e animal, sem danificar nosso meio ambiente e 

ecossistemas. 

Uma saúde – One Health - em ação!

David W Smith - http://microbiology.publish.csiro.au/?act=view_file&file_id=MA18018.pdf 



muitas vezes é o próprio 

Apesar de 

Que nos empurra a 

continuar”
Adaptado de Clarice Lispector

Email

- vatvz@prefeitura.sp.gov.br

vcardoso@prefeitura.sp.gov.br

Tel:    3397-8315
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