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▪ A maior parte dos diapositivos contidos nessa 
apresentação foram preparados por equipes do 
Devit/SVS e do Decit/SCTIE (estes gentilmente 

cedidos por Tazio Vanni)

▪ Alguns pontos de vista expressos nessa apresentação 
não necessariamente representam a posição do 

Ministério da Saúde. 

▪ Quando isso ocorrer procurarei deixar claro na 
apresentação.



“Os debates em torno do vírus terão o objetivo de 
subsidiar uma recomendação que o CFM vai elaborar 

em relação ao zika e a microcefalia causada pela 
infecção”.

“Estamos sendo cobrados pela sociedade para nos 
posicionarmos diante de um problema tão grave e o I 

ENCM 2016 será um momento oportuno para 
fazermos essa reflexão” (Carlos Vital Tavares Corrêa 

Lima, presidente do CFM)



O vírus Zika e sua chegada ao Brasil

• África

• Micronésia

• Polinésia Francesa

– Quadros neurológicos / Síndrome de Guillain-Barré

• Brasil
• Nordeste

– Doença febril exantemática

– Síndrome de Guillain-Barré

– Microcefalia

• Outros países
– Transmissão sexual



Countries, territories and areas with autochthonous Zika virus circulation (2007-2016)

Fonte: OMS, 12.02.2016



Fonte: Carlos Brito – Professor da Universidade Federal de Pernambuco (atualização em dezembro/2015) 

80% das pessoas infectadas pelo Zika são assintomáticas 



Início do 
evento

*Gestante com exantema, aborto espontâneo, feto com microcefalia e natimorto

Presidente Dilma com governadores: 
construção de estratégias de 
enfrentamento (8/12)

Coletivas de imprensa (1, 8, 15 e 22/12)

Divulgação do Protocolo de 
Microcefalia – Vigilância, versão 1 
– alteração de PC para 32 cm e outras* 
(09/12)

Campanha para gestantes sobre Zika
e microcefalia (13/12)

Divulgação do Protocolo de 
Microcefalia – Atenção à Saúde (14/12)

Implantação SNCC  

Semanas Natal e Ano Novo:
Videoconferência com todas as SES

Convocação do Grupo Executivo 
Interministerial de Emergências em Saúde 
Pública de Importância Nacional e 
Internacional (GEI-ESPII)

Elaboração do Plano de Enfrentamento 
do Aedes e suas consequências

Identificação 
do vírus Zika

Ativado o Centro de Operações 
de Emergência em Saúde 
Pública (Coes) (10/11)

Declaração de Emergência 
em Saúde Pública (12/11)

Primeiras diretrizes nacionais 
para microcefalia (33 cm) 
(17/11) 

Confirmação do vírus Zika
em líquido amniótico em 
gestantes da PB – Fiocruz
(17/11) 

Coletiva de Imprensa
1°Anúncio oficial (24/11) 

Início da veiculação de 
campanha contra Aedes já com 
informação sobre Zika (24/11)

Confirmada pelo IEC/SVS a 
relação da microcefalia com 
a infecção pelo vírus Zika
(28/11)

Notificação de PE 
ao MS (22/10) 

Notificação à OMS 
– RSI (23/10)

Confirmação da 
alteração do 
padrão

Início das 
investigações 
conjuntas (26/10)

Abril Agosto Outubro Novembro Dezembro

2015

Linha do tempo



Janeiro Fevereiro

2016

Diretriz nacional para 
estimulação precoce de bebês 
com microcefalia (12/01)

CDC/EUA – Identificação de 
4 casos de vírus Zika

Identificação do vírus Zika
em placenta (20/01)

Ajustes nas definições 
operacionais

Coletiva de imprensa

Reunião de especialistas para 
vigilância do Zika

Reunião de especialistas para 
definição de caso

Declaração de Emergência em Saúde 
Pública de Importância Internacional –
ESPII

Campanha “#Zika Zero” (12/02)

Mobilização Nacional “# Zika Zero” (13/02)

Novas tecnologias de controle de vetor 
(17 e 18/02)

Reunião com o Coletivo  de embaixadores 
dos Estados membros da União Européia
(16/02)

Reunião bilateral Brasil – Estados Unidos 
(18 e 19)

Mobilização Nacional “Dia Z” (19/02)

Ajuste na Portaria de DNC (incluindo Zika
como DNC)

Visita da Dra. Carissa Etienne, Diretora-
Geral da PAHO.

Visita ao Brasil  da Diretora-Geral da OMS, 
Dra. Margaret Chan  

Linha do tempo



 Aproximadamente 29 notificações para o IHR

• 12 de março, 2015 – Primeiras notificações sobre síndrome exantemática.

• 02 de maio, 2015 – Notificação sobre circulação do Zika vírus. 

• 26 de junho, 2015 – Informações sobre Guillain-Barré.

• 23 de outubro, 2015 – Informações sobre microcefalia.

• Declaração da emergência em saúde.

• 23 de fevereiro,  2016 – Última atualização sobre microcefalia.

Histórico: 
Notificação para o IHR-Opas/OMS sobre Zika, Guillain-Barré e Microcefalia



Relação entre vírus Zika e microcefalia

 Aumento de casos de microcefalia nos mesmos locais onde, meses antes, houve 
epidemia de infecção pelo vírus Zika

 Padrão epidemiológico de doença de transmissão por vetor pré-existente

 Mães de crianças com microcefalia relatavam doença exantemática na primeira 
metade da gestação 

 Ultrassonografia e tomografia computadorizada dos bebês com alterações 
similares àquelas observadas em infecções congênitas conhecidas (STORCH) 

 Resultados positivos por RT-PCR em amostras:

• Líquido amniótico de gestantes cujos bebês apresentaram microcefalia.

• Sangue e tecidos de crianças com microcefalia que morreram pouco depois do parto.

• Tecido de fetos e placenta após abortamento.

• Líquor de crianças com microcefalia.

 IgM específico em líquor de bebês nascidos com microcefalia

 Imunohistoquímica, microscopia eletrônica e ótica com inclusão viral em células 
de cérebro de feto abortado com microcefalia (Eslovênia)



Fonte: Coordenação-Geral do Programa Nacional de Controle da Dengue (CGPNCD/DEVIT/SVS). 
Dados atualizados na semana  epidemiológica 06/2016 até 13/02/2016.

Circulação de Zika vírus no Brasil, 2015-2016



Distribuição dos casos notificados de microcefalia e/ou alterações do SNC2, sugestivos de infecção 
congênita, em fetos, abortamentos, natimortos ou RN do SNC – Brasil e Região, até a SE 07/2016



Distribuição dos casos notificados de microcefalia que evoluíram para óbito 
por UF, até a SE 07/2016



Divulgação semanal da situação epidemiológica – a partir de novembro/2015
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Plano Nacional de Enfrentamento ao Aedes – Frentes de ações 



EIXO 1

Mobilização e combate
ao mosquito 



EIXO 1  Mobilização e combate ao mosquito

 Criação da Sala Nacional de Coordenação e Controle (SNCC) para o 
Enfretamento da Dengue, da Febre Chikungunya e do Vírus Zika, e também 
das salas estaduais e municipais 

• Articulação com estados, DF, municípios e parceiros para o combate ao mosquito.

• Videoconferências semanais.

• Elaboradas diretrizes norteadoras para o Sistema de Coordenação e Controle para 
intensificar as ações de mobilização e combate ao mosquito



EIXO 1  Mobilização e combate ao mosquito

 Acompanhamento diário das visitas domiciliares realizadas em todo o país 
pelos Agentes Comunitários de Saúde e Agentes de Combate às Endemias 
(total de 315 mil profissionais), além de militares



EIXO 1  Mobilização e combate ao mosquito

 Dia Nacional de Mobilização #Zika Zero – 13 de fevereiro 

• 162 autoridades do governo federal em cidades consideradas prioritárias. 

• 428 municípios de todo o país.

• 2,8 milhões de residências visitadas em um dia.

• Lançamento de campanha nacional. 

• Atuação das Forças Armadas, 220 mil militares. 

• 46 mil agentes de combate às endemias.

• 226 mil agentes comunitários de saúde.



EIXO 1  Mobilização e combate ao mosquito

 Mobilização de alunos e profissionais da Educação para o combate ao mosquito: 
Dia Z – 19 de fevereiro

• Ministros e Presidente envolvidos na ação nas escolas. 

• Lançamento de campanha de comunicação para o ambiente escolar. 

• Distribuição de material desenvolvido pelo MEC.  

• 290 municípios trabalhados.

• Participação de 24,7 mil militares, profissionais de saúde e estudantes de todo o Brasil.



EIXO 1  Mobilização e combate ao mosquito

Cartilha

 Publicação de Cartilha e Hotsite com orientações à população sobre o vírus Zika

Hotsite



EIXO 1  Mobilização e combate ao mosquito

 3 encontros virtuais com a população para tira-dúvidas – Face to Face



EIXO 1  Mobilização e combate ao mosquito

 Produção, veiculação e distribuição de 4 campanhas de massa de novembro 
de 2015 a fevereiro de 2016 

• “Sábado da Faxina” – Prevenção e sintomas. 

• “Sábado da Faxina” – Prevenção da microcefalia para gestantes.

• “#zikazero”.

Selo identificador

Campanha dengue: prevenção



EIXO 1  Mobilização e combate ao mosquito

Campanha Microcefalia

Broadside – Folheto da campanha 

Cartaz



EIXO 1  Mobilização e combate ao mosquito

Campanha Zika

“Praguinha” (adesivo)

Cartaz

Panfleto (flyer)



EIXO 1  Mobilização e combate ao mosquito

EIXO 2

Cuidado



EIXO 2  Cuidado

 Ampliação da capacidade de análise em 20 vezes – total de 20.000 análises/mês

• Atualmente, os laboratórios de referência que realizam análises para vírus Zika são: 
Instituto Evandro Chagas (IEC-PA), Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz – PE/PR/RJ) e 
Instituto Adolfo Lutz (IAL-SP).

Laboratórios Sentinela/Referência para detecção do vírus Zika



EIXO 2  Cuidado

Laboratórios capacitados para detecção do vírus Zika



EIXO 2  Cuidado

Laboratórios Sentinela/Referência para detecção do vírus Zika



EIXO 2  Cuidado

 Página do Ministério da Saúde e site Saúde do Viajante atualizados com 
inclusão de recomendações “Medidas de prevenção pessoal para gestantes 
e mulheres em idade fértil com possibilidade de engravidar”

 Publicação do Protocolo de Atenção à Saúde para Microcefalia



EIXO 2  Cuidado

 Publicação de diretrizes de estimulação precoce para crianças de 0 a 3 anos com 
orientações às equipes para o cuidado de crianças com microcefalia

 Qualificação de profissionais para a resposta à ocorrência de microcefalia 
relacionada à infecção pelo vírus Zika (Portaria SGTES n. 3, de 11 de janeiro 
de 2016)

 Serviço gratuito de telefonia pelo número 0800.644.6543 para enfermeiros, 
ACS e ACE



EIXO 2  Cuidado

EIXO 3

Desenvolvimento tecnológico, 
educação e pesquisa



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

 Treinamento para Diagnóstico Laboratorial do Zika no IEC/Belém, 18 a 22 de 
janeiro 2016, contou com a participação de representantes do Paraguai, 
Bolívia, Peru, Uruguai e Equador



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

Eixo 3
1. Desenvolver tecnologias laboratoriais para o diagnóstico da

infecção por zika.

2. Ampliar e avaliar os resultados da utilização de novas

tecnologias de controle vetorial em complemento à
atividade de rotina.

3. Fortalecimento da capacidade de produção de análises
epidemiológicas e desenvolvimento de projetos de
pesquisas prioritários.

4. Desenvolver vacina contra o zika.

5. Capacitação de profissionais de saúde, educação,
assistência social, defesa civil e militares.



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

Tecnologias 
Aedes/Zika/
Microcefalia

Promoção e 
Prevenção

Diagnóstico

Tratamento e 
Prognóstico

Controle do Vetor

Intervenções na 
comunidade

Vacinação

Ambiental

Mecânico

Químico

Biológico

Genético

MIV

Inativada

Materiais educacionais 
Encontros educacionais

Visitas Educacionais

Campanha em 
mídia de massa

Atenuada

Recombinante

Combinada

Sindrômico

Biologia Molecular

Sorologia

Imunoterapia

Acompanhamento e apoio

Soros

Imunoglobulinas específicas



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

Controle do vetor - Ambiental

Redução de locais de 
reprodução:

• Vigilância participativa

• Campanhas de limpeza

• Cobertura de caixa 
d’água



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

Controle do vetor - Mecânico

• Ovitrampas letais

• Ovitrampas pegajosas

• BG Sentinela (armadilhas elétricas)

Baldacchino et al 2015



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

Controle do vetor - Biológico

• Wolbachia

• Bacillus thuringiensis
var. israelensis

• Copépodes

• Peixes larvívoros

Baldacchino et al 2015



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

 Reuniões para definição de casos de microcefalia, novas tecnologias 
de combate ao vetor e acordos de cooperação internacional

Ministério da Saúde e embaixadores da União
Europeia (16-02-2016)

Reunião Brasil/Estados Unidos (18-02-2016)

Videoconferência Ministério da Saúde e OMSReunião Novas tecnologias de combate ao vetor



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

Controle do vetor - Genéticos

• RIDL (rearing of insects
carrying a dominant lethal
allele) 

• Esterilização (radiação e 
química) 

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjYx-Ty3abKAhUDgpAKHd1cA4cQjRwIBw&url=http://www.diariodamanha.com/cadernos/ver/183/Mosquito+transg%C3%AAnico+contra+a+dengue+%C3%A9+liberado+no+Brasil&psig=AFQjCNHo08mzrhJqe7uJhbP2s23P_u9COw&ust=1452772556488691
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjYx-Ty3abKAhUDgpAKHd1cA4cQjRwIBw&url=http://www.diariodamanha.com/cadernos/ver/183/Mosquito+transg%C3%AAnico+contra+a+dengue+%C3%A9+liberado+no+Brasil&psig=AFQjCNHo08mzrhJqe7uJhbP2s23P_u9COw&ust=1452772556488691


EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

Controle do vetor - MIV



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

Mapeamento de Risco e Modelagem matemática

• Georreferenciamento
apoiando a seleção de
locais para implementação
das estratégias de controle
do vetor.

• Modelagem matemática
para projetar o impacto de
diferentes combinações de
controle de vetor .

Honório et al 2009 e Luz et al 2011



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

Critérios de seleção e implementação para 
medidas de controle de vetores

1. Efetividade

2. Segurança

3. Facilidade no uso

4. Custo

5. Tempo e esforço necessário

6. Tipo de benefício

7. Aceitabilidade social – contexto local

8. Requisitos de suporte

44



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

Intervenções na comunidade
1. Materiais educacionais 

(impressos, eletrônicos 
e Apps)

2. Encontros educacionais 
(presenciais e EaD)

3. Visitas educacionais

4. Campanha em mídia de 
massa (jornal, rádio, TV, 
redes sociais)



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

Vacinação – fases desenvolvimento

1. Fase pré-clínica
 Vacina inativada
 Vacina atenuada
 Vacina recombinante
 Vacina combinada

2. Fase clínica
 Fase I
 Fase II
 Fase III

3. Avaliação de Custo-efetividade 
4. Registro e incorporação
5. Fase IV - farmacovigilância



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

Diagnóstico

1. Biologia molecular (RT-PCR, Multiplex, outros).

2. Sorologia (in-house, ELISA, outros).

3. Sindrômico (síndrome congênita e outras).



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

 Estudo de séries de casos para documentação e análise dos casos de microcefalia
ao nascer. MS, SES-PE e Fiocruz/PE

 Estudo Caso-Controle para identificação dos fatores associados à microcefalia ao
nascer. Fiocruz/PE e Opas

 Estudo de coorte para identificação da frequência de microcefalia ao nascer em
filhos de grávidas que apresentaram exantema. Fiocruz/PE

 Estudos ecológicos para descrição da curva epidêmica, identificação de 
sobreposição de casos e elaboração de cenários futuros, estimativas de prevalência
e modelos preditivos considerando diferentes intervenções realizadas. CGIAE/SVS. 
Em andamento

 Estudo de seguimento das crianças com microcefalias. Fiocruz/PE

 Estudos caso controle sobre microcefalia e  Síndrome de Guillain-Barré (SGB) nos
estados de Pernambuco, Paraíba e Bahia. Com CDC/EEUU



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

• Descrição: Ação desenvolvida em parceria entre SGTES, SAS, SVS e Telessaúde RS 
e UFRN. O objetivo é a atuação da equipe no território com foco na promoção e 
prevenção/controle dos vetores.

• Meta: qualificar 20.000 trabalhadores.

• Resultados alcançados:

 7.575 profissionais inscritos em 
1.788 municípios.

 1.542 concluintes.

 Cursos de capacitação

1. Módulo educacional auto instrucional em EAD: “Atualização no combate vetorial 
ao Aedes aegypti”

Atualizado dia 24 de fevereiro



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

2. Módulo educacional auto instrucional em EAD: “Zika: Abordagem clínica na atenção básica”

• Descrição: Ação desenvolvida em parceria entre SGTES, SAS, SVS e UFMS. 
O enfoque do curso é na atuação da equipe da atenção básica na vigilância, prevenção, 
promoção diagnóstico e tratamento de casos de dengue, chikungunya e zika vírus. 

• Público Alvo: profissionais de nível superior da atenção básica em saúde.

• Lançamento: 16/02/2016.

• Meta: qualificar 20.000 profissionais do SUS.

• Resultados alcançados:

 7.941 profissionais matriculados.

 236 concluintes.



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

 Telessaúde

• Os núcleos de Telessaúde de todo Brasil estão realizando teleconsultorias em 
plataformas virtuais.

• O Telessaúde RS está oferecendo consultorias para todo Brasil pelo serviço de 0800.

5.541 teleconsultorias foram 
realizadas até o momento



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

• Ações complementares do Telessaúde

 Um aplicativo contendo estratégias de combate ao Aedes aegypti está sendo
desenvolvido pelos núcleos de Telessaúde em parceria com secretarias estaduais e
Ministério da Saúde.



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

• Ações de Telessaúde para qualificação do cuidado para crianças com microcefalia

Projetos pilotos em regiões de vazios assistenciais :

 Uso de telediagnóstico para crianças com suspeita de microcefalia utilizando 
USG transfontanela. Nesse projeto foram selecionadas 255 crianças, sendo 
151 meninas e 104 meninos. Foram realizadas 112 USG transfontanelas, com 
23 resultados alterados obtidos.

 Teleconsultoria em pediatria.



EIXO 3  Desenvolvimento tecnológico, educação e pesquisa

 Seminários virtuais com profissionais de saúde

• 5.542 participações de profissionais de saúde em 9 Núcleos Virtuais.



 Criação de formulário online de Registro dos casos suspeitos (RESP) de 
microcefalia pela rede pública e privada para agregar as notificações, 
de forma a facilitar a gestão das informações relacionadas ao evento

Outras ações



Muito obrigado

sergio.nishioka@saude.gov.br



Endereço eletrônico da
Secretaria de Vigilância em Saúde:

www.saude.gov.br/svs

Disque Notifica

0800-644-6645

notifica@saude.gov.br

www.saude.gov.br/combateaedes


