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Questões até o momento não respondidas:

• Qual a incidência de infecção por Zika em uma cidade afetada 
pela epidemia?

• Qual o risco de uma gestante infectada ter um RN com:
• microcefalia com lesão cerebral por ZIKV?
• lesão cerebral dor ZIKV sem microcefalia?
• problema de desenvolvimento sem microcefalia?

• Qual a prevalência de problema de desenvolvimento de acordo 
com a presença de síndrome congênita por ZIKV e/ou 
microcefalia; infecção materna sem microcefalia?

• Quais co-fatores podem modificar a suscetibilidade ou a 
gravidade do fenótipo da síndrome congênita por ZIKV?







Tangará da Serra (Mato Grosso)

4. Três maternidades 

5. ~ 250 km da 
capital (Cuiabá)

1. 94,289 habitantes 
(2015) 

2. ~ 1.400 
nascimentos/ano

3. Surto de zika no 
inicio de 2016

Curva epidêmica da febre bor ZIKV 
em  Tangará da Serra em 2016

Ministerio da Saude, 2016

6. Excelente 
qualidade de saude

7. UNEMAT

8. Região menos 
estudada quanto ao 
ZIKV (centro-oeste)
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n = 1.429 
nascimentos

Rash com ou sem febre 
131 (9.2%) mulheres
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Perimetro Cefalico
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131 mulheres 
sintomáticas
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55 37,8 3193,9 48,6
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A história natural da epidemia por vírus 
Zika em uma comunidade brasileira: 

perfil sorológico da população

OBJETIVO: Analisar o perfil sorológico para arboviroses e para doenças
infecciosas comumente relacionadas à ocorrência de anomalias congênitas em
indivíduos adultos residentes em uma cidade brasileira de médio porte
afetada pela epidemia de Zika em 2016.



Importância da integração de diferentes estratégias 
metodológicas na compreensão de uma doença emergente
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Figura 01 - Distribuição acumulada de casos notificados de microcefalia e/ou alteração do SNC por semana
epidemiológica de 2016 e 2017 em Mato Grosso.

386 notificações;
72 microcefalias 

confirmadas



Figura 02 - Distribuição acumulada de casos notificados de microcefalia e/ou alteração do SNC por município
de 2016 e 2017 em Mato Grosso.



Figura 03 – Regiões de Mato Grosso, com destaque para médio norte e Tangará da Serra e seleção dos setores 
censitários e processo de amostragem  



1
• Reconhecimento dos setores censitários;
• Seleção, treinamento e teste piloto da equipe de coleta de dados;

2
• Coleta de dados – logística – supervisão local;

3
• Análise laboratorial – teste rápido local – armazenamento – transporte –

sorologia\PCR;

4
• Supervisão indireta, controle de qualidade e entrega do laudo do teste 

rápido;

5
• Digitalização dupla do banco de dados;
• Análise de consistência do banco de dados;

6
• Análise estatística, redação dos resultados finais e relação com estudo 

com mães e RNs.

Etapas e execução



Obrigada!
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