
ACIDENTE DE TRABALHO

ACIDENTE POR ANIMAIS PEÇONHENTOS

AIDS

CHIKUNGUNYA

CONJUNTIVITE

COQUELUCHE

CRIANÇA EXPOSTA AO HIV

DENGUE

DENGUE/INTERNADO

DENGUE/SINAL DE ALARME

DENGUE/GRAVE

GESTANTE EXPOSTA AO HIV

HEPATITE VIRAL

INTOXICAÇÃO EXÓGENA

LEISHMANIOSE VISCERAL

LEPTOSPIROSE

MENINGITE

MENINGITE MENINGOCÓCICA

MICROCEFALIA

ÓBITO POR DENGUE

PARALISIA FLÁCIDA AGUDA

SÍFILIS ADQUIRIDA

SÍFILIS CONGÊNITA

SÍFILIS GESTACIONAL

SRAG

TOXOPLASMOSE CONGÊNITA   

TOXOPLASMOSE GESTACIONAL      

TUBERCULOSE

VIOLÊNCIA 

VÍRUS ZIKA
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Fonte: NVEH/HRMS – Dados sujeitos a alteração.
* Total de agravos/doenças notificadas do mês. 



Orientar manutenção da amamentação, independentemente, independente da idade do lactente, visto que estu-
dos realizados na Polinésia Francesa não identificaram a replicação do vírus em amostras do leite, indicando a 
presença de fragmentos do vírus que não seriam capazes de produzir doença.

O Ministério da Saúde juntamente com a OMS ressaltam que a 
identificação do vírus Zika na urina, no leite materno, saliva, sangue e 
sêmen pode ter efeito prático apenas no diagnóstico da infecção, não 
se demonstrando que essas vias sejam importantes para a transmis-
são do vírus para outra pessoa. No caso de identificação no sêmen, 
ocorreu apenas um caso descrito nos Estados Unidos da América e a 
doença não pode ser classificada como sexualmente transmissível, e 
também não há descrição de transmissão por saliva.

2) De forma geral, quais orientações devem ser dadas para TODAS as gestantes sadias ou 
com suspeita ou confirmadas para vírus Zika?  

4)  Além da transmissão vetorial, as formas sexuais, 
por saliva, leite materno e outros devem ser consideradas?

PERGUNTAS E RESPOSTAS SOBRE O VÍRUS ZIKA E A MICROCEFALIA 


