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ZOONOSES

etimologicamente a palavra zoonoses significa “doença 

animal” porém a 

definição estabelecida pelo comitê da Organização Mundial 

de Saúde é muito mais

abrangente:

“Doenças ou infecções naturalmente transmissíveis entre 

animais

vertebrados e seres humanos”.



NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA

PORTARIA NO - 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016

Define a Lista Nacional de Notificação Compulsória

de doenças, agravos e eventos de saúde pública nos

serviços de saúde públicos e privados em todo o

território nacional, nos termos do anexo, e dá outras

providências.



Art. 3º A notificação compulsória é obrigatória para os

médicos, outros profissionais de saúde ou

responsáveis pelos serviços públicos e privados de

saúde, que prestam assistência ao paciente, em

conformidade com o art. 8º da Lei nº 6.259, de 30 de

outubro de 1975.

§ 1º A notificação compulsória será realizada diante da

suspeita ou confirmação de doença ou agravo, de

acordo com o estabelecido no anexo, observando-se,

também, as normas técnicas estabelecidas pela

SVS/MS.















NOTIFICAÇÃO DE EPIZOTIAS

PORTARIA No- 782, DE 15 DE MARÇO DE 2017

Define a relação das epizootias de notificação compulsória e

suas diretrizes para notificação em todo o

território nacional.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso das atribuições

que lhe conferem os incisos I e II do parágrafo único do art. 87

da Constituição

Art. 1º Esta Portaria define a relação das epizootias de

notificação compulsória e suas diretrizes para notificação em

todo o território nacional.



Art. 2º A comunicação de doença, agravo ou evento de saúde pública de

notificação compulsória à autoridade de saúde competente será realizada

por profissionais de saúde ou responsáveis pelos serviços públicos e

privados de saúde, além de estabelecimentos públicos ou privados

educacionais, unidades laboratoriais e instituições de pesquisa.

Parágrafo único. A comunicação de doença, agravo ou evento de saúde

pública de notificação compulsória pode ser realizada à autoridade de saúde

por qualquer cidadão que deles tenha conhecimento ou por

estabelecimentos públicos ou privados relacionados ao manejo de animais.

Art. 3º As autoridades de saúde garantirão a divulgação atualizada dos

dados públicos da notificação compulsória para profissionais de saúde,

órgãos de controle social e população em geral.



Art. 4º A Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS/MS), as

Secretarias de Saúde dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municípios divulgarão, em endereço eletrônico oficial, o número

de telefone, fax, endereço de e-mail institucional ou formulário

para notificação compulsória.

Art. 5º A SVS/MS publicará normas complementares relativas

aos fluxos, prazos, instrumentos, definições de casos suspeitos

e confirmados, funcionamento dos sistemas de informação em

saúde e demais orientações técnicas para o cumprimento e

operacionalização desta Portaria.

Art. 6º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.

RICARDO BARROS





RAIVA
Artibeus lituratus

Desmodus rotundus



• A Classe Mammalia possui cerca de 4.650 espécies, sendo

todos susceptíveis ao vírus da raiva porém, como

reservatórios de importância em saúde pública, são

mencionados duas ordens: Carnivora e Chiroptera.

• Entre as 1.113 espécies de quirópteros existentes no mundo,

são encontrados no Brasil, atualmente, 165 espécies entre os

insetívoros, frugívoros e hematófagos .

• Na ordem Carnivora, destacam-se as famílias: Canidae

(cães, raposas, “raccoon-dog”, cachorro do mato,

“raposinhas” etc.), Procyonidae (guaxinim); Mustelidae

(gambá) e Herpestidae (mangosta) .

Instituto Pasteur – IP Coordenadoria de Controle de 

Doenças – CCD Secretaria de Estado da Saúde de São 

Paulo – SES–SP

Fonte:























LEISHMANIOSE VISCERAL

A Leishmaniose Visceral (LV) é

causada por um protozoário da

espécie Leishmania chagasi. O ciclo

evolutivo apresenta duas formas:

amastigota, que é obrigatoriamente

parasita intracelular em mamíferos e

promastigota, presente no tubo

digestivo do inseto transmissor.









LEISHMANIOSE 

TEGUMENTAR
Infecções por leishmanias que causam

a LTA foram descritas em várias

espécies de animais silvestres,

sinantrópicos e domésticos (canídeos,

felídeos e equídeos). Com relação a

esse último, seu papel na manutenção

do parasito no meio ambiente ainda

não foi definitivamente esclarecido.











FEBRE DO NILO OCIDENTAL
O vírus do Nilo Ocidental (VNO) é

transmitido por meio da picada de

mosquitos infectados, principalmente

do gênero Culex. Os hospedeiros

naturais são algumas espécies de

aves silvestres, que atuam como

amplificadoras do vírus (viremia alta

e prolongada) e como fonte de

infecção para os mosquitos. Também

pode infectar humanos, equinos,

primatas e outros mamíferos. O

homem e os equídeos são

considerados hospedeiros acidentais

e terminais,



A Febre do Nilo Ocidental foi identificada em humanos

e animais na África, Ásia, Oceania, Europa e Oriente

Médio.

Nas Américas, a doença emergiu em 1999 nos Estados

Unidos da América, onde foram registrados mais de 36

mil casos da doença até 2012, dos quais cerca de 16 mil

manifestaram a forma grave da doença, com 2 mil

mortes (taxa de letalidade de 12,8% entre os casos

graves). A partir de então, o vírus dispersou para outros

países das Américas do Norte e Central, chegando à

América do Sul em 2004, quando foi isolado em aves

e/ou equinos na Colômbia, Venezuela e Argentina.



DOENÇA DE CHAGAS

A Doença de Chagas (DC) é uma antropozoonose causada pelo protozoário 

flagelado Trypanosoma cruzi. Na ocorrência da doença, observam-se duas fases 

clínicas: uma aguda, que pode ou não ser identificada, podendo evoluir para uma 

fase crônica caso não seja tratada com medicação específica. No Brasil, devido à 

transmissão vetorial domiciliar ocorrida no passado e hoje interrompida, 

predominam os casos crônicos. Estima-se que existam entre dois e três milhões de 

indivíduos infectados. No entanto, nos últimos anos, a ocorrência de Doença de 

Chagas aguda tem sido observada em diferentes estados, em especial na região da 

Amazônia Legal, principalmente, em decorrência da transmissão oral.



Os vetores são os triatomíneos (família Reduviidae), insetos hematófagos

popularmente conhecidos como barbeiros ou bicudos. Qualquer mamífero

pode albergar o parasito, enquanto aves e répteis são refratários à

infecção. Os principais reservatórios no ciclo silvestre são gambás, tatus,

cães, gatos, ratos, etc. No ciclo doméstico, em função da proximidade das

habitações do homem com o ambiente silvestre, os reservatórios são seres

humanos e mamíferos domésticos ou sinantrópicos como cães, gatos,

ratos e porcos.











FEBRE AMARELA

A febre amarela é uma doença infecciosa febril

aguda, causada por um vírus transmitido por

vetores artrópodes, que possui dois ciclos

epidemiológicos distintos de transmissão: silvestre

e urbano. Reveste-se da maior importância

epidemiológica por sua gravidade clínica e elevado

potencial de disseminação em áreas urbanas

infestadas por Aedes aegypti.



Casos humanos e epizootias de

primatas não humanos (PNH)

notificados e confirmados para

Febre Amarela de acordo com o

local provável de infecção. Brasil,

julho/2014 – dezembro/2016.





INFLUENZA AVIÁRIA





Vírus influenza A 

sub-tipos

X 

hospedeiros



• Família Orthomyxoviridae
• NP e M

– Influenza A 
• H e N

– Subtipos H - 16 tipos

– Subtipos N - 9 tipos

• H sofre elevado índice de mutações(drift’s e shift’s)

• N sofre mutações com menor freqüência

• Denominação : A/swine/Hong Kong/ 1967 / H1N1

– Influenza B 

– Influenza C



FEBRE MACULOSA

A febre maculosa brasileira (FMB) é

uma doença infecciosa febril aguda,

de gravidade variável, podendo

cursar assintomática ou com

sintomas frustos indo até formas

graves com elevada taxa de

letalidade. É causada por uma

bactéria do gênero rickettsia,

Rickettsia rickettsii, parasita

intracelular obrigatório.







No período de 2010 a 2014 foram notificados 9831 casos de febre maculosa 

(FM). Destes, 700 foram confirmados e 252 evoluiram para óbito, 

representando uma letalidade média de 35% (252/700). O maior número de 

casos confirmados foi observado na região Sudeste 62% (435/700), destes, 213 

foram óbitos, representando uma letalidade de 49% (213/435). O coeficiente de 

letalidade médio foi de 55,45% em São Paulo (178/321); 33,33% no Espírito 

Santo (7/21), 31,48% em Minas Gerais (17/54) e 28,20% no Rio de Janeiro 

(11/39). A FM foi mais frequente nos homens, com 73% (513/700), na faixa 

etária economicamente ativa. Dos casos confirmados, 60,7% (425/700) foram 

hospitalizados. O local provável da infecção mais relatado pelos casos 

confirmados foi a zona rural com 41,86% (293/700), seguida pela zona urbana 

34,71% (243/700) e Peri-urbana 12,71% (89/700). Os casos confirmados 

relataram o contato com carrapatos em 72% (504/700), cães/gatos 42% 

(298/700), equinos 16% (116/700) e 15% (108/700) capivaras e terem 

frequentado ambientes de mata, rios e cachoeiras 67% (469/700). 



FEBRE MAYARO

• O vírus Mayaro foi isolado em lagartos, primatas não humanos (PNH) e

aves migratórias nos Estados Unidos.

• Foram detectados anticorpos em primatas, xenarthras (preguiças, tamanduás

e tatus), marsupiais, roedores, carnívoros e aves.

• O ciclo de transmissão é semelhante ao da Febre Amarela, no qual os PNH

atuam como hospedeiros principais e mosquitos silvestres (culicídeos)

atuam como vetores, principalmente aqueles da espécie Haemagogus

janthinomys (considerado vetor primário),



O vírus Mayaro foi isolado pela primeira vez em Trinidad, em 1954, e o

primeiro surto no Brasil foi descrito em 1955, às margens do rio Guamá,

próximo de Belém/PA. Desde então casos esporádicos e surtos localizados

têm sido registrados nas Américas, incluindo a região Amazônica do Brasil,

principalmente nos estados das regiões Norte e Centro-Oeste, onde é

considerado endêmico, embora os registros de casos humanos ou surtos sejam

ocasionais. O vírus Mayaro é o causador da Febre do Mayaro, uma virose

exantemática que acomete populações humanas que vivem nos Estados da

Amazônia, incluindo o Centro Oeste. Causa uma doença que cursa com febre,

cefaleia, exantema, mialgias, artralgia e edema articular. É semelhante à Febre

do Chikungunya, outra arbovirose emergente que se espalhou pelo mundo.



Casos notificados

Confirmados Em investigação Descartados Total

n % n % n % n %

Goiás 60 85,7 133 54,5 10 34,4 183 53,3

Pará 1 1,4 56 22,9 11 37,9 68 19,8

Tocantins 9 12,8 16 6,5 0 0,0 25 7,2

Roraima 0 0,0 23 9,4 5 17,2 28 8,1

Mato Grosso 0 0,0 20 8,1 0 0,0 20 5,8

Amazonas 0 0,0 6 2,4 2 6,8 8 2,3

Amapá 0 0,0 6 0,4 1 3,4 7 2,0

Bahia 0 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,3

Minas Gerais 0 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,3

Mato Grosso do Sul 0 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,3

Distrito Federal 0 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,3

Total 70 100,0 244 100,0 29 100,0 343 100,0

Estados

Tabela 1. Estados com registro de casos suspeitos de doença pelo vírus Mayaro, Brasil, janeiro de 2016.



HANTAVIROSE

Os hantavírus possuem como reservatórios naturais alguns roedores silvestres 

que contaminam o ambiente, eliminando o vírus pela urina, saliva e fezes. O 

homem, que parece ser a única espécie a adoecer, se infecta, principalmente, 

por meio da inalação de aerossóis.







LEPTOSPIROSE
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