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Resumo

Este artigo aborda as transmissoes vetorial, sexual e vertical do virus Zika, tema contemplado no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, publicado pelo Ministério
da Satide do Brasil em 2020. Embora no Brasil o virus Zika seja predominantemente veiculado pelo Aedes aegypti, as vias
vertical e sexual de transmissdo apresentam expressiva importancia para a satide reprodutiva. A transmissao sexual demanda
o uso de intervencdes profilaticas especificas, incluindo o uso do preservativo masculino ou feminino, principalmente entre
casais que planejam gravidez. A transmissao vertical € ligada a graves anormalidades estruturais do sistema nervoso central e
ainda néo ha vacina e nem recursos farmacoldgicos conhecidos que possam preveni-la. Como a doenca é predominantemente
assintomatica, o nao cumprimento dos principios basicos de cuidados e orientacdes relacionadas a dispersdo da infecgio
transcende a gravidade dos sintomas da doenca.
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I Infecgéo pelo virus Zika

Apresentacao

O presente artigo estd relacionado ao capitulo
sobre o virus Zika que compde o Procotolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Atengao Integral
as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST), publicado pela Secretaria de Vigilancia em Sai-
de, do Ministério da Satde do Brasil. Para a elaboracao
do PCDT, foram realizadas a selecdo e a analise das evi-
déncias disponiveis na literatura e discussio com um
painel de especialistas. O referido PCDT foi aprovado
pela Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnolo-
gias no Sistema Unico de Satide (Conitec)' e atualizado
pelo grupo de especialistas do PCDT em 2020.

Embora no Brasil o virus Zika seja
predominantemente veiculado pelo
Aedes aegypti, as vias vertical e sexual
de transmissdo apresentam expressiva
importdncia para a satide reprodutiva.
A transmissdo vertical causa
anormalidades estruturais graves do
sistema nervoso central.

Aspectos epidemiolégicos

0 virus Zika pertence a familia Flaviviridae, gé-
nero Flavivirus, e foi isolado pela primeira vez em
Uganda (Africa), em 1947.23 As infeccdes em seres
humanos foram esporadicas por cerca de meio século,
antes de surgirem de forma epidémica em algumas
ilhas do Pacifico e na América do Sul.* Nesse periodo
de disseminacao em diferentes condicdes mesoldgicas,
o virus desenvolveu importantes mutagdes, caracteri-
zando duas linhagens diferentes, a linhagem africana
e a linhagem asidtica.’ Paralelamente a essas adapta-
¢des genomicas, o potencial patogénico do virus Zika
foi modificado.®” Atualmente, apontam-se evidéncias
de que as formas de transmissdo do virus, entre elas
a sexual, sofrem influéncias dessas mutacdes virais.®

Em abril de 2015, o virus Zika foi identificado pela
primeira vez nas Américas, sendo o primeiro caso re-
portado na Bahia, Brasil. Ao final de janeiro de 2016,
sua circulacio autoctone ja havia sido relatada em

mais de 20 paises ou territorios nas Américas do Sul,
Central e do Norte, no Caribe e em Cabo Verde, na
Africa Ocidental.*

A evolugdo da incidéncia da infecdo pelo virus
Zika no Brasil esta representada na Figura 1. Pode-se
observar uma importante reducio dos casos apos o
pico epidémico de 2015-2016. Nesse periodo, foram
notificados 37.011 casos em 2015; 216.207 em 2016;
17.452 em 2017; 8.024 em 2018; 10.768 em 2019; e
3.692 até a Semana Epidemioldgica 23 de 2020.2

As trés formas mais estudadas da transmis-
sdo do virus Zika sdo a transmissdo vetorial,
decorrente da picada do mosquito, a transmissao
vertical e a transmissdo sexual.”® Este artigo versa
sobre as transmissdes vertical e sexual (sexo vaginal,
anal e oral), devido ao foco do PCDT. No Brasil a trans-
missao vetorial € a mais frequente. Esta se dd pela
picada de artropodes infectados, sendo o Aedes aegypti
o principal vetor no pais. Note-se que € 0 mesmo mos-
quito que transmite os virus da dengue, chikungunya
e febre amarela."

A transmissdo transplacentdria do virus Zika traz
em seu contexto imensa preocupacdo decorrente do
seu potencial para causar anormalidades estrutu-
rais do sistema nervoso central embrionario e fetal.
Virios mecanismos sdo evocados para explicar como
o virus chega a0 embrido e ao feto. Como o sincicio-
trofoblasto € resistente a infeccdo pelo virus Zika,"”
no inicio da gravidez alguns mecanismos sdo utili-
zados, possibilitando a entrada do virus na vilosidade
coridnica, dentre os quais se destaca a clivagem das
glicosaminas por uma proteina nao estrutural do virus
(non-structural, NS1).'® Dentro da vilosidade, o virus
Zika infecta os macrofagos (células de Hofbauer), onde
provoca intensa proliferacdo e hiperplasia celular."”"®

Estudos descreveram a presenca de virus Zika no
sangue, sémen, urina e saliva, sugerindo que o virus
também poderia ser transmitido por esses fluidos
corporais, mas destacaram a raridade da ocorrén-
cia.®* Em localidades de elevada frequéncia do
mosquito vetor, hd dificuldade de estabelecer o risco
atribuivel 2 transmissdo primdria pela via sexual.
Assim, essa via de transmissao tem maior importancia
e maior potencial de investigacio em paises onde a
infeccdo pelo virus Zika ndo seja endémica,”* embo-
ra também possa ocorrer em paises com transmissao
ativa por artropodes.” Essa forma de transmissdo ja
foi relatada em pelo menos 13 paises sem transmissao
por mosquito.”’*
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Fonte: Informagdes numeéricas retiradas das referéncias 9, 10, 11 e 12.

Figura 1 — Numero de casos notificados de infeccao pelo virus Zika no Brasil, da Semana Epidemioldgica 45 de 2015 até

a Semana Epidemioldgica 23 de 2020

A transmissao sexual do virus Zika foi sugerida em
2011 nos Estados Unidos da América, relatando o caso
de uma mulher infectada pelo virus quando seu par-
ceiro retornou de viagem do Senegal em 2008, durante
a qual foi infectado.”® Posteriormente, foi relatada a
presenca do RNA do virus Zika em amostras de sémen
por mais tempo do que em amostras de sangue e urina
em paciente apresentando hematospermia.**

Estudo realizado em Padova (Italia), de janeiro de
2016 a janeiro de 2017, demonstrou que o virus Zika foi
detectado em sémen de cinco entre dez homens testa-
dos, com eliminacdo de até 370 dias e uma depuracio
média de 25 dias, No entanto, de forma geral, este pe-
riodo de eliminac@o viral é extremamente variavel.”**
Embora a deteccio viral nos fluidos nao signifique
viabilidade para nova infec¢io, a transmissao sexual a
partir de homem infectado esta facilitada, visto que o
sémen apresenta maior carga viral e periodo mais pro-
longado de eliminagdo do que no soro e na urina.** No
entanto, ha descricdo de casos de transmissao sexual
também a partir de mulher infectada para suas parcei-
ras e parceiros sexuais.”* Também ja foi demonstrada
a transmissao do virus Zika no relacionamento sexual
passivo e ativo entre homens.?*

Aspectos clinicos

A infeccao pelo virus Zika é descrita como uma
doenca febril aguda, autolimitada, com duragao de
trés a sete dias, geralmente sem complicagdes graves.

A maior parte das infeccbes € assintomatica, mas
20% a 25% das pessoas infectadas apresentam ma-
nifestacdes clinicas inespecificas, sendo necessario
realizar o diagnostico diferencial laboratorial em re-
lagdo a chikungunya e a dengue.’** Deve-se suspeitar
da infeccdo na presenca de dois ou mais dos sintomas
descritos na Figura 2. A defini¢ao de caso suspeito é a
mesma para pessoas residentes em dreas endémicas e
para viajantes procedentes dessas dreas, assim como
para seus contatos de pratica sexual sem protecio.”
Dentre todas as possiveis complicacdes em de-
corréncia da infeccdo pelo virus Zika, destacam-se
aquelas ocorridas como desfechos gestacionais e as
neuroldgicas.” Mesmo em vista das imprecisdes sobre
a prevaléncia dessas complicagdes, visto que nao se
conhece a incidéncia real das infeccdes (considerando
0s assintomaticos), a associacdo causal entre as com-
plicacdes gestacionais e neurologicas e a infeccio pelo
virus Zika ja foi cientificamente estabelecida."** Con-
siderando-se as complicacdes gestacionais, estima-se
que as taxas de abortamento (1,2% a 3,9%), defeitos
oculares (1,0% a 7,5%), 6bito fetal (0,7% a 1,6%) e
malformagdes (3,1% a 22,8%) sejam aumentadas em
decorréncia da infec¢io durante a gravidez. ¥+ A
complicacdo neurologica mais temida em adultos € a
sindrome de Guillain-Barré, cuja frequéncia estimada
por estudos meta-analiticos varia de 0,01% a 1,23%.74
Do ponto de vista reprodutivo masculino, nos casos
em que o virus atinge o testiculo, aponta-se a agressao
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Sinais e sintomas Dengue Zika Chikungunya
Febre (durago) Acima de 38°C (4 a 7 dias) Sem f(e1br2e (ﬁg :lsl:;?:;rl”)s 38 Feb;;_;;ltgi;?i;"c
Manchas na pele (frequéndia) Surgem a partir do quarto diaem | Surgem no primeiro ou sequndo dia Surgem em 2-5 dias
30%-50% dos casos em 90%-100% dos casos em 50% dos casos
Dor nos masculos (frequéncia) +++/+++ ++H/+++ +/+++
Dor articular (frequéncia) +/+++ ++/+++ +++/+++
Dor articular (intensidade) Leve Leve/moderada Moderada/intensa
(an_gE?nacidaaeair:iceﬁlsifii?ie) Raro Frequente e leve Frequente e de moderado a intenso
Conjuntivite (frequéncia) Rara 50%-90% dos casos 30%
Cefaleia (frequéncia e intensidade) +++ ++ ++
Prurido Leve Moderado/intenso Leve
Hipertrofia ganglionar (frequéncia) Leve Intensa Moderada
Discrasia hemorrdgica (frequéncia) Moderada Ausente Leve
Acometiment9 ngurolégico Raro Mais frequgnte que dengue e Raro (predominante em neonatos)
(frequéncia) chikungunya

Fonte: adaptado de Duarte et al. (2016), Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco (2015)*" e Duffy et al. (2009). *

Figura 2 - Frequéncia comparativa de sinais e sintomas mais comuns na infeccao pelos virus da dengue, Zika e chikungunya

do virus Zika aos tecidos testiculares, cujo prognostico
dependera da intensidade da resposta imune e infla-
matoria, podendo variar de simples reducdo reversivel
do nimero de espermatozoides até atrofia testicu-
lar. ¥ Avaliacdo realizada entre homens retornando
de 4reas endémicas da infeccdo pelo virus Zika para
uma cidade europeia sem transmissao por mosquitos
encontrou hematospermia macroscopica em 9,1%,
hematospermia microscopica em 81,8% e oligosper-
mia em 60% deles.”!

Diagnaéstico

0 diagndstico laboratorial durante a infeccao aguda
pelo virus Zika se baseia na deteccao do RNA viral
pela reacio em cadeia da polimerase, mediada por
transcricdo reversa (reverse transcription polymerase
chain reaction, RT-PCR) em soro ou sangue até sete
dias apos o inicio dos sintomas, ou em amostra de
urina até 14 dias. Embora existam casos em que o
RNA viral pode ser detectado por mais tempo, tanto no
soro como na urina e no sémen, essa possibilidade nao
colabora para o diagnéstico da fase aguda da doenca.*

Nos casos de manifestacdes clinicas compativeis
com infec¢do pelo virus Zika, com resultado negativo

no exame diagndstico por RT-PCR, ou se ja transcor-
reram mais de sete dias desde o inicio dos sintomas,
deve ser solicitado exame soroldgico visando identifi-
car imunoglobulina M (IgM) para o virus Zika e para
dengue. A IgM pode ser detectada, em média, a partir
do 8 dia, e a imunoglobulina G (IgG), a partir do 17°
dia apos o inicio da infec¢do. Todo teste sorologico deve
ser interpretado com cautela, visto o elevado nimero
de reacdes cruzadas com outros Flavivirus.>> >

Se o resultado da sorologia for negativo para os dois
virus, descarta-se a infecdo por ambos. Se algum dos
dois for positivo, deve ser solicitado o teste por neu-
tralizacdo de reducdo de placas, se disponivel. Se a
reducdo for >10 para o virus da dengue e <10 para
o virus Zika, confirma-se infeccio por dengue. Se o
resultado for >10 para o virus Zika e <10 para o virus
da dengue, confirma-se a infeccao por virus Zika. Se
for >10 para os dois virus, confirma-se infeccao por
Flavivirus e, se for <10 para os dois, descartam-se as
duas infecgdes. >

Pela sobreposicdio de sintomas, em regides
de elevada prevaléncia das arboviroses, o diagnos-
tico diferencial da infeccao pelo virus Zika deve ser
feito com todas as doencas exantematicas, dentre
elas chikungunya, dengue e sarampo. Em gestantes,
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obrigatoriamente amplia-se esse diagndstico diferen-
cial, considerando-se sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e herpes (STORCH), todas elas com
potencial de provocarem malformagdes fetais,* am-
pliada para Z-STORCH ao incluir as malformacdes
provocadas pela sindrome congénita do virus Zika.

Tratamento

Atualmente, ndo ha tratamento especifico para as
infeccdes pelo virus Zika. O manejo implica tratamen-
to sintomatico, que inclui hidratacdo, analgésicos e
antipiréticos, devendo-se evitar os anti-inflamatorios
ndo esteroidais até que o diagnostico de dengue seja
descartado.® Esse principio vale também para as ges-
tantes. No caso de sequelas mais graves, como doencas
neuroldgicas, deve haver acompanhamento médico
para avaliar o tratamento adequado a ser aplicado,
prioritariamente em centros especializados.”

Vigilancia, prevencao e controle

A notificacdo dos casos suspeitos da infeccdo pelo
virus Zika é obrigatoria para todos os estados do Brasil.
A medida foi publicada no Diario Oficial da Unizo por
meio da Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016.
Todos os casos suspeitos também devem ser comuni-
cados as autoridades de saude, semanalmente. Para
gestantes com suspeita de infeccdo pelo virus ou de
obito suspeito, a notificacio € imediata, ou seja, deve
ser feita em até 24 horas.”

Um dos fatores que reforca a importancia das
medidas de profilaxia primaria fundamenta-se na
inexisténcia de vacina ou tratamento especifico con-
tra a infeccdo pelo virus Zika e nem de métodos de
preven¢do secunddria para a transmissdo vertical.'
Na profilaxia primaria, destacam-se o controle de
criadouros de Aedes aegypti e o uso de repelentes e
roupa apropriadas. Também se deve considerar que
o0s mosquitos Aedes aegypti tém habitos preferen-
cialmente diurnos e sdo dependentes de claridade e
temperaturas mais elevadas.” Estratégias de controle
bioldgico da populacio desses vetores tém se mostra-
do promissoras, como o uso da bactéria Wolbachia
pipiensis,® que interfere na reproducdo do Aedes
aegypti fazendo com que os ovos de fémeas livres da
infeccdo ndo eclodam quando forem fertilizados por
um macho infectado por Wolbachia ™

Geraldo Duarte e colaboradores

Visando objetivamente ao controle da disseminacio
sexual do virus Zika, deve-se reforcar a importancia
do uso do preservativo (feminino ou masculino) em
todos os casos de possivel exposicdo vetorial ou sexual
em viagens a dreas de transmissdo elevada e retor-
no a areas nao endémicas, ou mesmo apos infeccao
diagnosticada.?' 366!

Em termos de parcerias sexuais, € fundamental
adotar medidas que reduzam a transmissio entre
pessoas infectadas e desenvolver estratégias para
diminuir a cadeia de transmissao, por meio da iden-
tificacdo e gestdo adequada das parcerias sexuais. A
comunicacdo de risco e a informacio adequada aos
usudrios dos servicos de satide sio fundamentais. Uma
abordagem diferenciada por género é importante,
considerando que as respostas dos homens e das
mulheres com relacio a prevencio tém-se mostrado
diferentes. A consciéncia sobre a doenca esta relacio-
nada 2 atitude mais preventiva e protetora por pessoas
de ambos os sexos.*

Segundo as orientagdes tanto dos Centros para o
Controle e Prevencio e Doencas dos Estados Unidos da
América quanto da Organizacdo Mundial da Satde, a
quarentena de medidas sexuais protetivas ou absten-
¢do sexual quando do retorno de viagens a regides
endémicas € de 90 dias para o homem e de 60 dias
para a mulher. Para o caso de parceiro de gestante que
retorne de regido endémica da infec¢o pelo virus Zika
ou que tenha a infeccdo diagnosticada, esses organis-
mos internacionais também partilham a orientagéo de
sexo protegido ou até de abstinéncia sexual pelo tempo
restante da gravidez.>* Essas orientacdes podem ser
seguidas pelos profissionais brasileiros até que sejam
incorporadas na préxima edicio do PCDT.

A infeccao pelo virus Zika durante a gestagdo

A transmissdo vertical do virus Zika, a qual pode
ocorrer em qualquer momento da gestacdo, tem
sido associada a graves e deletérios desfechos ges-
tacionais. Embora a frequéncia de transmissdo
vertical do virus Zika entre gestantes assintomaticas
seja dificil de ser mensurada, ha confirmagio de
sua ocorréncia.’® A persisténcia do RNA viral é mais
prolongada entre gestantes, provavelmente devido 2
replicacdo viral na placenta, aumentando a exposicao
fetal e o risco de malformagdes congénitas até entre
mdes assintomaticas.*%
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0 espectro do acometimento do sistema nervoso
central embriondrio ou fetal causador de malforma-
cdes e sua patogenia ainda nio estio completamente
estabelecidos. Sabe-se que o virus Zika tem tropismo
por células neurais progenitoras e que, no cérebro
embriondrio ou embriondrio/fetal, ele interrompe o
crescimento, a proliferacio, a migracao e a diferencia-
cdo de células neuronais, com graves consequéncias
para o neurodesenvolvimento, 4466763

Quando a infec¢do ocorre durante o primeiro e
o segundo trimestres de gravidez, ha maior risco de
anormalidades estruturais do sistema nervoso cen-
tral do embrido e do feto. Essas infeccoes apresentam
mais frequentemente um quadro variado de alteracoes
anatomicas, que resultam em ventriculomegalia, cal-
cificacdes intracranianas e microcefalia.''*3>%

As alteracbes neonatais decorrentes da infeccio
pelo virus Zika foram agrupadas sob a denominacio
de sindrome congénita do virus Zika, incluindo a mi-
crocefalia com colapso do cranio, cortices cerebrais
finos com calcificacdes subcorticais, despropor¢do

facial, hipertonia, espasticidade, hiperreflexia, convul-
soes, irritabilidade, artrogripose, cicatrizes maculares,
manchas focais da retina pigmentar, cegueira e perda
neurossensorial da audi¢ao.*”

A evolugdo da frequéncia de microcefalia como
complicadora da gravidez no Brasil, entre os anos
de 2015 e 2020, foi publicada no Boletim Epidemio-
légico da Secretaria de Vigilancia em Satde (Figura
3)."*A medula espinhal também pode ser acometida,
exibindo distorcao arquitetural, perda neuronal grave
e microcalcificacdes.” No entanto, outras alteragdes
também tém sido observadas em infeccdes ocorridas
no terceiro trimestre da gravidez, mas detectadas
tardiamente, as vezes apos o nascimento, como de-
feitos oculares, disfagia, microcefalia, diminuicdo da
acuidade auditiva, anormalidades eletroencefalogra-
ficas e convulsdes, dentre outros agravos a satde.”
Somente a prospeccao das criangas expostas ao vi-
rus Zika na vida intrauterina poderd subsidiar um
entendimento mais ampliado da sindrome congénita
do virus Zika.”
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Fonte: Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Satide. Dados atualizados em 09/03/2020."

Figura 3 - Distribuicao dos casos notificados de sindrome congénita do virus Zika e outras etiologias infecciosas por ano
epidemioldgico de notificacao (A) e por semana epidemioldgica (SE) de notificacao de 2020 (B), Brasil, 2015

atéa SE10de 2020
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Assisténcia pré-natal de baixo risco ou
risco habitual (gestantes sem indicios
de infecgdo pelo virus Zika)

Para as gestantes de baixo risco ou risco habitual,
a estratégia mais importante referente ao virus Zika é
evitar que elas se infectem por esse virus. Reafirmar
medidas preventivas para a infeccio pelo vetor ou por
via sexual s3o as estratégias mais eficientes para evitar
a propagacio dessa infeccio.'>> Devem-se orientar as
pessoas que nao moram em 4areas endémicas a evita-
rem viagens a areas onde a frequéncia da infeccio pelo
virus Zika seja elevada. "

Do ponto de vista assistencial, apos o surto epidémi-
co de infeccio pelo virus Zika, a Federagdo Brasileira
das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia recomen-
da a implantacio do exame ultrassonografico em
torno da 12° semana, de ultrassonografia morfologica
em torno da 22* semana e de um terceiro exame em
torno da 32* semana.”” Esses exames visam 2 detec-
¢do precoce de alteracoes fetais decorrentes da infeccao
assintomatica materna pelo virus Zika.""

Atriagem universal da infeccdo prévia por virus Zika
entre “gestantes assintomaticas”, por meio de exames
sorologicos, ndo é indicada. Torna-se fundamental
considerar a baixa acurdcia dos testes, os potenciais
custos agregados e os escassos beneficios auferidos
por essa medida. No caso de a sorologia ter resultado
positivo, demonstrando a presenca de anticorpos para
o virus, é preciso assegurar que nio seja dada uma
falsa impressdo de seguranca, o que poderia reduzir o
cuidado da gestante em relacdo as outras arboviroses
(dengue, chikungunya e febre amarela), doengas que
também podem apresentar desfechos maternos e peri-
natais deletérios.”"*

Nos casos sugestivos da infeccao pelo virus Zika,
a gestante deve procurar atendimento médico e sub-
meter-se a0 exame fisico e laboratorial, na tentativa
de orientar o diagndstico.” A Federagdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia indica que,
a partir da confirmacio diagnostica, a gestacdo seja
considerada como de alto risco perinatal.”

Assisténcia pré-natal para gestantes com
diagndstico de infecgdo pelo virus Zika

Uma grande demanda de suporte psicoldgico mar-
ca a assisténcia pré-natal de gestantes com diagnostico
de virus Zika, sendo esta uma intervencao fundamen-
tal, além do cumprimento das orientacdes basicas
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do pré-natal, como o cuidado relacionado a pressio
arterial e ganho de peso, nutricio adequada, exames
laboratoriais rotineiros e vacinas. 7

Atualmente, sao conhecidas mais de 500 causas de
microcefalia, além da infec¢ao congénita pelo virus
Zika, com variados graus de gravidade. Considerando-
-se que a conduta de tratamento e acompanhamento
da gesta¢do, assim como da crianga ao nascer, pode ser
influenciada pela etiologia, destaca-se a importancia
da realizacdo de exames diagndsticos para detectar o
agente teratogénico. No caso da infeccdo pelo virus
Zika, a realizacio do RT-PCR do liquido amnidtico ob-
tido pela amniocentese pode ser uma alternativa para
arealizacao do diagnostico diferencial," consideran-
do-se a possibilidade de resultados falso-negativos.*

Nos casos de acometimento fetal, a assisténcia
pré-natal demandara cuidado com a vitalidade fetal
por meio da cardiotocografia e ultrassonografia. A fre-
quéncia de retornos dependera de cada quadro clinico
fetal, nao havendo condigGes de protocolar intervalos
rigidos entre as consultas."’

Parto e amamentacgdo

De forma geral, mesmo as criangas acometidas pela
sindrome congeénita do virus Zika suportam bem o tra-
balho de parto, considerando-se o parto vaginal como
preferencial para as maes.”"” Também se considera
que o aleitamento natural seja o ideal para as criancas
nascidas de maes portadoras da infec¢do pelo virus
Zika. Ndo havendo contraindicacdo de alimentacio
por via oral, estard liberada a amamentacio.’

Reproducéo assistida

Até o momento, nao ha casos descritos de trans-
missdo vertical do virus Zika decorrente de gravidez
que tenham utilizado técnicas de reproducio assisti-
da, mas se recomendam alguns cuidados para casais
em tratamento para infertilidade. So eles: a) apre-
sentar sorologia IgM negativa cinco dias antes do
procedimento; b) aguardar até 90 dias apds o apare-
cimento de sinais e sintomas relacionados a infeccao
pelo virus Zika quando o homem foi infectado ou re-
late exposicdo sexual de risco ou viagem para regioes
endémicas dessa infecgo; ¢) aguardar até 60 dias apos
sinais/sintomas relacionados a infeccio pelo virus
Zika quando a mulher foi infectada ou relate exposi-
¢do sexual de risco ou viagem para regides endémicas
para essa infecgao. %757
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Abstract

This article addresses vector, sexual and vertical
transmission of Zika virus, a topic covered in the Clinical
Protocol and Therapeutic Guidelines for Comprehensive
Care for People with Sexually Transmitted Infections,
published by the Brazilian Ministry of Health in 2020.
Although in Brazil Zika virus is transmitted most
predominantly by Aedes aegypti, the vertical and sexual
transmission routes arve of significant importance for
reproductive health. Sexual transmission demands the
use of specific prophylactic interventions, including
the use of male or female condoms, especially among
couples planning pregnancy. Vertical transmission is
linked to severe structural abnormalities of the central
nervous system and there is still no vaccine or known
pharmacological resources that can prevent it. As the
disease is predominantly asymptomatic, failure o
comply with basic principles of care and guidelines
related to the spread of infection transcends the severity
of the symptoms of the disease.
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Resumen

Este articulo aborda la transmision vectorial, sexual
y vertical del virus Zika, tema tratado en el Protocolo
Clinico y Directrices Terapéuticas para la Atencion
Integral a Personas con Infecciones de Transmision
Sexual, publicado por el Ministerio de Salud de Brasil en
2020. Aunque en Brasil el virus Zika sea principalmente
transmitido por Aedes aegypti, las vias vertical y sexual
de transmision son de gran importancia para la salud
reproductiva. La transmision sexual exige el uso de
intervenciones profildcticas especificas, incluido el uso de
condones masculinos o femeninos, especialmente entre
las parejas que planean un embarazo. La transmision
vertical estd ligada a graves anomalias estructurales
del sistema nervioso central y todavia no existe una
vacuna o recursos farmacoldgicos conocidos que puedan
prevenirla. Como la enfermedad es predominantemente
asintomdtica, el incumplimiento de los principios
bdsicos de atencion y las pautas relacionadas con la
propagacion de la infeccion trasciende la gravedad de
los sintomas de la enfermedad.

Palabras clave: Virus Zika; Infecciones de
Transmision Sexual; Transmision Vertical; Microcefalia;
Anormalidad Congénita; Prevencion de Enfermedades.
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