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RESUMO

A primeira deteccéo de caso confirmado da infeggdo virus zika fora de regides endémicas e epichscorreu em
novembro de 2013. A partir de entéo, varios casaat relatados em viajantes. A principal transnoigs&etorial por
picada de inseto do génefedes;o virus foi encontrado no suor, em secrecdo vagnab sémen. A transmissao
sexual do virus zika é possivel e mais comum dohqué sido previsto anteriormente. Diante dos £gsdlicados e
confirmados, considera-se que zika é uma infecefiaadmente transmissivel. O objetivo do estudo éidealgar e
orientar sobre a via sexual de infeccdo por zikanetodologia foi de reviséo da literatura sobrea@sos relatados de
transmissdo sexual do agente. Observou-se destrigiversas da forma de transmissdo via vaginal] ana
possivelmente oral de homem-mulher, homem-homerthartiomem. E preciso haver informagées para alpo@o
das areas endémicas e para 0s viajantes sobresoms rilesse tipo de transmissdo aliado a dispaaigdlo de
preservativos além de outras medidas contraceptivadentificacdo de transmissédo sexual de zikasipdita que
medidas preventivas sejam incorporadas aos progrdmaontrole de infec¢bes sexualmente transmis8hids pela
experiéncia em educacao sexual e para mobilizapesunultidisciplinares para um adequado aconseathtone
acompanhamento.

Palavras-chave:Zika, Epidemiologia, transmisséo sexual.

ABSTRACT

The first confirmed case detection of infection foka virus outside of endemic and epidemic regioosurred in
November 2013. Since then, several cases haverbperted in travelers. The main transmission igoré by insect
bite of theAedesgenus; the virus was found in sweat, vaginal seereand semen. The sexual transmission of zika
virus is possible and most common than previoualy lbeen predicted. Beside the published and coadircases, the
zika virus can be considered sexually transmitiéee objective of this study is to promote and aglvis the sexual
route of zika infection. The methodology was arditare review of reported cases of sexually tratisthiagent. There
were several descriptions of the form transmissibrvaginal, anal and possibly oral man-woman, mamnrand
woman-man. There needs to have information for [atioms of endemic areas and for travelers abautitks of this
kind of transmission combined with the availabilitycondoms and other contraceptives measuresidEmgification
of sexual transmission of zika virus enables prévenmeasures into control programs for sexualpnsmitted
infections/Aids for the experience in sexual edioratind for mobilize multidisciplinary teams forgappriate advice
and support.

Key-words: Zika, Epidemiology, Sexual transmission..
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INTRODUCAO

Em 2013 foi detectada a presenca de ZIKV em
O virus zika (ZIKV), foi isolado pela primeira secrecdo vaginal de macacafkhesus
vez no macacdRhesussentinela na floresta proveniente da Polinésia Francesa (Dudley et
Zika. Causa uma arbovirose pertencente aoal., 2016). Yockey e colaboradores (2016)
género flavivirus, familiglaviviridae (Dick, realizaram estudo experimental em rato com
1953; Fallon, 2016). Os casos em humanos inoculacdo de virus zika na mucosa vaginal
foram inicialmente observados na Africa e dos animais constatando a presenca viral por
Sudeste da Asia (Musso & Gubler, 2016) até 4 a 5 dias, assim como estudos semelhantes
expandindo para a Africa Oriental (Smithburn, de Tang e colaboradores (2016). A presenca
1952), Egito e India (Smithburn, 1954), do virus no leite materno, sémen, urina,
Tailandia e outros paises da Africa (Pond, sangue, saliva e fluido vaginal foram
1963). Em 2007, de forma inesperada foram confirmados (Visseaux et al., 2016).
encontrados em varias ilhas no Estado de Yap,
Estados Federados da Micronésia (Duffy et al., Estudos experimentais de inoculacdo de virus
2009; Cao-Lormeau et al., 2014). Os primeiros zika em ratos realizados por Duggal e
registros nas Américas ocorreram na Bahia colaboradores (2017) demonstraram que a
(Campos et al.,, 2015) expandindo para a infecgdo viral ocorreu apos 7 a 21 dias apos o
Colébmbia, em outubro de 2015, alcancando procedimento. Foi constatado que 73% dos
inUmeros paises da América Latina e Central ratos machos transmitiram a infeccdo para as
(MMWR, 2016). fémeas previamente saudaveis.

A primeira deteccdo de caso confirmado de O virus pode ser transmitido entre primatas
infeccdo por ZIKV fora de regibes endémicas humanos como uma infeccdo sexualmente
e epidémicas ocorreu em novembro de 2013, transmissivel antes, durante ou apods a
em um viajante da Alemanha retornando da regressédo do quadro clinico (Petersen, 2016),
Tailandia (Tappe et al., 2014). Outro viajante, ndo devendo ser subestimada (Allard et al.,
em marco de 2015 apresentou em Florenga,2016).
Italia, um quadro de febre, exantema
eritematoso pruriginoso, conjuntivite, edema Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
doloroso de méaos e pés. O paciente retornou(2016a), as evidéncias demonstram que a
de Salvador, Bahia, Brasil. Apresentou transmissdo sexual do virus zika é possivel e
leucopenia e trombocitopenia. Foi testado para mais comum do que havia sido previsto
anticorpos contra o virus da dengue, anteriormente. Diante dos casos publicados e
chikungunya, febre amarela, virus do Nilo confirmados, considera-se que zika € uma
Ocidental, virus da encefalite japonesa, infec¢cdo sexualmente transmissivel.
parvovirus B19, herpes virus humano 6
(HHV6) e HIV. Encontrado resultado reagente Em 2015, Towers e colaboradores (2016)
para anticorpos anti-ZIKV-IgM e IgG, realizaram estudo analisando modelo sobre
sugerindo ZIKV- infeccdo aguda ou recente risco exclusivo de transmissao sexual de zika.
coletada quatro dias apos os sintomas e comOs resultados demonstram estimativa acima de
aumento de trés vezes mais no titulo de 47% dos casos na cidade de Barranquilla
anticorpos apos 26 dias (Zammarchi et al., (Colombia).
2015). Em 2015, Towers e colaboradores (2016)
realizaram estudo analisando modelo sobre
A transmissao principal € vetorial por picada risco exclusivo de transmissédo sexual de zika.
de inseto do génerBedes Foi confirmada a  Os resultados demonstram estimativa de 23%
presenca do virus no leite materno, no sémen,(IC 95% 1-47%) dos casos na cidade de
urina, sangue, saliva e fluido vaginal (Musso, Barranquilla (Colémbia). Gao et al. (2016)
et al., 2015a). H& constatacdo de transmissacestimaram que a via sexual ocorre em 3% dos
por transfusdo de hemoderivados, vertical e casos (IC95%: 0,1-46%) em um modelo
por relacdo sexual (Motta et al., 2016). calibrado para dados epidemiolégicos do

Revista Biociéncias - Universidade de Taubaté3 v.i2.1 — 2017



rey ista
lociencias 3

Brasil, Colébmbia e El Salvador. Towers et al.
(2016) ajustaram a metodologia proposta por Um estudo de coorte observacional,
Gao et al. e passaram a estimar cerca de 9%prospectivo  verificou a incidéncia e
dos casos de ZIKV transmitidos sexualmente. persisténcia da infeccdo ZIKV no sémen de
A transmissdo sexual do ZIKV foi quatro homens com infeccdo sintomatica
documentada em varios paises: EstadosZIKV confirmados laboratorialmente que
Unidos, Itdlia, Franca, Alemanha, Nova viajaram para Venezuela, Haiti, Martinica e
Zelandia, Argentina, Chile, Peru, Portugal, Guadalupe, respectivamente. Foi feita a
Canada e Espanha, segundo a Organizacacanalise da presenca do virus no sémen e o
Mundial de Saude (2016b). tempo de permanéncia do mesmo no fluido.
No primeiro paciente foi realizada a testagem
Na Franca continental, Septfons e na amostra de sémen do dia 10 até 58°. No dia
colaboradores (2016) verificaram que, no 68, o ZIKV no sémen decaiu gradualmente a
periodo de janeiro a julho de 2016, 57% das niveis indetectaveis. O segundo paciente
notificacdes de zika eram em mulheres de um resultou positivo no sémen do dia 16 a 64 dias
total de 357 casos. A idade média dos casos foio qual houve declinio do virus na amostra e até
de 45 anos. Entre os 625 casos, 617 (99%)o dia 56 se tornou indetectavel. No terceiro
relataram viagem recente para uma area compaciente de 46 anos ndo foi encontrada a
transmissao ativa de ZIKV e 8 (1%) tiveram presenca do virus no sémen assim como no
zika apdés uma relacdo sexual com viajantes quarto paciente, portanto duas das quatro
infectados, incluindo um homem amostras foram positivas no sémen, e 0s niveis
assintomatico. da carga viral apos 68 e 56 dias ja se tornaram
inexistentes (Huits et al., 2016).
Em é&reas endémicas é dificil documentar a
transmissao sexual devido a presenca do vetorFoi observado que o virus zika presente no
no meio ambiente. Os registros na literatura sémen pode replicar em macaco africano apos
somente foram possiveis com a deteccdo3® e & dias da inoculacdo e pode persistir
clinico laboratorial em parceiros de viajantes durante muitos meses (Mansuy et al., 2016a).
gue retornaram ao local de origem e que
tiveram intercurso sexual (D’'Ortenzio et al., Os estudos evidenciam a presenca de ZIKV no
2016; Venturi et al., 2016). sémen alertando para a transmissao sexual
entre casais férteis. Estudos mostram que ha
No Brasil, Coelho et al. (2016a) sugerem que a maior incidéncia em mulheres na faixa
transmissdo sexual pode desempenhar umsexualmente ativa em estados como Rio de
fator importante na transmissao de ZIKV e que Janeiro, regido sudeste (Venturi et al., 2016),
tem contribuido para uma proporcdo mais na faixa etéria de 15 a 65 anos (Coelho,
elevada de casos em mulheres. Nos casos2016b) e Para, regido norte do Brasil (SESPA,
encontrados no Rio de Janeiro, o0s 2016). A associacdo de ZIKV e malformagdes
pesquisadores, mesmo apos correcdo do viéscongénitas no Brasil sugerem a necessidade de
de gravidas com zika, encontraram 90% mais estudos em gravidas e o impacto na natalidade
casos de mulheres do que em homens e naFalcéo et al., 2016).
faixa etéria sexualmente ativa.
Diante dos casos descritos de transmissao
A Organizacdo Panamericana de Saude definesexual de zika € necessario discutir todas as
caso de transmissao sexual de zika quando h&huances relacionadas as caracteristicas dessa
quadro clinico de febre exantemética com via de acesso a espécie humana (O’Connor et
diagnéstico pelo virus em uma pessoa cujo al. (2016), assim como o0 tempo de
Unico fator de risco conhecido é o contato permanéncia do virus zika nos fluidos genitais,
sexual com um parceiro que tenha viajado contribuindo para prevencao da
recentemente para uma &rea com umatransmissibilidade entre adultos. Nas situacdes
transmissao continua do virus zika (Pan apresentadas, podem ser aplicados os Modelos
American Health Organization, 2016). matematicos de Ross-Macdonald, utilizados
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em doencas transmitidas por vetores, como ahematospermia apds duas semanas. Esse foi o
malaria, para melhor entendimento da primeiro caso de isolamento de ZIKV no
dindmica de infeccdo sexual das arboviroses sémen (Musso et al., 2015b).
(Manrique et al., 2017; Padmanabhan,
Seshaiyer & Castillo-Chavez, 2017). Venturi et al. (2016) relataram dois casos de
um casal com provavel transmissao sexual em
A Organizacdo Mundial de Saude (2017) Florenca, Italia, em maio de 2014 com
incluiu a transmisséao do virus zika por meio de diagnéstico sorolégico somente em 2016. Um
relacbes sexuais e fluidos corporais como dos pacientes viajou para a Tailandia. Apos
prioridade na Agenda de Pesquisa sobre oum dia do retorno, desenvolveu febre
Virus Zika, diante dos elevados casos de exantematica. Apos dezenove dias, a parceira
infeccdo ocorridos em 2015 a 2016 na apresentou sintomas semelhantes. As amostras

Ameérica do Sul (Kim et al, 2018). de sangue de ambos resultaram positivas para
o0 virus zika.

DESENVOLVIMENTO Em janeiro de 2016, um homem residente em
Roma, Italia, apresentou sindrome febril

Casos de Transmisséo Sexual de Zika exantematica durante uma viagem ao Haiti. O

O primeiro relato de transmissdo sexual do diagndstico laboratorial foi realizado durante a
virus zika ocorreu em um paciente infectado estadia na area de risco. O retorno ao local de
no sudeste do Senegal em 2008 (Foy et al.,origem ocorreu apos 14 dias dos sintomas. Os
2011). Apoés retornar para residéncia no exames de ZIKV em RT-PCR, no soro, foram
Colorado, Estados Unidos, apresentou negativos em 91 e 134 dias ap0s o quadro
sintomas de infec¢cdo de prostatite. Quatro diasclinico. No dia 91, apresentou teste positivo
apos, observou sinais de hematospermia, e nonas amostras de urina, saliva e sémen, com
mesmo dia, a esposa teve sintomas de febrevalores de 36,1 cépias/ml, 35,4 copias/ml e
zika sem historia de viagem para fora dos 29,6 copias/ml, respectivamente. No dia 134,
Estados Unidos durante o ano anterior. O casalhouve positividade apenas em amostra de
relatou ter havido relacdes sexuais um dia apossémen com 32,5 copias/ml, permanecendo no
o retorno do Senegal. A infeccdo por ZIKV foi dia 188 com 30,2 copias/ml. Durante as
confirmada por testes sorologicos, mas a avaliacdes, o paciente utilizou preservativos
presenca de virus no sémen do paciente ndo foinas relacdes sexuais com a esposa que nao
investigada para esse caso. apresentou quadro clinico e exames negativos.
O caso sugere que o virus zika pode replicar
Foy et al. (2011) também relataram, em agosto no trato genital masculino e persistir no sémen
de 2008, os casos de dois cientistas norte-por até 188 dias (Nicastri et al., 2016).
americanos, em atividade trabalhista no Yap, a
época do surto de zika, que retornaram aosMansuy et al. (2016a) descrevem o caso de um
Estados Unidos e apresentaram quadro clinicohomem de 32 anos cujo diagnostico de ZIKV
agudo exantematico. Um dos pacientes foi feito em janeiro 2016 em Toulouse
apresentou hemospermia. Em ambos houve (Franca) por apresentar sintomas clinicos de
confirmacéo soroldgica de zika. A esposa de infeccdo aguda viral. O paciente era
um dos pacientes apresentou sintomas de zika. procedente do Brasil e Guiana Francesa. Apos
Na Polinésia Francesa, durante a epidemia de2 semanas, foram coletadas amostras de
ZIKV, em dezembro de 2013, um paciente de sangue, urina e sémen. As cargas de virus
44 anos, no Taiti, com quadro compativel de RNA foram 2,8 log copias/ml no plasma, 3,1
zika, apdés duas semanas, apresentoulog copias/ml na urina, e 8,6 log copias/ml no
hematospermia. O virus foi isolado do sangue, sémen. O quantitativo liquido espermético foi,
urina e sémen. Apds oito semanas, o0 pacienteportanto, cerca de 100.000 vezes maior que
descreveu novo episédio com sintomas nos outros fluidos citados.
semelhantes. Os sintomas involuiram,
entretanto novamente apresentou

Revista Biociéncias - Universidade de Taubaté3 v.i2.1 — 2017



rey ista
lociencias 5

Durante o periodo, agentes de saude de varioSO sémen colhido no dia 23 apresentou
paises da América Latina recomendam que positividade para RNA do virus, assim como
mulheres e casais adiem a gravidez de 6 mesesios dias 35 e 76; nos dias 99 e 117
a 2 anos, segundo Roa (2016). apresentaram resultados negativos para RNA
do virus zika. N&o houve isolamento de virus
Foi relatado por Deckard e colaboradores, em no sémen.
janeiro de 2016, o primeiro caso de
transmissdo sexual entre homossexuais Um casal, em tratamento para reproducao
masculinos em Dallas, Texas, em que um dos assistida, viajou, em fevereiro de 2016, para
casos, apos retorno de viagem da Venezuela,area endémica de ZIKV, na Martinica. Apés
desenvolveu erupcdo cutanea, febre e 39 dias do retorno, apesar do casal estar
conjuntivite. O parceiro apresentou sintomas assintomético, foram realizados exames na
apos cinco dias do intercurso sexual, incluindo mulher, mostrando positividade de virus RNA
febre, fadiga e cefaléia. Ambos nado ZIKV por RT-PCR no sangue e na amostra de
apresentaram hemospermia e prostatite. Foiurina. No homem houve negatividade no
confirmada a presenca do ZIKV no sangue. sangue, mas positividade na urina e no liquido
Em abril de 2016 o relato foi publicado pelo seminal (Fréour et al., 2016).
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). Turmel e colaboradores (2016) relataram caso
de um homem de 61 anos e mulher com 60
No final de janeiro de 2016, um homem anos, residentes na Franca e que viajaram
retornou aos Estados Unidos apds viagem de 4recentemente para Martinica. Em 04 de
semanas para a América Central. Ao embarcarfevereiro de 2016, o homem apresentou
apresentou febre, artralgia, prurido quadro exantematico sem febre, sem
generalizado, mialgia e desconforto ocular. hemospermia ou disuria. Os dois retornaram
Nos 8 dias seguintes referiu ter tido relagées para a Franca em 07 de fevereiro de 2016. A
sexuais sem preservativo com a parceira mulher que apresentou quadro de zika apos 44
feminina. Dez dias apds a viagem, a mulher dias de inicio dos sintomas no parceiro, o que
desenvolveu quadro semelhante. Os testes decorresponde a uma transmissao sexual que
ZIKV por RT-PCR foram positivos para ocorre entre 34 e 41 dias apds o caso indice. O
ambos no soro (Hills et al., 2016). diagnéstico laboratorial de zika no homem foi
dado com a presenca de anti-Zika IgM e IgG;
Harrower et al. (2016) relatam o caso de um a especificidade foi confirmada pela presenca
homem de 51 anos de idade com viagens de anticorpos neutralizadores anti-Zika. As
regulares para ilha Samoa, no Pacifico que amostras de urina e sémen foram negativas
retornou no final de janeiro de 2016 para a para ZIKV. A mulher teve testes reagentes em
Nova Zelandia. O paciente relatou que esteve urina e andlises soroldgicas de anti-Zika IgM e
em abstinéncia sexual nas viagens. Apos umalgG anti-flavivirus, confirmando o diagndstico
semana do retorno apresentou febre, erupcdode uma infeccdo aguda do virus zika. O casal
cutanea, artralgia e edema no tornozelo. ndo recebeu transfusdo de hemoderivados em
Referiu que havia tido febre chikungunya. A nenhum periodo e relataram intercurso sexual
parceira sexual do paciente, de 53 anos desem preservativos apds 0 regresso.
idade, sem histéria de viagem, apresentou Considerando 3 a 12 dias de periodo de
febre, dor de garganta, artralgisashapdés 17 incubacdo para a mulher, a cronologia dos
dias do retorno do parceiro. Em ambos, 0s eventos sugere uma transmissao sexual
testes laboratoriais para dengue e chikungunyaretardada, entre 32 e 41 dias ap6s o
foram negativos. E o teste de RNA do virus aparecimento dos sinais no homem.
zika por RT-PCR resultou positivo. O soro do Arsuaga et al. (2016) relataram caso de um
paciente apresentou 2 resultados negativoscasal que viajou para Maldives, no continente
para 0 RNA do virus zika no dia 9 apdés o asiatico, em 5 de fevereiro de 2016 com
inicio dos sintomas, mas foi considerado permanéncia de 7 dias e foram picados por
reagente apos alguns dias do primeiro exame.mosquitos. Retornaram para Madrid, e
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relataram relacdo sexual sem protecao apds 10(Visseaux et al.,, 2016), sugerindo um
dias do retorno. O homem, vasectomizado, reservatorio no trato genital feminino.
apresentou sintomas compativeis com zika.
ApoOs 18 dias da remissdo dos sintomas, aUma mulher jovem, residente em Nova York,
mulher apresentou sintomas semelhantes.apo0s retornar de area endémica do ZIKV,
Foram realizados exames de sangue, urina eapresentou febreash cutaneo, dor articular e
sémen de forma sequencial, confirmando os conjuntivite. Procurou atendimento meédico,
resultados. Outro caso em homem onde foram realizados exames e detectado o
vasectomizado foi realizado por sugerindo que RNA do ZIKV pelo RT-PCR no soro e na
a infeccdo pelo ZIKV também envolve urina. A jovem relatou ter mantido relagbes
porcoes distais dos 0rgdos genitais masculinossexuais por intercurso vaginal sem
como prostata, vesiculas seminais, glandulaspreservativo com homem no pais de
bulbouretrais proximais ou distais residéncia, apds o retorno de area com zika. O
(FROESCHL, 2017). coito ndo envolveu sexo anal e oral. O homem
Ha relato na literatura de um homem na relatou que percebeu sangue no 6rgdo sexual
Alemanha, em abril de 2016, que apresentou masculino imediatamente apds o intercurso,
guadro exantematico apOs ter retornado de que pode estar associado a sangue menstrual
uma viagem de Porto Rico em que ou alguma lesdo local. Ap6s uma semana o
permaneceu por uma semana. Realizou testeparceiro, que nao relatou viagem recente para
para dengue com resultado negativo. outro pais, desenvolveu sintomas semelhantes.
Apresentou anticorpo IgM positivo para ZIKV Os exames de investigacdo de ZIKV no
por imunofluorescéncia indireta, com titulo de parceiro resultaram negativo no soro, porém
1:1.280 e também por ELISA na urina houve positividade. Davidson (2016)
(EUROIMMUN, Lubeck, Germany). Quatro sugere que ocorreu a transmissdo atraves do
dias apos, a parceira do referido homem, semfluido vaginal ou sangue menstrual.
histéria de viagem, apresentou sintomas
clinicos semelhantes. O teste resultou negativo D’Ortenzio e colaboradores (2016) estudaram
para DENV NS1, anti-ZIKV IgG e IgM por um caso envolvendo mulher residente em
imunofluorescéncia e ELISA, mas foi Paris, Franca, em que houve contato sexual
detectado o RNA ZIKV no soro e urina por com homem que relatou viagem recente ao
transcriptase reversa - reacdo em cadeia daRio de Janeiro, Brasil, em fevereiro de 2016.
polimerase (RT-PCR). Uma amostra de sémen Nos sete intercursos relatados houve relacdo
resultou positiva para ZIKV apos 45 dias dos sexual vaginal sem ejaculacdo e sem uso de
sintomas com carga viral de 6 x 104 cépias de preservativo, além de sexo oral com
ZIKV RNA/mIl, porém sem isolamento em ejaculacito. O homem ndo relatou
cultura (Frank et al., 2016). hemospermia. Amostras laboratoriais na
mulher, por RT-PCR, confirmaram a presenca
Na Franca continental, em abril de 2016, de virus zika na urina e saliva com contagem
foram publicados a ocorréncia de oito casos deviral de 3,5 viral x 103 copias por mililitro e
transmissao sexual do ZIKV incluindo caso de de 2,1 x 104 coépias por mililitro,
um homem assintomatico (Fréour et al., 2016). respectivamente. No plasma ndo houve
Foi realizado um estudo em uma mulher de 27 detecc¢do de infeccdo, porém foram detectados
anos, em Nova lorque, Estados Unidos, que foi anticorpos IgM no soro. O esfrega¢co vaginal
diagnosticada com zika em maio de 2016. Em foi negativo para ZIKV RNA por RT-PCR. O
swab genital e endocervical o resultado de ZIKV foi detectado por PCR e da cultura de
RNA do ZIKV foi reagente, assim como em urina e sémen nos dias 18 e 24 (2.9x108 e 3,5
amostra da mucosa cervical coletada trés diascopias x107/ml no sémen), ap0s um periodo
apos os sintomas caracteristicos da doenca. Nosintomatico. No homem, uma amostra de urina
11° dia dos sintomas, ndo houve deteccao defoi obtida apds 16 dias do inicio dos sintomas
RNA do ZIKV em amostras de sangue e urina, com resultado positivo para RNA ZIKV por
entretanto, persistiu na mucosa cervical RT-PCR com carga viral de 4 x 103 copias por
mililitro, mas as amostras de plasma e saliva
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foram negativas. Amostras de sémen viagem, porém teve intercurso vaginal sem
resultaram positivas para RNA ZIKV por RT- preservativo por duas vezes, além de felacao,
PCR no 18° dia com uma carga viral elevada com parceiro proveniente da Republica
de 2,9 x 108 copias por mililitro e no 24° dia Dominicana, 10 e 14 dias ap0s o regresso. A
com 3,5 x 107 coépias por mililitro. O virus mulher ndo relatou nenhum outro parceiro
zika foi isolado nas culturas de sémen das duassexual nos 14 dias antes do inicio dos
amostras. No parceiro masculino, as amostrassintomas. Nao havia recebimento de produtos
de plasma e saliva foram negativas. As derivados do sangue ou transplantes de 6rgaos.
amostras de sémen apresentaram carga viralO RNA de virus zika foi detectado na urina,
elevada de 2,9 x 108 coépias por mililitro no mas ndo no soro, por RT-PCR, com
18° dia. Foi realizada nova coleta no dia 24 negatividade para dengue e chikungunya. O
apresentando um resultado de 3,5 x 107 copiashomem manteve-se assintomatico durante todo
por mililitro. As culturas de ZIKV foram o acompanhamento, nem hematospermia,
positivas nos dois dias de amostra. Os dadoshematuria, disuria ou prostatite. O teste
nesse estudo mostram a possibilidade desorolégico foi positivo para anticorpos do
transmissao sexual (oral ou vaginal) de ZIKV virus zika IgM usando o CDC zika MAC-
nao somente através de sémen, mas por fluidosELISA e positivo para anticorpos do virus da
biolégicos, como secrecfes pré-ejaculagdo oudengue IgM, utilizando um kit de INBIOS
saliva. ELISA. O sémen no dia 31 ndo apresentou o

RNA do virus zika por testes rRT-PCR
Reusken e colaboradores (2016) (Brooks et al., 2016a).
acompanharam um caso de um viajante, em
marco de 2016, que desenvolveu doenca ZIKV Diante dos casos, pode-se considerar a
apos 4 dias do retorno para a Holanda a partir possibilidade dos testiculos serem um local de
de Barbados. O paciente apresentou replicacdo de ZIKV devido a deteccao
persisténcia de ZIKV RNA no sangue, urina, prolongada de ZIKV RNA e isolamento de
saliva e sémen. Nao ha relato de hemospermia.virus em replicacdo no sémen. A liberacéo
Os maiores niveis do acido nucleico foram seminal de ZIKV parece coincidir com a
encontrados no sémen tornando-se duracdo de 69-80 dias da espermatogénese
indetectavel no dia 62 apds aparecimento dos (Huits et al., 2016).
sintomas. Segundo Govero et al. (2016) ha persisténcia

do ZIKV nos testiculos, epididimo e
Outros casos de possivel transmissdo sexuaespermatozoide maduro de camundongos
com altas concentragfes de virus zika foram machos no sétimo e no 14° dia apés a
detectados em sémen de um homem de 68inoculacdo com cepa africana e asiatica do
anos que regressara ao Reino Unido, oriundoZIKV. O experimento induziu a alteragédo de
das Ilhas Cook (Venturi et al., 2016). Ha relato tubulos seminiferos e espermatogonias,
de deteccdo do &cido ribonucleico (RNA) do espermatdcitos primarios e células de Sertoli
ZIKV no sémen apos 62 dias do inicio dos nos testiculos. Ocorreram taxas reduzidas de
sintomas (Mansuy et al., 2016a; Atkinson et gravidez e foram observados um menor
al.,, 2016). Outro estudo de Mansuy e numero de fetos viaveis em camundongos
colaboradores (2016b) revela que o RNA do fémeas no cruzamento com machos infectados
ZIKV foi detectado no sémen em tempo real pelo ZIKV em comparacdo com machos nao
de reacdo em cadeia da polimerase-transcri¢cacinfectados. Ma et al. (2016) constataram
inversa (TRR-PCR) até 93 dias apos o inicio inflamacdo dos testiculos e epididimite apés
dos sintomas. 60 dias pos-infecgéo.

Duggal et al (2018) realizaram estudos em
Em Maryland, Estados Unidos, uma mulher camundongos fémeas e observou, no
nao gravida procurou tratamento em junho de experimento, que a transmissao sexual do
2016 com febre e erupcdo cutanea. Foi ZIKV conduz a evolugcdo mais rapida da
realizado teste para ZIKV com resultado doenca e aumenta a disseminacao para o trato
positivo. A paciente ndo apresentou historia de reprodutivo feminino e fetos. A transmisséo
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sexual do ZIKV pode alterar a disseminacdo suscetibilidade a infeccao pelo virus zika por
do virus em todo o trato reprodutivo contato sexual (Kim et al, 2018). A
feminino, em comparacdo com a transmissdo recomendacdo é de estudos epidemiologicos
vetorial em gravidas e nao gravidas. observacionais entre casais sorodiferentes com
infeccéo pelo virus zika, contatos domiciliares
Estudos demonstraram 56% dos homensde pessoas com diagnéstico da infeccdo
reagentes no ao ZIKV eram também positivos retornando para areas onde nao ha transmisséo
no sémen por até 108 dias apOs a infeccdovetorial do virus, além de avaliacdo em
(Paz-Bailey et al. (2017). Outro estudo, de pessoas de alto risco de infec¢cdes sexualmente
Joguet et al (2017) relatou cargas virais transmissiveis.
seminais significativamente maiores que em
outros fluidos corporais em homens infectados Recomendacdes para  Prevencdo da
pelo ZIKV. O grupo de pesquisadores relata Transmissdo Sexual do Virus Zika
declinio da testosterona e diminuicdo
significativa na contagem de espermatozoides Prevencdes Gerais
ap6s o inicio dos sintomas, com a Como a maioria dos pacientes é assintomatica
possibilidade, portanto, de que a infeccdo pelo e ha comprovacdo de transmissao sexual de
ZIKV tenha influéncia na fertilidade virus zika €é importante que o gestor
masculina. desenvolva estratégias de  precaucdes
Strange et al (2018) descrevem um sistemarelacionadas ao controle deéedes uso de
organoide testicular humano como ferramenta preservativos e vigilancia no pré-natal (Folkers
de estudo na patogénese do virus zika et al., 2017). De acordo com o CDC (2016) a
demonstrando que o ZIKV pode infectar abstinéncia sexual ou utilizar camisinha
eficientemente e persistir em organoides feminina ou masculina durante todo o ato
testiculares. sexual pode reduzir a transmisséo de virus zika
Os estudos sobre a presenca e eliminagcdo dgpor via sexual assim como o0 uso de protetores
virus zika no trato genital feminino demostram bucais de latex € recomendado em sexo oral.
cultura viral positiva a partir de um esfregaco
vaginal no terceiro dia apdés o inicio dos Cuidados em areas ndo endémicas
sintomas. O caso ocorreu em mulher com A transmissdo sexual do ZIKV é preocupante,
infeccdo por HIV que retornou do Caribe principalmente durante a gravidez devido as
francés (Penot et al (2017). A duracao de RNA implicagbes no concepto. O Centro Europeu
viral em swabs vaginais foi de 14 dias apdés o de Prevencédo e Controle de Doencas (CDC)
inicio dos sintomas (Murray, 2016). recomenda que gravidas utilizem preservativo
Os experimentos e casos descritos deaté o final da gravidez com parceiro
transmissao sexual de ZIKV foram possiveis proveniente de areas com zika, mesmo
devido a atencao de profissionais de saude e daassintomatico (Pan  American  Health
populacdo de areas ndo endémicas, Organization, 2016).
propiciando uma melhor conduta e orientacéo
de transmissédo entre casais e influéncia naObservar que a mulher viajante tem
decisdo de gravidez em todos os continentes,possibilidade de transmissdo ao parceiro diante
principalmente entre viajantes e areas dos estudos relatados em que foi detectada a
endémicas. presenca do ZIKV no fluido genital.

Para melhor conhecimento das infec¢coes de Os parceiros sexuais de gravidas oriundos de
transmissdao sexual do virus zika, a locais de ZIKV devem praticar sexo seguro ou
Organizacdo Mundial de Saude descreve a abstinéncia sexual durante toda a gravidez. No
necessidade de conhecimento de determinadagpré-natal, preferencialmente com o parceiro
variaveis sobre periodo de incubacado, duracdopresente as consultas, a mulher deve informar
da infecciosidade, probabilidade de ao médico assistente sobre viagens do
transmissdo por ato sexual, ndamero companheiro a areas com casos de zika
reprodutivo, taxa de transmissdo via sexual e
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(Brooks et al., 2016b) e deve ter acesso asexual, que sejam utilizados preservativos ou
preservativos. considerem a abstinéncia sexual por, pelo
menos, seis meses apos a viagem. Em todos os
Ao regressar de areas endémicas, as mulheregasos, é fundamental ter um seguimento com
devem ser aconselhadas a realizar prevencaoorientacdo médica (WHO, 2016a).
de gravidez por pelo menos 6 meses (ECDC,
2016; Herman, 2016). E uma medida Para residentes de areas endémicas de zika
conservadora, apesar de haver persisténcia n(Os estudos de transmissdo sexual da infeccéo
sémen em estudos, demonstrando que o tempcpor ZIKV em todos 0os géneros € subestimada
mais longo de persisténcia de particulas em areas endémicas pela presenca do vetor, o
detectaveis do RNA do ZIKV no sémen é de Aedes aegypti
62 dias ap0s o inicio dos sintomas (Atkinson et
al., 2016). Devido as infec¢bes assintomaticas nao ha
percepcdo de risco de transmissdo sexual,
E essencial que seja inserido o exame rotineiro porém entre  pessoas sintomaticas ou
de investigacdo de zika no pré-natal fazendo sabidamente positivas laboratorialmente deve-
parte dos exames pré-nupciais. Os testes dese ter os devidos cuidados de protecdo da
rotina em homens viajantes sdo recomendadostransmissdo sexual, principalmente entre
com a finalidade de avaliar o risco para a pessoas de comportamento de risco na
transmissao sexual de zika (Oster et al., 2016) inobservancia de sexo seguro (Althaus & Low,
e a investigacao de injuria do trato reprodutivo 2016).
masculino resulta em decréscimo da producao
de hormonios sexuais, oligospermia, perda de A presenca do virus zika no sémen e no fluido
maturacdo do esperma e fertilidade (Govero et folicular da mulher devem ser avaliados nos
al., 2016). protocolos utilizados para a preservacdo de
gametas.
Aos homens viajantes, assim como mulheres
em transito, mesmo sem risco de engravidar, A populacdo deve receber informacdes das
recomenda-se 0 uso de preservativos nhasareas de risco e viajantes sobre a possibilidade
relagbes sexuais em areas de risco de virusde ocorrer  transmissao sexual e
zika. disponibilizacao de preservativos
minimamente para os quadros sintomaticos de
Devido a comprovada transmissdo sexual do zika, além de outras medidas contraceptivas.
zika, os profissionais de saude devem realizar
o controle de infeccdo no manuseio de Nas areas endémicas, as mulheres que tiverem
pacientes com o virus, especialmente em relacdo sexual sem protecdo e ndo desejam
manipulacdes do trato urogenital e em analise engravidar devem ser atendidas em servicos de
e conservacdo de bancos de sémen (Moreira elaconselhamento sobre contraceptivos de
al., 2016). emergéncia (WHO, 2016b; Kuna & Gajewski,
2017).
A Organizacdo Mundial de Saude (2016) né&o
recomenda testes de rotina para detectar noAs gravidas, ainda que estejam com zika
sémen o virus zika, entretanto, observa-se quedevem utilizar preservativos para evitar
aos homens, sintomaticos ou nao, é prudenteadquirir mais ZIKV aumentando a carga viral
gue sejam realizados exames no sémen aoe a possibilidade de malformacfes congénitas.
retornarem de areas endémicas do virus zika,As mulheres de areas de risco devem ser
de acordo com a politica do pais. Caso sejaorientadas para considerarem o adiamento da
realizado, deveriam ser feitos dois testes emgravidez, além de recomendacdo de uso
dias diferentes com intervalo de uma semana sistematico de preservativos para evitar a
devido a possibilidade de falso negativo, mas transmisséo sexual do ZIKV (Petersen, 2016).
sugere que se tenham mais evidéncias para
determinar o intervalo de coleta. Sobre prética
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Pela identificacdo de transmissdo sexual de Em todos os casos de zika particularmente, em
zika a prevencao poderia ser incorporada aosareas de menor risco deve ser abordada, a
programas de controle de infecgOes possibilidade de infeccdo sexualmente

sexualmente transmissiveis/Aids pela transmissivel para controle de morbidade de
experiéncia em educacdo sexual e paracriancas, adultos e, em faixa etaria fertil, a

mobilizar equipes multidisciplinares para a prevencédo no concepto, com envolvimento do

acdo de orientacdo e distribuicAdo de Estado, da sociedade civil organizada e da
preservativos com 0s adequados populacao em geral.

aconselhamento e acompanhamento.
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