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Virus Zika
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Casos típicos 

Fotos 1 e 2.Pacientes com rash em face. Há discreto edema em face referido pelos pacientes e acometimento de atingindo orelhas
Foto 3. Rash em Membro inferior. Foto 4. Rash em dorso.



Fotos 1 e 2.Pacientes com conjutivite não purelenta (discreta hiperemia ocular). Foto 3. Edema de punho e dedos da mão. Foto 4. Edema de tornozelos.
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Consideraciones provisionales para la atención de mujeres gestantes en escenarios con alta
circulación del virus Zika: documento destinado a profesionales de salud. Washington, DC: OPS, 2016.
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Microcephaly

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/12/COES-Microcefalias-Informe-
Epidemiologico-12-SE-05-2016-12fev2016-13h30.pdf

2015 – primeiros casos
Casos suspeitos - CP≤ 33cm

2016
CP ≤ 31.9 cm 
CP ≤ 31.5 cm 
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IMAGENS AUTORIZADAS DE CRIANÇAS COM MICROCEFALIA.
REGIÃO METROPOLITANA DE RECIFE, 01/08 A 31/10/2015.



11

MICROCEFALIA NO ES LA 
ENFERMEDAD ES SOLO 

UN SIGNO DE LA 
ENFERMENDAD
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Imaging findings. A-E (case 2). A: US performed at 29 weeks of gestation showing multiple and aligned 
subcortical calcifications; B-C: Fetal RMI (29 gestational weeks) showing reduced cerebral volume, callosal
hypoplasia, cerebellar hypoplasia and abnormal cortical development; D – E: Post-natal brain CT showing 
basal ganglia and subcortical calcifications (D) and microcephaly on 3D reconstruction (E). F-G (case 5) F: 
US performed at 37 weeks of gestation showing remarkable hypodevelopment of the cerebral parenchyma 
and aligned subcortical calcifications; G: Post-natal brain MRI showing ventriculomegaly and  abnormal 
cortical development with polimicrogyria; H (case 11): Post-natal brain CT showing reduced cerebral 
volume, ventriculomegaly and aligned subcortical calcifications; I - J (case 4). I: US performed at ….weeks 
of gestation showing subcortical calcifications. J: Fetal MRI (36 weeks of gestation) showing severe 
reduction of cerebral parenchyma (lysencephaly), accentuated hypodevelopment of diencephalon, brain 
steam and cerebellum; K (case 10): Post-natal brain CT showing subcortical calcifications and skull 
deformity; L (case 3) Fetal MRI (29 weeks of gestation) showing abnormal cortical development and ex-
vacuo ventriculomegaly.

K L

Moderador
Notas de la presentación
Imaging findings. A-E (case 2). A: US performed at 29 weeks of gestation showing multiple and aligned subcortical calcifications; B-C: Fetal RMI (29 gestational weeks) showing reduced cerebral volume, callosal hypoplasia, cerebellar hypoplasia and abnormal cortical development; D – E: Post-natal brain CT showing basal ganglia and subcortical calcifications (D) and microcephaly on 3D reconstruction (E). F-G (case 5) F: US performed at 37 weeks of gestation showing remarkable hypodevelopment of the cerebral parenchyma and aligned subcortical calcifications; G: Post-natal brain MRI showing ventriculomegaly and  abnormal cortical development with polimicrogyria; H (case 11): Post-natal brain CT showing reduced cerebral volume, ventriculomegaly and aligned subcortical calcifications; I - J (case 4). I: US performed at ….weeks of gestation showing subcortical calcifications. J: Fetal MRI (36 weeks of gestation) showing severe reduction of cerebral parenchyma (lysencephaly), accentuated hypodevelopment of diencephalon, brain steam and cerebellum; K (case 10): Post-natal brain CT showing subcortical calcifications and skull deformity; L (case 3) Fetal MRI (29 weeks of gestation) showing abnormal cortical development and ex-vacuo ventriculomegaly.
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Microcephaly  vs 
brain atrophy
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Perimetro Cefalico normal 
al Nacer

PCR + amniotic 
fluid
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Consideraciones provisionales para la atención de mujeres gestantes en escenarios con alta
circulación del virus Zika: documento destinado a profesionales de salud. Washington, DC: OPS, 2016.



WHO interim guidance on pregnancy management in the context 
of Zika virus infection

Olufemi T Oladapo, João Paulo Souza, Bremen De Mucio, Rodolfo Gómez Ponce de León, William 
Perea, A Metin Gülmezoglu The Lancet Global Health .Volume 4, Issue 8, Pages e510-e511 

(August 2016) 

Copyright © 2016 World Health Organization Terms and Conditions

http://www.elsevier.com/termsandconditions
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Fuente : Diniz, Debora.  Zika in Brazil: women and children at the center of the epidemic Brasília :LetrasLivres, 2017.
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Consideraciones provisionales para la atención de mujeres gestantes en escenarios con 
alta
circulación del virus Zika: documento destinado a profesionales de salud. Washington, 
DC: OPS, 2016.
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Consideraciones provisionales para la atención de mujeres gestantes en 
escenarios con alta
circulación del virus Zika: documento destinado a profesionales de salud. 
Washington, DC: OPS, 2016.
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Consideraciones provisionales para la atención de mujeres gestantes en escenarios con alta
circulación del virus Zika: documento destinado a profesionales de salud. Washington, DC: OPS, 2016.
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Presencia del virus en el semen 
• El virus de Zika se aisló por primera vez en el semen en un hombre 

de Tahití que buscó tratamiento para una hematospermia
durante el brote de virus de Zika que hubo en la Polinesia 
francesa en diciembre de 2013. El virus se cultivó a partir de 
muestras de semen al menos 14 días después de la aparición de 
los síntomas. 

• En 2016 se documentó el cultivo del virus a partir de la muestra 
de semen 14 días después del diagnóstico (es decir, más de 2 
semanas después del inicio de los síntomas) y se demostró que la 
carga vírica era 100 000 veces mayor que en la sangre. 

• En mayo de 2016, se describió el caso de un hombre de 68 años 
que volvió de las Islas Cook al Reino Unido y cuyo semen fue 
positivo para el virus de Zika 62 días después de la aparición de 
los síntomas. Este es el intervalo máximo en el que se ha 
detectado el virus en el semen. Sin embargo, no se sabe durante 
cuánto tiempo puede persistir el virus en el semen tras la 
aparición de los síntomas, dado que no se han obtenidos 
muestras secuenciales. 



25

Modos de transmisión sexual 
Foy et al fueron los primeros en sugerir la transmisión del 
virus de Zika a través de las relaciones sexuales. En ese 
estudio, publicado en 2011, se describía el caso de un varón 
infectado en 2008 en el Senegal sudoriental y que al volver 
a los Estados Unidos de América (EE.UU.) había infectado 
a su mujer por vía sexual. Desde entonces hasta el 19 de 
mayo de 2016 se han descrito casos de transmisión sexual 
del virus de Zika en 10 países (EE.UU.,3 Francia,4 Italia,5 
Argentina,7 Chile,8 Perú,9 Portugal,10 Nueva Zelandia,11 
Canadá,12 y Alemania13), en su mayoría por relaciones 
vaginales.
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Modos de transmisión sexual 
El 2 de febrero de 2016, los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades de los EE.UU. anunciaron el primer 
caso documentado de un hombre infectado por el virus de Zika
tras haber tenido relaciones sexuales por vía anal. Poco después, el 
informe de un caso publicado en abril de 2016 levantó la 
sospecha de transmisión del virus de Zika mediante relaciones 
sexuales orales. El caso, identificado en febrero de 2016, había 
tenido contacto sexual con una persona con síntomas de 
infección por el virus de Zika. Se sospechó la transmisión por vía 
oral porque las relaciones habían consistido en coito vaginal sin 
preservativos ni eyaculación y sexo oral con eyaculación.
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6 meses
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Fuente : Diniz, Debora.  Zika in Brazil: 
women and children at the center of 
the epidemic Brasília :LetrasLivres, 
2017.
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Muchas Gracias

Dr Rodolfo Gomez Ponce de Leon, ObGyn, MSPH , PhD
Asesor Regional de Salud Reproductiva CLAP/SMR 

gomezr@paho.org
tel: +5982-4872929 int 41037

cel: +59894998621
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