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IMAGENS AUTORIZADAS DE CRIANÇAS COM MICROCEFALIA.
REGIÃO METROPOLITANA DE RECIFE, 01/08 A 31/10/2015.
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MICROCEPHALY IS 
NOT A DISEASE 

BUT A SIGN OF DISEASE
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Will probably remain 
undiagnosed

PCR + amniotic 
fluid
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Case definition“Zika virus congenital syndrome”
Placental calcifications
Oligo/anhydramnios
Abnormal arterial cerebral flow
Intrauterine growth restriction
Arthrogryposis
Redundant scalp skin
Club foot
Cataracts and ocular calcifications, 
Brain abnormalities with/out microcephaly

 Cerebral volume reduction/atrophy
 Abnormal cortical development
 Ventriculomegaly
 Callosal hypoplasia
 Cerebral and cerebellar calcifications
 Cerebellar hypoplasia
 Subcortical calcification

 Fetal death
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Future of Zika virus in the region
• New arbovirus in the region with high risk for establishing an 

endemic transmission and co circulating with Dengue and 
Chikungunya

• 520 M. of persons at risk to be infected by the Zika virus in the 
Americas:
o Presence of Aedes aegypti
o Altitude < 2,000 m
o Including areas with permanent and seasonal risk of 

transmission
• Role of sexual transmission in the dynamics of the outbreak or 

maintaining the transmission is not known yet
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Future of Zika virus in the region 
Total population in the Americas living in areas < 2000 m above sea level and within the 10o Celsius 

isotherms (North & South) delimiting survival of Aedes aegypti during winter 
in Tropical/Temperate climates

• 520 M people 
(520,152,791)
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Estimates of contraceptive prevalence (any method and modern 
methods), unmet need for family planning and percentage of 
demand that is satisfied with modern methods among married 

or in‐union women aged 15 to 49, 2015

Mercosur Countries

Contraceptive prevalence
( all methods) 

Contraceptive prevalence
(modern methods)

Unmet need for family 
planning

Demand for family planning 
satisfied with modern 

methods

Median

80 per 
cent 
lower 
bound

80 per 
cent 
upper 
bound

Median

80 per 
cent 
lower 
bound

80 per 
cent 
upper 
bound

Median

80 per 
cent 
lower 
bound

80 per 
cent 
upper 
bound

Median

80 per 
cent 
lower 
bound

80 per 
cent 
upper 
bound

Argentina  61.6 51.8 70.4 57.9 48.4 66.7 15.3 9.7 22.6 75.2 65.3 83.3
Bolivia  62.5 51.9 71.9 40.4 29.6 51.2 18 11.9 25.3 50.4 37.6 62.3
Brazil  79 70.4 85.6 75.2 66.6 82.1 7.7 4.4 12.7 86.8 79.9 91.7
Paraguay  77.4 68.5 84.3 68 58 76.2 6.4 3.6 10.9 81.4 72 88.1
Uruguay  77 66.5 84.6 73.8 63.2 81.9 7.6 3.9 13.6 87.3 78.9 92.7
Venezuela  70 57.3 80.3 63.8 51.3 74.9 12 6.3 20.3 77.8 65.7 87.1

Out of Mercosur Countries 
Belize  58.1 48.3 67.4 53.5 43.8 62.7 16.8 11.2 23.7 71.2 61.1 79.8
Chile  65.1 52.5 75.8 61.6 49.3 72.4 13.4 7.5 21.6 78.4 66.4 87.2
Colombia  78.2 70.8 84.3 71.7 63.5 78.3 8.2 5.1 12.6 83 75.7 88.2
Ecuador  72.6 61.6 81.5 61.2 49.4 71.5 9.1 5 15.4 75.1 62.9 84.1
Peru  73.5 68.1 78.3 52.4 45.5 59 9.1 6.8 12 63.5 55.5 70.6
Suriname  51.8 42.4 61.2 50.8 41.5 60 19.4 13.4 26.6 71.1 61.1 80
Mexico  72.6 63.4 80.4 67.4 58 75.5 10.5 6.3 16.4 81 72.4 87.5
Dominican Republic  71.8 66.3 76.7 68.6 63.3 73.5 10.7 8.1 13.9 83.1 78.8 86.7

Fuente: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2015). Trends in Contraceptive Use Worldwide 2015
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Aborto y Zika

• Vinculo ahora con mas información
• Dificultades de diagnostico en 1er trimestre
• Diagnostico de sospecha tardío, final del 2do 
trimestre basado en Ecografía 

• En ese caso seria una interrupción de embarazo 
de mayor riesgo

• Recomendación reforzar los derechos 
reproductivos y acceso a anticoncepción 
reversible de larga duración, particularmente en 
poblaciones mas vulnerables 



Fuente : http://www.reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/files/documents/2014AbortionMapES.pdf

http://www.mercosur.int
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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. 
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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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Hasta la fecha, todos los casos de transmisión sexual se 
han producido de un varón sintomático a su pareja 
mediante actividades sexuales que han tenido lugar 
antes, durante o después del inicio de  los síntomas de la 
enfermedad por el virus de Zika. 

No se sabe si las mujeres o los hombres asintomáticos 
pueden transmitir el virus a través de las relaciones 
sexuales. 



24 Título de la presentación
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• Las mujeres que lleven a término su embarazo deben recibir la 
atención y el apoyo adecuados para controlar el estrés y la ansiedad
y para crear un entorno adecuado para el parto. También se debe 
hablar con los padres acerca del cuidado y el tratamiento que se 
prestarán al bebé poco después del parto, si es posible en consulta 
con un pediatra o un neurólogo infantil. 

• En cuanto a la interrupción del embarazo, se debe facilitar a las 
mujeres que decidan optar por esta vía información precisa acerca 
de las opciones previstas en la legislación, incluida la reducción de 
daños cuando no se pueda prestar la asistencia necesaria. 

• Todas las mujeres merecen un trato digno y respetuoso, 
con independencia de sus decisiones relativas a su 
embarazo. 



CDC issues Interim Guidelines for Preventing Sexual Transmission of Zika Virus 
and Updated Interim Guidelines for Health Care Providers Caring for Pregnant 
Women and Women of Reproductive Age with Possible Zika Virus Exposure

http://www.cdc.gov/media/releases/2016/s0205‐zika‐interim‐guidelines.html

Couples in which a man resides in or has traveled to an area of active Zika virus 
transmission who are concerned about sexual transmission of Zika virus may 
consider using condoms consistently and correctly during sex or abstaining 
from sexual activity.
Couples may consider several factors when making this complex and personal 
decision to abstain or use condoms:
Zika virus illness is usually mild. An estimated 4 out of 5 people infected never 
have symptoms; when symptoms occur they may last from several days to one 
week.
The risk of Zika infection depends on how long and how much a person has 
been exposed to infected mosquitoes, and the steps taken to prevent mosquito 
bites while in an affected area.
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Zika: Experts warn against kissing at Rio Carnival after virus found in saliva
Zika has been linked to microcephaly - which is feared to cause brain damage in babies
•Kashmira Gander

Health experts in Brazil have warned against 
kissing strangers during Carnival parties, after 
the Zika virus was found in saliva and urine for 
the first time.
While the virus causes no symptons in most 
cases, it is most feared to due its links to 
microcephaly – a condition where babies are 
born with brain damage and undeveloped 
heads. More than 4,000 suspected cases of 
microcephaly have been reported in Brazil 
since October 2015.
Scientists in Brazil found the mosquito-borne 
virus in the body fluids on Friday.

It is not yet known if the saliva and urine can transmit the virus, however the 
Oswaldo Cruz Foundation, a Brazil federal government biomedical research 
institution urged the public to take precautions in crowds during Carnvial - where 
kissing strangers is part of the festivities.
"In light of the possibility of being in contact with someone who is infected, do not 
kiss, obviously," said Dr. Paulo Gadelha, the foundation's president.

http://www.independent.co.uk/life‐style/health‐and‐families/health‐news/zika‐experts‐warn‐against‐kissing‐at‐rio‐carnival‐after‐virus‐found‐in‐saliva‐a6860731.html
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Carnaval kisses confirmed as 
potential Zika threat

STEPHANIE NOLEN
RIO DE JANEIRO — The Globe and Mail
Published Friday, Feb. 05, 2016 10:59AM EST

It’s not a surprise to researchers that Zika can spread in urine and saliva, said 
Edison Durigon, a microbiologist at the University of Sao Paulo, who is part 
of a national network of scientists studying the Zika outbreak, but the news 
will alarm the public. “It makes everybody think, ‘Oh, my God, anybody I 
kiss, I can get Zika – I have to take care in Carnaval’ – when we have millions 
of people dancing together, that makes this announcement more worrying.”
The primary mode of infection is still mosquito bites, Fiocruz scientists said, 
but people – especially those who live with pregnant women – should be 
thinking about extra precautions. Fiocruz president Paulo Gadelha suggested 
pregnant women should avoid kissing people other than their regular 
partners, and should not share cutlery, glasses or dishes with people who 
have Zika symptoms.
This finding comes days after researchers with the U.S. Centers for Disease 
Control confirmed sexual transmission of Zika.

http://www.theglobeandmail.com/news/world/scientists‐find‐zika‐in‐saliva‐urine‐but‐unsure‐if‐transmission‐
possible/article28594536/?utm_source=Shared+Article+Sent+to+User&utm_medium=E‐mail:+Newsletters+/+E‐Blasts+/+etc.&utm_campaign=Shared+Web+Article+Links
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Consideraciones en SSRR
Amor en los tiempos de ZIKA…

• Considerar a la mujer en el centro de las políticas
• Raíz de las acciones en Derechos Sexuales y 

Reproductivos y no en virus  o hipótesis.
• Partir del análisis de necesidades insatisfechas de 

anticoncepción, vinculando a poblaciones mas 
vulnerables.

• Asegurar insumos anticonceptivos modernos y de 
larga duración, incluyendo condones y 
anticoncepción de emergencia

• Cuidado con la transmisión sexual en 
embarazadas en zonas de alta circulación viral




