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UMA REVISAO INTEGRATIVA

ZIKAVIRUS AND ITS TRANSMISSION FORMS:
AN INTEGRATIVE REVIEW

Abstract:

Hugo Dal Pont

Resumo: O zika virus € um arbovirus
do género Flavivirus, que esta associado a
microcefalia e sindrome de Guillain-Barré. Sendo
assim, o objetivo deste estudo é conhecer as formas
de transmisséo do zika virus através de uma revisao
integrativa. Foram utilizados artigos publicados na
base de dados do PubMed, dos anos de 2014 a
2018, em inglés. Resultando em 46 artigos, na qual
esta revisdo, através de uma sintese dos dados,
dispde em transmissdo vetorial, transmissdo
sexual, transmissdo vertical, transmissdo por
transplante de o6rgdos e hemoderivados, e,
transmissdao por liquidos corpoéreos. Torna-se
imprescindivel que a populacdo e o0s 0rgaos
competentes conhecam as formas de transmisséo
do virus, a fim de prevenir e/ou conter o contagio
para que o zika ndo seja novamente um problema
grave de salde publica. Palavras-chave: Zika virus

infecgéo; transmisséo



O Zika virus (ZIKAV) é um arbovirus
do género Flavivirus, familia Flaviviridae, que foi
isolado em 1947 em macacos, durante um
programa de monitorizacdo da febre amarela
selvagem na floresta Zika em Uganda. Porém, em
humanos o virus foi identificado pela primeira vez
em 1952 na Tanzénia e na Uganda®.

Em meados de 2014, foram
diagnosticadas infec¢des pelo virus em paises da
América, sendo que no Brasil os primeiros
registros foram feitos no nordeste brasileiro em
2015, ap6s a doenga com sinais e sintomas
similares a dengue e Chikungunya, atingir pessoas
da regido. No mesmo ano, a doenca foi tratada
como emergéncia mundial, devido as associagdes
com a sindrome de Guillain-Barré e o aumento de
casos de microcefalia no pais?.

O virus é transmitido principalmente
de forma vetorial, perinatal e sexual. Ademais,
alguns estudos investigam a transmissao por
transplante de Orgdos, saliva, lagrima e por
transfusdo de sangue e hemoderivados®2.

Apbés o periodo de incubacdo da
doenca, que em seres humanos dura de 3 a 14 dias?,
0s pacientes normalmente apresentam febre,
erupcOes cutaneas, conjuntivite, cefaleia, mal-estar
e dores articulares e musculares. Os sinais e
sintomas podem persistir por até uma semana,
periodo no qual hd a suspeita da infeccdo pelo
virus. Para diagnéstico € necessario além da
anamnese e historico recente de viagem, exames
laboratoriais de sangue, urina, sémen e/ou saliva?.

A populagédo deve cuidar-se para que
ndo seja picada pelo mosquito, incluindo em seu

cotidiano prote¢do individual e domiciliar, como

evitar reservatorios de agua parada, usar repelentes,
roupas que cubram a maior parte do corpo, telas em
janelas e portas, dormir com mosquiteiro, etc.
Além disso, é necessario abstinéncia sexual ou o
uso de preservativo nas relagbes sexuais por
pessoas nas areas de transmissao ativa do virus, ou
que tenham retornado em menos de 6 meses de uma
area de transmissdo atival?* Estas medidas
preventivas, sdo aplicadas, principalmente a
gestantes, nas quais, a presenca do virus esta
relacionada com malformacdes congénitas. Sendo
assim, o preterido estudo tem como objetivo
conhecer as formas de transmisséo do zika virus

atraveés de uma revisdo integrativa.

Trata-se de uma revisdo integrativa
sobre os métodos de transmissdo do zika virus em
seres humanos, e para tal, foram utilizados artigos
publicados na base de dados do PubMed. A
pesquisa das publicaces ocorreu no més de julho
de 2018, e a escolha das palavras-chave foram
realizadas de acordo com Medical Subject
Headings (MESH), utilizando-se: “zika virus”,
“zika virus infection”, “transmission”.

Como critérios de inclusdo, os artigos
deveriam ter sido publicados nos anos de 2014 a
2018, em inglés. Foram excluidos, apos a leitura do
titulo e resumo, artigos de revisdo bibliografica
bem como os artigos publicados fora do periodo
estabelecido e que ndo abordassem o proposto pelo
referido estudo.

A andlise e sintese dos artigos citados
nesta revisdo, foram realizadas apos traducdo e

leitura destes na integra.



Foram compativeis com 0s requisitos
deste estudo, 46 artigos, na qual foram publicados
nos altimos 5 anos na base de dados do Pubmed.
Muitos artigos, apesar de ndo comprovar a
transmissdo por determinada via, relata casos e a
presenca do virus em diferentes locais do corpo
humano.

As pesquisas incluidas nesta revisdo
integrativa, foram dispostas em subtitulos, tais
transmissao

como: transmissao, vetorial,

transmissdo  sexual,  transmissdo  vertical,
transmissdo por transplante de oOrgdos e
hemoderivados, e, transmissdao por liquidos

corporeos.

A transmissdo do ZIKAV se da
principalmente de forma vetorial®, sexual® e
vertical’, porém, outros tipos de transmissdo estdo
sendo investigados, tais como: por transfusdo de
hemoderivados®, transplante de 6rgéos®, saliva'® e
lagrima®?,

Um ndmero significativo de pessoas
que entraram em contato com o virus, contraiu em
viagens*?, como relatado em um estudo, na qual 12
pessoas adquiriram o virus durante viagens a paises
epidémicos, resultando ainda, em um parceiro
sexual de um viajante, infectado!®. Este fato
preocupa, pois devido ao periodo de incubacéo,
muitas pessoas podem voltar a seu pais de origem
sem saber que esté infectado, transportando o virus

para paises ndo endémicos.

Além do mais, uma pessoa infectada
pode transmitir o virus sexualmente mesmo quando
estiver na fase assintomatica’.

Por certo, sdo necessarias estratégias de
vigilancia dos servicos de saude, a fim de conter a
transmissdo do virus, evitando um provavel surto
da doenca. Como demonstrado em escritos de
Russel e colaboradores (2017)*, na qual a
estratégia mais eficiente, foi testar as pessoas
sintomaticas que procuram atendimento médico

em um departamento de emergéncia.

A transmisséo do ZIKV por mosquitos
continua sendo a via mais comum de infecgéo, isto
deve-se ao fato do mosquito picar diversas pessoas
durante todo o dia, transmitindo o virus a pessoas
ndo infectadas®.

O ZIKV ¢ transportado e propagado
pelos mosquitos do género Aedes, sendo eles, o0 Ae.
africanus, Ae. albopictus, Ae. apicoargenteus, Ae.
vitattus, Ae. furcifer, Ae. luteocephalus, Ae. hensilli
e Ae. aegypti. Dentre estes, 0s principais agentes de
transmissdo estdo o Ae. aegypti e Ae. albopictus,
que podem ser encontrados em quase todas as
regides tropicais e subtropicais do mundo. Além
disso, 0 Ae. aegypti também é o principal vetor dos
virus da dengue e chikungunya®.

Outras espécies de mosquitos estdo
sendo investigadas como possiveis vetores. Em um
estudo sobre Culex quinquefasciatus, os resultados
mostraram que dependendo das condigdes
bioldgicas e ambientais na qual se encontram, ha a
possibilidade destes mosquitos transmitirem o

virus aos seres humanos. Todavia, deve-se ter



cautela ao generalizar a transmissdo do virus por
esta espécie, pois sao necessarios mais estudos para
determinar as condi¢des que influenciam este como

vetor®®,

O primeiro relato conhecido de
transmissdo sexual do ZIKAV, foi nos EUA, no
qual um cientista que havia visitado Senegal, ao
retornar, transmitiu o virus a sua esposa. Apos este
episddio, outros casos comegaram a serem
relatados®®, principalmente de transmissdo entre
homens e mulheres ap6s um surto da doenca em
2016, Estudos afirmam que pessoas que viajaram
a paises endémicos, transmitiram o virus aos seus
parceiros, como em 2014, onde um italiano que
voltou de uma viagem da Tailandia, possivelmente
transmitiu para a sua namorada’®, e um homem
Francés que adquiriu o virus no Brasil transmitiu a
uma mulher parisiense®®,

Ademais, ha descrito na literatura a
transmissdo por relacdo sexual anal, na qual um
homem contraiu o virus de seu parceiro que havia
viajado para um pais endémico?.

Acrescido a isso, 0 RNA do zika virus
foi encontrado no sémen de homens com infec¢éo
sintomatica e assintomatica?!?>% e, Mansuy e
colaboradores (2016)%* descreveram, em seu
estudo, a presenca de carga viral elevada para o
mesmo material bioldgico citado acima.

De acordo com alguns estudos, a
excrecdo do virus no sémen pode ocorrer por um
longo periodo, sendo: 62 dias apds o inicio da
doenca?®; 80 dias?®; e até 141 dias, sendo este mais
longo que o periodo descrito no sangue ou urina,

sugerindo a possibilidade de transmissédo sexual

durante meses apos a resolucdo sintomatica da
doenca?’.

Aléem do mais, conforme descrito em
Mead e colaboradores (2018)%?, o virus em homens
sintomaticos pode ser encontrado por mais de 6
meses. No entanto, o RNA do virus em niveis
significativos limitou-se as primeiras semanas apos
o inicio da doenca. Outro fator relevante do estudo,
é que em média, foi detectado niveis de RNA do
virus por um periodo maior em determinadas
condicdes, tais como: 12 dias a mais, em homens
que tinham 50 anos de idade do que naqueles com
30 anos e em homens que relataram ter conjuntivite
durante a fase inicial da doenca; 27 dias a mais, em
homens que ndo relataram dor nas articulacdes; e,
21 dias a mais, em homens que ejaculavam uma
vez por semana comparado aos que ejaculavam
quatro vezes por semana.

A excregdo de quantidades
significativas do virus no sémen por longos
periodos, sugere que este virus pode alojar-se no
sistema reprodutor masculino, interagindo com as
células do sistema imunoldgico e células
germinativas, além de poder ser detectado dentro
de espermatozoides®®. Caso semelhante foi
proposto por Musso e colaboradores (2015)?°, na
qual foi detectado RNA do virus em amostras de
sémen, porém em amostras de sangue coletadas no
mesmo periodo, 0 virus permaneceu indetectavel,
propondo que a replicacdo viral pode ter ocorrido
no sistema genital masculino.

Apesar de todos estes relatos
demonstrarem que o0 Sémen € um potencial
transmissor do ZIKAV, um estudo analisando o

efeito deste na infeccdo de células e tecidos



derivados da regido anogenital, sugere que ele age
inibindo a fixacao do virus as células alvo®.

Ha relatos de transmissdo sexual da
mulher para o homem?!, na qual estudos revelam
que o RNA do virus manteve-se por longos
periodos em secregdes vaginais®>3. Conforme
Prisant e colaboradores (2016)*, o virus
permaneceu detectdvel no sistema genital
feminino, mesmo ap06s ndo ser mais encontrado em
amostras de sangue e urina. Isto reflete, na
transmissao sexual, além da transmisséo vertical da

mée para o feto.

O ZIKV foi detectado no fluido
amniotico, placenta, tecidos fetais e abortos®®.

A transmissdo vertical do virus foi
relatada pela primeira vez em 2013 na Polinésia
Francesa. Mulheres sintométicas na 38° semana de
gestacdo apresentaram 0 virus no soro, leite
materno, na saliva e urina. Ap6s o nascimento dos
bebés, foram realizados testes até o terceiro dia de
vida, na qual detectaram o virus em seus soro e
urina. Isto sugere, que o virus pode ser transmitido
através da placenta ou durante o parto, fato que
preocupa, pois ha um elevado nimero de casos de
microcefalia em recém-nascidos de maes com
infeccdo por ZIKV durante a gestacao®®’.

Achados  de

colaboradores (2018)%, mostrou que ZIKV infecta

Arumugasaamy e

as células trofoblasticas e endoteliais, levando a
uma maior carga viral exposta as células fetais,
porém, este fato ocorreu até 12 horas apds a
infeccdo, depois disto, houve uma reducéo,
sugerindo que a placenta pode modular a exposi¢ao

viral em periodos mais longos.

O virus ja foi detectado no leite
materno, inclusive com relato de que uma crianca
de cinco meses, adquiriu o ZIKV através do
aleitamento de sua mée que estava com a infeccao,
destacando a possibilidade de transmissdo atraves

desta rota®®.

A transmissdo do ZIKAV através de
transplante de 6rgdos foi relatada pela primeira vez
no Brasil. Na qual pacientes com transplante renal
e hepatico tiveram o diagnostico confirmado
através de testes moleculares®.

A potencial transmissdo do virus por
sangue, tem sido uma preocupacdo devido a
deteccdo do ZIKAV em doadores de sangue
assintomaticos. Isto serve para alertar os bancos de
sangue sobre o risco de transmissdo do virus
durante a transfusdo, devendo considerar a hipétese
de ndo aceitar doacdes de pessoas que retornam de
areas com casos de infeccdo por virus zika &4
Ademais, dados mostram evidéncias de
transmissdo do ZIKV por meio de transfusdo de

plaquetas®.

Foram descritos na literatura alguns
relatos, na qual sugere-se a transmissao lacrimal.
Em ambos 0s casos, uma pessoa contraiu o virus de
um paciente com carga viral elevada®®*. Em
achado de Sun e colaboradores (2016)*, o virus foi
encontrado em swabs da conjuntiva e em lagrimas,

apos 7 dias do desaparecimento dos sintomas. De



acordo com Tan e colaboradores (2017)!, este
periodo pode ser ainda maior, pois afirmam que o
virus pode persistir nas lagrimas de pacientes
infectados, por até 30 dias ap6s a doenca,
evidenciando um potencial risco para a saude
publica.

Além disso, varios estudos
demonstram a presenga do RNA do virus em urina,
saliva e secrecOes da nasofaringe. Propondo que
pode haver transmissdo por estes materiais
bioldgicos*®4647,

O ZIKV foi detectado mais vezes na
saliva em relagdo ao sangue, porém, mostrou que a
deteccdo do RNA do virus pode ser negativo na
saliva engquanto que nas amostras de sangue sdo
positivos*®. Em contrapartida, um estudo mostrou
que 0 RNA do virus foi muito maior na saliva do
que no sangue. Apesar de ainda ndo estar
comprovado quanto tempo o RNA do virus pode
ser detectado na saliva, um caso demonstrou a
excrecdo viral na saliva por 29 dias ap6s o inicio
dos sintomas™®.

Estudos também avaliaram a presenga
do virus na urina, na qual demonstraram que o virus
pode ser detectado mais tempo do que no
soro'929:374% " apresentando viremia de até 30 dias
ap6s o inicio dos sintomas!®*®. Além do que,
Fonseca e colaboradores (2014)* demonstraram a
infecciosidade do virus na urina por meio de

cultura do virus.

Apls ser uma emergéncia mundial
devido a epidemia no Brasil, o nimero de casos de

infeccdo por zika virus diminuiu. No entanto, este

virus continua sendo uma preocupacdo das
autoridades de salde devido a diversos fatores,
dentre eles pode-se citar, a associa¢do do virus com
sindrome de Guillain Barré e microcefalia, e a
facilidade de viagens, na qual o virus pode ser
transportado de um lugar a outro com rapidez.

Além disso, um fator preocupante, €
que o virus pode ser transmitido por diferentes vias.
Como mostrado nesta revisdo, na qual outras
formas além da vetorial, sexual e vertical estdo
sendo relatadas. No entanto, uma das mais
relevantes, é a transmissdo sexual, pois
desempenha um  papel significativo na
disseminacdo do virus, além de representar uma
ameaca a reproducdo humana.

Isto evidencia a necessidade da
populacdo e equipes de saude conhecerem as
formas de transmissao do virus, a fim de prevenir o
contagio. Além do mais, os Orgdos competentes
devem estar preparados para conter o virus, sendo
uma alternativa aliada a isso, a hospitalizacdo de
uma pessoa infectada. Ou seja, diferentes
estratégias devem ser utilizadas para que o zika
virus ndo torna-se novamente um grave problema

de saude publica.
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