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1. Introdução   

1.1 Antecedentes  

O presente documento é uma actualização das orientações 

publicadas em 7 de Junho de 2016, para dar 

aconselhamento sobre a prevenção da transmissão do vírus 

Zika por via sexual.  

A via primária de transmissão do vírus Zika é o mosquito 

Aedes. Contudo, são cada vez maiores as evidências de que 

a transmissão do vírus por via sexual é possível e mais 

comum do que anteriormente se previa1. Isto é 

preocupante por existir uma associação entre a infecção 

pelo vírus Zika e os efeitos adversos para as gravidezes e os 

fetos, incluindo a microcefalia, complicações neurológicas e 

a síndrome de Guillain-Barré.  

Esta revisão integra evidências recentes sobre a transmissão 

do vírus Zika por via sexual, que inclui a transmissão sexual 

por 

 Homens assintomáticos para as suas parceiras, 

 Mulheres sintomáticas para os seus parceiros, 

 Disseminação mais longa do vírus no sémen. 

 

Com base nestas novas evidências, o período de tempo 

recomendado para maior segurança nas práticas sexuais de 

homens assintomáticos, que regressem de zonas com 

transmissão activa do vírus Zika, foi alargado de 8 semanas 

para 6 meses. Trata-se do mesmo período de tempo que é 

recomendado para homens sintomáticos. Esta 

recomendação aplica-se agora também às mulheres, quer 

tenham tido sintomas ou não. O período de 6 meses para 

uma prática sexual mais segura após o regresso não sofreu 

qualquer alteração (ver nota de rodapé c) 

 

As actuais evidências sobre a persistência do vírus Zika no 

sémen, o seu potencial infeccioso e impacto na transmissão 

sexual continuam a ser muito limitadas. Estas orientações 

serão revistas e as recomendações actualizadas, à medida 

que surgirem novas evidências.  

 

1.2 Público-alvo 

O presente documento destina-se a informar o público em 

geral e a ser usado pelos profissionais de saúde e decisores 

políticos, para prestar orientações sobre as práticas sexuais 

apropriadas no contexto do vírus Zika. 

2. Transmissão do vírus Zika por via sexual   

2.1 Actuais evidências 

2.1.1 Resumo das publicações 

Até 26 de Agosto de 2016, tinham sido publicados 17 

estudos ou relatórios sobre a transmissão do vírus Zika por 

via sexual, incluindo os seguintes: 

• Sete estudos sobre a transmissão do homem 

sintomático para a mulher 2-8 

• Um estudo sobre a transmissão do homem para o 

homem9 

• Um estudo sobre a transmissão da mulher para o 

homem10 

• Dois estudos sobre a transmissão do homem 

assintomático para a mulher11-12 

• Quatro relatórios de casos apresentados por Pontos 

Focais Nacionais do Regulamento Sanitário 

Internacional 13-16 

• Dois relatórios de casos descritos através de meios de 

comunicação dos governos ou dos média17-18 

Além destes, foram publicados oito estudos sobre a 

presença do vírus Zika no sémen19-26. 
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2.1.2 Modos de transmissão sexual  

A transmissão do vírus Zika através de relações sexuais foi 

sugerida, em primeiro lugar, por Foy et al 2. Publicado em 

2011, este estudo descreveu o caso de um doente do sexo 

masculino infectado com o vírus Zika no sudeste do 

Senegal, em 2008, que infectou  a mulher através de 

relações sexuais, depois  de ter regressado aos Estados 

Unidos da América. Desde então, e até 26 de Agosto de 

2016, a transmissão do vírus Zika por via sexual foi 

notificada em onze países (Estados Unidos da América 3, 

Itália 4, França 5, Alemanha 6 , Nova Zelândia 8, Argentina 13, 

Chile 14, Peru 15, Portugal 16, Canadá 17 e Espanha18), 

referindo-se, sobretudo, a relações por via vaginal. Em 2 de 

Fevereiro de 2016, os Centros dos Estados Unidos para o 

Controlo e Prevenção das Doenças (CDC) anunciaram o 

primeiro caso documentado de um homem infectado com 

o vírus Zika através de sexo anal69. Pouco depois, um 

relatório de caso publicado em Abril de 2016 levantou a 

suspeita de transmissão do vírus através de sexo oral5. O 

caso teve contacto sexual com um parceiro que apresentava 

sintomas de infecção pelo vírus Zika. Houve suspeita de 

transmissão através do sexo oral, uma vez que a actividade 

sexual envolveu relações vaginais sem preservativo e sem 

ejaculação e o sexo oral envolveu ejaculação4. Até Junho de 

2016, foram notificados casos de transmissão sexual apenas 

por homens sintomáticos. Nessa data, pela primeira vez, foi 

documentada na Bretanha, em França, possível transmissão 

sexual de homem para mulher entre dois casos 

sintomáticos11. Em Agosto de 2016, foi publicado um 

segundo caso de transmissão do vírus Zika por via sexual  

de um homem assintomático, que regressara de uma zona 

com vírus Zika activo, para a sua parceira, que não tinha 

viajado12. Em Julho de 2016, foi notificado o primeiro caso 

de transmissão do vírus Zika por via sexual de uma mulher 

para um homem10. A mulher tinha regressado a Nova 

Iorque, nos EUA, proveniente de uma zona com vírus Zika 

activo, e teve relações sexuais, por via vaginal e sem 

preservativo, com o seu parceiro que não tinha viajado.  

Até à data, todos os casos publicados de transmissão por 

via sexual foram de homens sintomáticos, cujas actividades 

sexuais podem ter ocorrido antes, durante ou depois do 

início dos sintomas do vírus Zika, à sua parceira. Continua 

a desconhecer-se se as mulheres ou os homens 

assintomáticos podem transmitir o vírus através da 

actividade sexual. A maior duração entre o início dos 

sintomas no caso índice e a transmissão sexual do vírus 

Zika é de 41 dias. 

2.1.3 Presença do vírus no sémen 

O vírus Zika foi isolado pela primeira vez no sémen de um 

homem no Taiti que procurou tratamento para 

hematospermia durante um surto de vírus Zika na Polinésia 

francesa, em Dezembro de 201314 . O vírus foi cultivado 

no sémen, pelo menos, 14 dias depois do início dos 

sintomas. Em 2016, dois estudos reportaram a presença do 

vírus Zika no sémen, detectado por reacção em cadeia da 

polimerase por transcriptase reversa (RT-PCR). Um dos 

relatórios15 documentou que o vírus foi cultivado a partir 

da amostra de sémen 14 dias depois do diagnóstico (por 

isso, mais de 2 semanas  more após o início da doença) e a 

carga viral detectada foi 100 000 vezes a do sangue. No 

segundo relatório 21, os investigadores relataram o caso de 

um homem de 68 anos que regressou ao Reino Unido, 

vindo das Ilhas Cook. O sémen desse homem revelou-se 

positivo para o vírus Zika 62 dias após o início dos 

sintomas. Depois deste relatório, foi detectada uma 

permanência viral idêntica num caso ocorrido nãos Países 

Baixos22, tendo sido documentada uma disseminação mais 

longa do vírus Zika no sémen na Nova Zelândia (76 dias)8 , 

França (8023, 93 dias24) e Itália (181 dias25) através de RT-

PCR. Contudo, o vírus infeccioso foi recuperado no sémen 

até 24 dias5 . Até à data, o  tempo máximo documentado da 

detecção do ácido ribonucleico (ARN) do vírus Zika no 

sémen após o início dos sintomas é de 188 dias26. O caso, 

num homem italiano, foi diagnosticado no Haiti, onde 

desenvolveu sintomas de infecção pelo vírus Zika 14 dias 

antes de regressar a Itália, em Fevereiro de 2016.  

3. Presença do vírus Zika noutros fluidos 

corporais 

Foram igualmente consideradas publicações sobre a 

presença do vírus Zika noutros fluidos corporais que 

possam estar envolvidos na transmissão por via sexual. A 

presença do vírus Zika no aparelho genital de uma mulher 

com infecção pelo vírus Zika foi relatada, pela primeira vez, 

em Julho de 2016, sugerindo o potencial risco da 

transmissão da mulher para o homem27. Os fluidos vaginais 

da doente e a mucosa cervical revelaram-se positivos para o 

ARN do vírus Zika, através de RT-PCR, respectivamente, 

aos dias 3 e 11. Os estudos relataram igualmente a presença 

do vírus Zika por RT-PCR na saliva 28,29 e na urina 19, 20, 29-

36. A persistente disseminação do ARN do vírus Zika na 

saliva e na urina foi encontrada até 91 dias após o início da 

infecção. A cultura do vírus Zika na urina 19, 29, 31, 37 e na 

saliva29 foi também relatada, com o vírus cultivado em 

ambos os fluidos ao sexto dia após o início dos sintomas.   

4. Recomendações provisórias   

Com base nas crescentes evidências de que o vírus Zika 

pode ser transmitido por via sexual,  a OMS recomenda o 

seguinte: 

1. Nas regiões com transmissão activa do vírus Zika, os 

programas de saúde deverão garantir que: 

a. As pessoas (homens e mulheres) com infecção pelo  

vírus Zika e os seus parceiros sexuais 

(particularmente, as mulheres grávidas) receberão 

informação sobre os riscos de transmissão do vírus 

Zika por via sexual.  
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b. Os homens e as mulheres também receberão 

aconselhamento  sobre práticas sexuais mais 

segurasb e preservativos gratuitos, O uso 

sistemático de preservativos é essencial para evitar 

as infecções sexualmente transmissíveis, incluindo o 

vírus da imunodeficiência humana (VIH)  e as 

gravidezes não desejadas39,40 

c. Os homens e as mulheres sexualmente activos 

serão correctamente aconselhados e receberão 

vários métodos anticoncepcionais, para poderem 

fazer escolhas informadas sobre a gravidez, para 

evitar possíveis resultados adversos na gravidez e 

para o feto, 

d. As mulheres que tenham praticado sexo de risco e 

não pretendam engravidar por preocupações 

relacionadas com a infecção pelo vírus Zika terão 

pronto acesso a serviços e aconselhamento de 

emergência sobre contraceptivos.40 

e. As mulheres grávidas devem praticar sexo mais 

seguro ou abster-se de actividade sexual durante, 

pelo menos, todo o período da gravidez. Os seus 

parceiros deverão também ser informados acerca 

desta recomendação. 

2. Nas regiões SEM transmissão activa do vírus Zika, os 

programas de saúde deverão assegurar que:  

a. Os homens e mulheres que regressem de zonas onde 

é conhecida a transmissão do vírus Zika devem 

adoptar práticas de sexo mais seguras ou considerar a 

abstinência durante, pelo menos, 6 mesesc depois do 

regresso, para evitar a infecção pelo vírus Zika através 

das relações sexuais. 

b. Os casais ou as mulheres que estejam a planear uma 

gravidez e que esteja a regressar de zonas onde é 

conhecida a ocorrência de transmissão são 

aconselhados a esperar, pelo menos, 6 mesesf antes de 

tentar conceber uma criança, para terem a certeza de 

que a possibilidade de infecção pelo vírus Zika está 

eliminada. 

c. Os parceiros sexuais de mulheres grávidas que 

regressem de xonas onde é conhecida a transmissão 

do vírus Zika devem ser aconselhados a praticar sexo 

seguroa ou abster-se de actividade sexual durante todo 

o período de gravidez . 

Nota: a OMS não recomenda análises de rotina ao 

sémen para detectar o vírus Zika. No entanto, pode 

propor-se aos homens sintomáticos ou assintomáticos 

que façam análise ao sémen depois de regressarem de 

zonas onde é conhecida a transmissão do vírus Zika.  

3. Independentemente das considerações relativas ao vírus 

Zika, a OMS recomenda sempre o uso de práticas 

sexuais seguras, incluindo o uso correcto e sistemático 

de preservativos, para evitar o VIH, outras infecções 

sexualmente transmissíveis e gravidezes não desejadas39.  

5. Elaboração das orientações    

5.1 Agradecimentos 

Este documento foi adaptado tendo em conta as novas 

evidências publicadas na literatura por um grupo de 

elaboração de orientações constituído por funcionários do 

Departamento de Saúde Reprodutiva e do Departamento 

das Doenças Pandémicas e Epidémicas da Sede da OMS, 

em Genebra (Ian Askew, Nathalie Broutet, Pierre 

Formenty, Bela Ganatra, Sami Gottlieb, Metin Gulmezoglu, 

Ronnie Johnson, Edna Kara, Rajat Khosla,  James Kiarie, 

Qiu Yi Khut,  William Perea Caro, Melanie Taylor; 

Teodora Wi), assim como do Departamento das Doenças 

Transmissíveis e Análise da Saúde (Sylvain Aldighieri, 

Maeve Brito de Mello, Massimo Ghidinelli, Rodolfo 

Gomez, Maria del Pilar Ramon Pardo) e do Gabinete de 

Gestão dos Conhecimentos, Bioética e Investigação, do 

Escritório Regional da OMS par as Américas (Ludovic 

Reveiz).  



Prevenção da potencial transmissão do vírus Zika por via sexual 
 

4 

5.2 Métodos de elaboração das orientações 

Este documento foi elaborado com base numa análise da 

literatura relevante e na discussão e consenso do grupo de 

elaboração das orientações. A literatura relevante foi 

retirada da MEDLINE, usando os seguintes termos de 

busca: flavivírus; transmissão sexual; transmissão; e Zika. O 

grupo de elaboração das orientações chegou a um consenso 

sobre as recomendações, através de discussões de grupo.  

5.3 Declaração de interesses   

Os interesses foram declarados em conformidade com a 

política da OMS, não tendo sido identificados conflitos de 

interesses em nenhum dos colaboradores.  

5.4 Data da revisão 

Salvo novas evidências que possam surgir e implicar 

grandes alterações, as presentes recomendações 

permanecerão válidas até Novembro de 2016. Nesta data, o 

Departamento de Saúde Reprodutiva e Investigação da 

Sede da OMS, em Genebra, será responsável por rever e 

actualizar estas orientações, á luz das novas evidências 

disponíveis.  
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