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Zika and Pregnancy



PARTI 2008-2014 Volume dei Ricoveri

Anno Nascite
Tasso di 

natalità ‰

Tasso di 

fecondità

2008 576.659 9,6 1,42

2009 568.857 9,5 1,41

2010 561.944 9,3 1,41

2011 546.585 9,2 1,44

2012 534.186 9 1,42

2013 514.308 8,6 1,39

2014 502.596 8,3 1.39







Esiti dell’Infezione da Zika

Brasile 2015: le autorità sanitarie locali hanno 
osservato un aumento di neonati microcefalici 
contemporaneamente a un focolaio di Zika
In seguito in corso di epidemia verificatesi in atri 
paesi l’associazione è nuovamente riportata
CDC Statement: «vi sono evidenze sufficenti per 
concludere che l’infezione da Zika Virus durante la 
gravidanza è causa di Microcefalia e di altre severe 
alterazioni cerebrali fetali che nel neonato esitano in 
malformazioni oculari, sordità e deficit 
accrescimento»



42 donne con infezione da Zika accertata in 
gravidanza e sottoposte ad ecografia prenatale
12 (29%) dei feti presentavano alterazioni quali: 
� Microcefalia
� Calcificazioni intracraniche
� Alterazioni cerebrali
� Alterata flussimetria arteria cerebrale media
� Alterata quantità di liquido amniotico
� IUGR
� Morte fetale





Etiopatogenesi

La placenta produce e secerne 
fattori che influenzano lo sviluppo 
fetale in particolare nel primo 
trimestre prima del flusso materno
Il danno cerebrale potrebbe essere 
associato ad un processo 
infiammatorio placentare che altera 
la produzione di neuropeptidi e 
fattori di crescita necessari per il 
normale sviluppo cerebrale fetale

Am J Rep Imm 2016



Elevato neurotropismo
La sede è la matrice germinativa subependimale, 
situata sotto l’ependima del pavimento del ventricolo 
laterale. Si tratta di una zona riccamente 
vascolarizzata, sede di cellule proliferanti di natura 
spongioblastica che formeranno la futura corteccia 
cerebrale. A partire dalla 20a settimana si verifica la 
migrazione degli spongioblasti verso la corteccia, con 
progressiva riduzione e successiva scomparsa della 
matrice nel nato a termine.



Cervello Fetale I trimestre



Cervello Fetale II trimestre



Cervello Fetale III trimestre





Fetal Cortical Development



Fetal Cortical Development



MCA



Figure 2  (a) Anterior coronal view shows severe asymmetric ventriculomegaly with cystic 
formation (arrow). (b) Posterior horn of the lateral ventricle (LV) in coronal view is dilated. 
Note calcifications in the fourth ventricle (arrows). (c) The thalamus is absent (arrow) and 
the brainstem and pons are thin and difficult to visualize (sagittal view). (d) Axial view 
shows calcifications in both eyes (arrows). Note that the proximal eye is very small and 
lacks normal anatomic landmarks.).



Figure 1: (a) Transabdominal axial ultrasound image shows cerebral calcifications with 
failure of visualization of a normal vermis (large arrow). Calcifications are also present in 
the brain parenchyma (small arrow). (b) Transvaginal sagittal image shows dysgenesis of 
the corpus callosum (small arrow) and vermis (large arrow). (c) Coronal plane shows a 
wide interhemispheric fissure (large arrow) due to brain atrophy and bilateral 
parenchymatic coarse calcifications (small arrows). (d) Calcifications are visible in this 
more posterior coronal view and can be seen to involve the caudate (arrows).









Counseling

Preconcezionale

DONNA:
1.Nessuna evidenza che Zika causi infezioni congenite in gravidanze 
con concepimento avvenuto dopo la risoluzione della viremia materna 
(CDC apr 2016)
2. La donna esposta o con infezione da Zika deve attendere per un 
concepimento almeno 8 settimane dall’esordio dei sintomi
3. metodiche contraccettive

UOMO:
1.Zika è stato isolato nel liquido seminale dalla 2 settimana fino alla 10 
settimane
2.Il maschio con infezione da Zika deve attendere per un concepimento 
almeno 6 mesi dall’esordio dei sintomi
3.Il maschio esposto asintomatico deve attendere per un concepimento 
almeno 8 settimane dopo la possibile esposizione.



Team Multisciplinare

MMG

Infettivologo

Ostetrica

Infermiere

Ginecologo

Assistenti 
Sanitarie



Gravida Asintomatica con 

Anamnesi di Esposizione > 4 sett

Anamnesi Positiva:
� Viaggi durante la 

gestazione in aree 
endemiche

� Rapporti sessuali con 
partner con anamnesi 
di viaggi in zone 
endemiche con 
periodo finestra 6 mesi



Gravida Asintomatica con 

Anamnesi di Esposizione > 4 sett

Richiedere Diagnostica Zika
Livello B e C
� Livello A. Unità Pronto Soccorso, 

medici medicina generale
� Livello B. Laboratorio di riferimento 

di PD e U.O. di Microbiologia di 
RO, TV, VE, VR, Legnago, 
Santorso

� Livello C. Laboratorio Regionale di 
riferimento (U.O. di Microbiologia, 
Padova)

Ricettazione Specialista 450

�



Gravida Asintomatica con 

Anamnesi di Esposizione > 4 sett

Sierologia Negativa:
Routinario monitoraggio 
ecografico come da DM 10/9/98, 
ulteriore controllo tra la 26-28 
settimana

Ecografie Prenatali 
Negative:
� Monitoraggio gravidico e 

neonatale come a basso 
rischio



Gravida Asintomatica con 

Anamnesi di Esposizione > 4 sett

Sierologia Positiva
Ecografie Prenatali 
Positive

Flow chart Gravide 
Sintomatiche, DD con 
altre infezioni



Gravida Sintomatica o Asintomatica 

con Anamnesi di Esposizione < 4 w

Oltre all’Anamnesi Positiva:
� Viaggi durante la gestazione in aree endemiche
� Rapporti sessuali con partner con anamnesi di viaggi in zone 

endemiche con periodo finestra 6 mesi

Presenta nelle precedenti 4 settimane la seguente 
sintomatologia (2 o più sintomi)
� Febbricola ad esordio acuto
� Eruzioni cutanee esantemantiche a partenza                dal 

volto con diffusione a tutto il corpo
E almeno uno dei seguenti
� Artralgie o artrite in particolare alle mani e ai piedi
� Dolori muscolari
� Congiuntivite non mucopurulenta
� cefalea



Gravida Sintomatica o Asintomatica 

con Anamnesi di Esposizione < 4 w

Richiedere Diagnostica Zika Livello C
� ricerca mediante RT-PCR di ZIKV-RNA su plasma, urina e 

saliva e ricerca di anticorpi IgM e IgG anti-ZIKV

Diagnostica Negativa

Ripetere ricerca anticorpi anti-Zika se test 
eseguiti entro 2 settimane da inizio sintomi 

o presunta esposizione

Negativa

Segue Flow Chart Gravida Asintomatica



Gravida Sintomatica o Asintomatica 

con Anamnesi di Esposizione < 4 w

Positività confermata Livello C



Gravida Sintomatica o Asintomatica 

con Anamnesi di Esposizione < 4 w

AMNIOCENTESI
Va contestualizzata
Sconosciuta sensibilità e 
specificità RT-PCR su 
liquido amniotico
Risultato Positivo è 
predittivo di patologia 
fetale
Sconosciuta la 
proporzione dei feti infetti 
con anomalie 



Ecografie Prenatali

� Circonferenza Cranica < 3 DS 
� Microcalcificazioni intracraniche
� Alterazioni cerebrali
� Alterata flussimetria arteria 

cerebrale media
� Alterata quantità di liquido amniotico
� IUGR
� Morte fetale
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GENITORI!!!


