
 
 
 

Virus Zika e gravidanza 

 
 

Il 1 febbraio 2016 l’OMS ha dichiarato l’epidemia di Virus Zika come un’emergenza di sanità pubblica di 
rilevanza internazionale. A causa della rapida del Virus Zika in America Centrale, America del Sud e Antille. 
È stato inoltre confermato il legame tra l’infezione da Virus Zika durante la gravidanza e l’apparizione di 
microcefalia ed eventualmente di altre anomalie del feto e del neonato. 
Si consiglia quindi a tutte le donne incinta o che prevedono a breve una gravidanza o che non sono certe 
dello stato di gravidanza, di EVITARE di andare in una delle zone endemiche di Virus Zika. 
Se però un tale viaggio è inevitabile, è necessario seguire alcuni consigli per ridurre al minimo il rischio di 
contagio: è bene adottare le misure di protezione ottimale contro le punture di zanzara durante il giorno, la 
sera e la notte (la trasmissione ha luogo più frequentemente il mattino, a fine pomeriggio e al crepuscolo). 
Si raccomanda pertanto di indossare abiti lunghi di colore chiaro impregnati di sostanze repellenti e di 
posizionare sopra il letto delle zanzariere. 
In certi centri viene effettuato un prelievo di sangue precedente il viaggio per poterlo comparare al campione 
prelevato dopo il viaggio e quindi poter datare un’eventuale infezione da Virus Zika. 
In Svizzera dal 05.03.2016 tutte le infezioni da Virus Zika devono essere obbligatoriamente dichiarate 
all’Ufficio della sanità pubblica. 

 

 



 
Agente patogeno 
Il Virus Zika appartiene al genere dei Flavivirus che comprende anche altre malattie come la febbre gialla, la 
meningoencefalite da zecca, l’encefalite giapponese. Il serbatoio del Virus Zika sono le scimmie, gli essere 
umani e le zanzare. 

 
Ripartizione del Virus Zika sulla superficie del pianeta 
America Centrale e del Sud, Antille, Capo Verde, Samoa, Samoa Americane, Tonga, Isole Marshall, Nuova 
Caledonia, Fiji, Stato Federale della Micronesia, Papua Nuova Guinea, Vietnam, Laos, Tailandia, Indonesia, 
Maldive, Filippine e Isole Salomone. 
 

 
 
Modo di trasmissione 
La trasmissione avviene a seguito dell’inoculazione del virus attraverso la puntura della zanzara, 
principalmente attiva il mattino, a fine pomeriggio e al crepuscolo. 
Ci sono dei casi documentati di trasmissione per via sessuale (anche poco tempo prima e molte settimane 
dopo la fase acuta della malattia). Il virus può essere messo in evidenza con una tecnica di PCR nello 
sperma più di 9 settimane dopo l’infezione acuta. Non sappiamo ancora con certezza se gli uomini che non 
hanno mai presentato sintomi evidenti da Virus Zika, siano da ritenere vettori di contagio. Una trasmissione  
è possibile anche per via trasfusionale. Vi è anche la possibilità di trasmissione tramite morso di scimmia. 
Il virus è anche stato messo in evidenza nella saliva umana, ma nessun caso di trasmissione con questo 
vettore è stato documentato. 

 
Periodo di incubazione (tempo che intercorre tra l’inoculazione del virus e il manifestarsi della 
malattia) 
Non è precisamente conosciuto, probabilmente tra i tre e i quattordici giorni. 

 
Quadro clinico 
Nella maggior parte dei casi (circa il 70%), la malattia è asintomatica. Più raramente, si osserva l’apparizione 
di sintomi leggeri e aspecifici (dai 2 ai 7 giorni). Può trattarsi di un esantema maculo-papulare con prurito, 
febbre, congiuntivite, dolori articolari, dolori muscolari o cefalea. Si osservano più raramente complicazioni 
neurologiche (encefalite, meningite, paralisi ascendente, generalmente limitata nel tempo, sindrome di 
Guillain-Barrè). 
Per le donne in gravidanza, un’infezione da Virus Zika può provocare l’aborto, parto prematuro, ritardo di 
crescita intra-uterina o ancora una microcefalia fetale come anche malformazioni cerebrali e oculari e una 
deficienza uditiva nel neonato. Si ignora ancora la percentuale esatta delle donne incinta infettate per le  
quali si verifica una trasmissione verticale dell’infezione al feto durante il parto e la percentuale dei casi di 
infezione fetale intra-uterina con conseguente lesione clinicamente significativa del neonato. I rapporti di casi 
limitati presumono che circa l’1% dei neonati è affetto da una microcefalia a seguito un’infezione intercorsa 
durante il primo trimestre di gravidanza, ma uno studio brasiliano mostra che il 29% dei feti di madri infette 
da Virus Zika presentano delle anomalie all’ecografia. 
Data la situazione, le informazioni limitate, le incertezze concernenti il rischio per il neonato e le 
conseguenze della malattia, si raccomanda vivamente a una donna che è stata direttamente esposta al 



Virus Zika durante la gravidanza, di consultare un centro specializzato. 
 

Trattamento dell’infezione acuta da Virus Zika 
Sintomatici: paracetamolo. Idratazione, riposo. Niente aspirina o anti-infiammatori non steroidei (FANS, per 
es. ibuprofene), poiché ne consegue un rischio emorragico accresciuto in caso di coinfezione con la dengue. 
Nessun vaccino o trattamento specifico è attualmente disponibile. 

 
Raccomandazioni 
Negli scenari seguenti, avendo il desiderio di un figlio, si propone di procedere nella maniera di seguito: 

 
- Una coppia desidera concepire un figlio, ma uno dei due o entrambi hanno soggiornato in una zona 
considerata endemica da Virus Zika: si raccomanda di attendere almeno tre cicli mestruali (tre mesi) prima di 
iniziare i tentativi di concepimento. Si raccomanda di attendere fino a sei mesi in caso di infezione 
sintomatica da Virus Zika o nel caso di soggiorno dell’uomo in una zona endemica. Questo basandosi sul 
fatto che l’analisi PCR è stata positiva in un eiaculato fino a 62 giorni dopo l’inizio dei sintomi. In caso di 
soggiorno in una zona endemica, si può procedere a un’analisi in laboratorio per valutare i rischi. A causa 
dell’incertezza sulla sensibilità/specificità dei risultati dei test, un risultato negativo non esclude un’infezione. 
Il rischio per il feto in caso di infezione da Virus Zika al momento del concepimento è ad ora sconosciuto. 

 
- la donna è incinta e ha soggiornato in una zona endemica prima o durante la gravidanza: nel caso della 
donna, si può usufruire di test di laboratorio, sapendo che un risultato negativo non esclude comunque la 
possibilità di un’infezione. 

Se la sierologia e la PCR risultano negative entro le quattro settimane dopo il ritorno: ripetere la sierologia e 
la PCR nel siero/plasma e nell’urina dopo 4 settimane. 

 
Esami ecografici: 
- prima ecografia dettagliata entro 16-18 settimane (se il momento di infezione è sconosciuto, almeno 
quattro settimane dopo l’apparizione dei sintomi): crescita fetale e misure craniche, esame Doppler, volume 
del liquido amniotico, segni di infezione fetale (calcificazioni, idrope, modificazioni cerebrali). Eseguire 
controlli ecografici ogni quattro settimane. 

 
- la donna è incinta e ha contratto l’infezione da Virus Zika (PCR nel sangue e nell’urina positiva): gli esami 
ecografici devono essere eseguiti ogni 2-4 settimane (in funzione dei risultati). Un’amniocentesi deve essere 
proposta in funzione dei risultati e dopo una consultazione specifica del caso. Il momento ottimale per 
eseguirla è tuttavia incerto. Il Virus Zika è stato messo in evidenza nel liquido amniotico dalle quattro 
settimane dopo i sintomi clinici della madre. La sensibilità e la specificità della RT-PCR nel liquido 
amnioticosono ancora incerte. Si ignora ugualmente se il risultato positivo dell’amniocentesi corrisponda ad 
una anomalia fetale clinicamente significativa e, se sì, in quanti casi. Come di consueto, il rischio posto 
dall’amniocentesi e il beneficio in termini di sicurezza diagnostica devono essere esposti e valutati in modo 
individuale. 

 
- la donna è incinta, il suo partner ritorna da un soggiorno in una zona endemica: è raccomandato di 
utilizzare il preservativo per evitare l’eventuale trasmissione del virus fino al termine della gravidanza. 

 
 

Riassunto 
Il Virus Zika appartiene al genere dei Flavivirus e la trasmissione ha luogo attraverso la puntura delle 
zanzare Aedes. Il virus può tuttavia anche essere trasmesso per via sessuale. 
Esiste un legame tra l’infezione da Virus Zika durante la gravidanza e la comparsa di microcefalia ed 
eventualmente altre anomalie feto-neonatali. 
Si consiglia a tutte le donne in gravidanza e a tutte coloro che progettano una gravidanza, di evitare viaggi 
nelle zone considerate endemiche da Virus Zika. 
Se una donna incinta ha soggiornato in una zona endemica dovrà essere seguita in un centro specializzato 
al fine di escludere un’infezione. In particola resi dovrà sottoporre a esami ecografici specialistici ogni 4 
settimane. 
Se il partner della donna in gravidanza ha soggiornato in una zona endemica, si raccomanda l’uso del 
preservativo fino al termine di gravidanza. 


