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sindrome congénita do Zika Virus (estilo JBJS).

Morphofunctional predictors of hand dysfunction in children with
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Resumo

Antecedentes: A sindrome congénita do zika virus (SCZV) leva a comprometimento
neuromuscular grave com disfun¢do substancial dos membros superiores. Métodos: Estudo
transversal incluindo 23 criangas com SCZV confirmada. Foram realizadas avaliagdes
morfoldgicas e funcionais de maos e punhos. Resultados: A hipotrofia tenar, as deformidades do
punho e a rigidez passiva foram associadas a reducdo do controle motor ativo. Conclusdes: As
anomalias morfofuncionais da mao sdo determinantes chave do comprometimento funcional,

apoiando estratégias ortopédicas e de reabilitacdo precoces.
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Abstract

Background: Congenital Zika Virus Syndrome (CZVS) leads to severe neuromuscular
impairment with substantial upper limb dysfunction. Methods: Cross-sectional study including 23
children with confirmed CZVS. Morphological and functional assessments of hands and wrists
were performed. Results: Thenar hypotrophy, wrist deformities, and passive rigidity were
associated with reduced active motor control. Conclusions: Morphofunctional abnormalities of
the hand are key determinants of functional impairment, supporting early orthopedic and
rehabilitative strategies.
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Introducio

A sindrome congénita do Zika virus (SCZV) ¢ caracterizada por lesdo do sistema nervoso central
com repercussdes motoras relevantes. Embora o comprometimento neuroloégico seja amplamente
descrito, as consequéncias ortopédicas distais, especialmente nas maos e punhos, permanecem
subexploradas. A fun¢do manual ¢ essencial para independéncia funcional, e alteracdes
estruturais e neuromusculares podem comprometer significativamente o desempenho.

Meétodos

Estudo observacional transversal com 23 criancas (3—7 anos) com diagnostico confirmado de
SCZV. Foram avaliados trofismo muscular (ténar/hipoténar), deformidades estruturais, desvios de
punho, mobilidade ativa e passiva e amplitude de movimento por goniometria. A andlise
estatistica incluiu teste de Mann-Whitney, teste exato de Fisher e regressdo linear simples
(p<0,05).

Resultados
Variavel n %
Hipotrofia té€nar 10 43,5
Hipotrofia hipoténar 9 39,1
Deformidades estruturais 11 47.8
Desvio ulnar 8 34,8
Desvio radial 2 8.7

Observou-se elevada prevaléncia de alteragcdes estruturais, com predomindncia de desvios
ulnares, sugerindo padrao biomecanico associado a hipertonia.

Mobilidade ativa n %
Sem movimento 8 34,8
Sem controle 11 478




| Com controle | 4 | 17,4 |
A maioria das criangas apresentou comprometimento motor significativo, com baixa taxa de

controle funcional.

Mobilidade passiva n %
Com rigidez 13 56.5
Sem rigidez 10 43,5

A rigidez articular foi frequente, correlacionando-se com menor amplitude de movimento e maior
risco de deformidades fixas.

Discussao

A disfuncdo da mao na SCZV esta fortemente associada a alteragdes estruturais e
neuromusculares decorrentes de lesao central. A espasticidade promove desequilibrio muscular e
deformidades progressivas. A hipotrofia ténar compromete a oposi¢ao do polegar e a fungdo de
pinga, enquanto o desvio ulnar altera a biomecanica, reduzindo eficiéncia de preensao. A rigidez
passiva indica evolu¢do para contraturas. Comparativamente a paralisia cerebral, observa-se
envolvimento distal mais precoce e frequentemente mais grave. Clinicamente, os achados
sustentam intervengdo precoce com terapia ocupacional, uso de oOrteses e seguimento ortopédico
para preven¢ao de deformidades.

Conclusao

As alteracdes morfofuncionais das maos sdo determinantes importantes de incapacidade
funcional em criangas com SCZV. A identificagdo precoce desses fatores deve orientar estratégias
terapéuticas e ortopédicas.
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