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congénita do Zika Virus: implicac¢des clinicas (estilo JBJS).
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Resumo

Antecedentes: A SCZV leva a comprometimento neuromotor ¢ musculoesquelético
grave. Métodos: Avaliacao transversal de 23 criangas. Resultados: Alta prevaléncia de
deformidades, comprometimento motor e rigidez passiva. Conclusdes: O manejo

multidisciplinar precoce € essencial para preservar a fungao.
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Abstract

Background: CZVS leads to severe neuromotor and musculoskeletal impairment.
Methods: Cross-sectional evaluation of 23 children. Results: High prevalence of
deformities, motor impairment, and passive rigidity. Conclusions: Early
multidisciplinary management is essential to preserve function.
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Introducio

A SCZV cursa com alteragdes neuroldgicas e musculoesqueléticas significativas,
incluindo espasticidade, contraturas e deformidades articulares. Essas alteragdes
comprometem a funcionalidade e a qualidade de vida, demandando compreensdo
detalhada para orientar o manejo clinico e ortopédico.

Métodos

Estudo transversal com 23 criangas com SCZV. Foram avaliados trofismo muscular,
anatomia da mao, mobilidade ativa e passiva e goniometria.

Resultados
Alteracdo n %
Flexdo acentuada 6 26,1
Extensdo acentuada 3 13,0
Desvio ulnar 2 8,7
Normal 12 52,2

Quase metade dos pacientes apresentou alteracdes anatomicas relevantes, com
predominio de padrdes de flexao.

Fung¢do motora n %

Sem movimento 8 34,8
Sem controle 11 47,8
Com controle 4 17,4

Observou-se importante comprometimento funcional, com baixa propor¢ao de controle
motor adequado.

Mobilidade passiva n %

Com rigidez 13 56,5

Sem rigidez 10 43,5
A rigidez foi frequente, sugerindo evolucgdo para limitagdes permanentes se ndo houver
intervengao.
Discussao

A SCZV determina alteracdes musculoesqueléticas extensas por meio de lesdo central,
resultando em espasticidade e desequilibrio muscular. Essas alteragdes promovem
encurtamentos e deformidades progressivas, especialmente em segmentos distais. A
artrogripose, frequentemente associada, reflete hipomotilidade fetal e dano neurologico
precoce. A vulnerabilidade das maos decorre da necessidade de controle motor fino. Do
ponto de vista clinico, a intervencdo precoce ¢ fundamental, com fisioterapia, terapia
ocupacional e acompanhamento ortopédico continuo.

Conclusao



O comprometimento musculoesquelético na SCZV ¢é grave e impacta diretamente a
funcionalidade. Estratégias precoces e multidisciplinares sdo essenciais para preservar a
fungao.
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