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Introducéo:A infeccdo pelo Zika virus (ZV) é uma arbovirose frequentemente assintomatica.
Quando sintomética, caracteriza-sepor febre baixa (durando 1-2 dias) ou ausente, acompanhada
ou ndo de exantema no primeiro ou segundo dia, miagia, artralgia leve a moderada, discreto
edema em articulagdes, prurido, conjuntivite ndo purulenta. Usualmente ndo esta relacionada a
complicages e apresenta baixa taxa de hospitalizacdo. Na gestacdo, o feto pode ser acometido
pelainfeccdo viral e apresentar microcefalia [medida do perimetro cefélico (PC) 2 desvios padréo
(DP) abaixo da média para uma determinado sexo e idade gestacional] entre outras alteracOes,
denominada Sindrome Congénita pelo ZV.A exemplo de outras infeccdes congénitas, o
desenvolvimento dessas anomalias depende de diferentes fatores que pode estar correlacionados a
carga viral, fatores do hospedeiro, momento da infeccdo ou presenca de outros fatores e
condi¢des desconhecidos até 0 momento.Descricéo do caso:Casol: Genitora24a, GIIPIIAO, sem
historias de malformagdes anteriores, 10 consultas de pré-natal. Rash cutdneo no 70 més de
gestacdo, com duracdo de 3 dias, com prurido, sem febre ou artralgia. N0 apresentava outras
doencas ou exposicies a substéncias toxicas ou radiacdo ionizante. USG obstétrica com 33
semanas evidenciou leve hidrocefalia, associada a microcrania, oligodmnio moderado.Recém-
nascido (RN) termo com PC 29cm (abaixo do -2 DP pela curva do Intergrowth), Peso: 2.575¢,
comprimento: 42,5cm; Apgar 9/9, parto cesareo por oligodmnio, sem intercorréncias. Tomografia
de cranio com 1 més de vida evidenciou, calcificagdes sequelares esparsas pelo parénguima
supratentorial bifrontal, predominantemente subcorticais, com marcada atrofia. Caso 2:Genitora
3la, GIIPIIAO, sem histéria de malformacfes anteriores, 7 consultas de pré-natal, sem
intercorréncias na gestacdo, ndo apresentava outras doencas ou exposi¢cdes a substancias toxicas
ou radiacdo ionizante. USG obstétrica com 35 semanas mostrou leve ventriculomegalia lateral.
RN termo com PC 29cm(abaixo do -2DP pela curva do Intergrowth), Peso:2.720g, comprimento:
46,5cm; Apgar 9/9, parto vaginal, sem intercorréncias. Ressonanciade encéfalo com 1 dia de vida
evidenciou acentuada desproporcdo cranio facial, reducéo volumétrica do paréngquima cerebral e
dilatacdo dos ventriculos supratentoriais. Nos dois casos a Investigacdo para as infeccOes
congénitas de diagndstico diferencia (sifilis, citomegalovirus, toxoplasmose, rubéola e
parvovirus) foram negativas, assim como pesquisa de chikungunya e dengue. Avaliacdo
oftalmoldgica e auditiva normais. LCR com 1 més de vida com sorologia para ZV IgM
positivo.Comentarios. Essas duas situactes refletem o quadro epidemioldgico atual no Brasil de
infeccdo por ZV e ressalta as diferentes apresentacdes clinicas na infeccdo materna, podendo ser
assintomatica com a mesma gravidade para o feto. Corrobora coma necessidade dos cuidados no
pré-natal e arealizacdo de exames periodicos.
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