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Resumo: A sindrome congénita do Zika-Virus é definida como microcefalia(-2DP no PC para |G ao nascer
na curva do Intergrowth) associado a: alteracdes clinicas especificas e/ou ateragdes oculares e/ou
alteracBes auditivas e/ou contratutas congénitas e/ou evidéncias radioldgicas(USG-TF/ TC de
cranio). Existe muito publicado sobre epidemiologia, desfechos clinicos e fisiopatologia na SCZ,
porém a patogénese da transmissdo vertical permanece em lacuna na literatura. O entendimento
da SCZ em gestacdes gemelares pode levar a respostas que corroborem para preenchimento de
tais lacunas. Gestacdo gemelar dizigdtica, cuja mae apresentou no terceiro trimestre rash
maculopapular, conjuntivite e febre auto-limitada, 1gG positivo para ZIKV e TORCHs
negativos.Genitora 39 anos,pré-natal completo sem comorbidades prévias. Na USG obstétrica de
29 semanas paciente 01 foi diagnosticado com microcefalia, enquanto o paciente 02 apresentava
pardmetro de crescimento adequado. Os bebés foram acompanhados por neuropediatra desde o
nascimento em Outubro/2015 até a presente data(2a e 9m). Paciente 01, sexo feminino, 1G:34
semanas, PC ao nascer:24.5cm(microcefalia severa -3DP),peso:1335g,estatura:38cm, exame
neurol 6gico com desproporcao craniofacial, colapso de suturas, excesso de pele nucal, hipertonia
de membros, hiperreflexia e estrabismo bilateral convergente. TC de crénio e USG
transfontanela: reducéo severa do parénquima cerebral, ventriculomegalia, calcificagbes em
nucleos da base e agenesia de corpo caloso. Aos 6 meses, apresentou crises epil épticas de padrdo
focal em EEG, ateragbes oculares a fundoscopia e atraso do DNPM avaliado pela escala de
Bayley. As sorologias foram realizadas: RT-PCR para ZIKV + ao nascimento, Elisa aos 6 meses
com 1gG reagente, IgM ndo reagente, além de sorologias para TORCH negativas, PCR sérico e
urinario para CMV negativos e cariotipo normal.Paciente 02, sexo masculino, apresentou dados
antropométricos ao nascer adequados para idade gestacional (PC:31cm, peso:2065g, estatura:40
cm), sem demais achados clinicos patoldgicos compativeis com a SCZ ao exame neurol 4gico.
USG transfontanela e fundoscopia sem ateracOes, aém de DNPM adequado ao nascer até a
presente data. Sorologias: Elisa para ZIKV IgG e IgM ndo reagentes.A revisdo de literatura
ratifica a possibilidade de, em casos de infec¢Oes congénitas em gemelares, apenas um dos fetos
ser afetado. Estudos em citomegalovirose e toxoplasmose congénita em gemelares reiteram
algumas hipéteses para 0 acometimento de apenas um dos fetos: 1) a suscetibilidade fetal e suas
respostas aos mecanismos imunes relacionados a infeccdo 2)tipo da gemelaridade em
mono/dizigética, 3) as caracteristicas inerentes a barreira placentaria. Estudos que possam
responder as estas perguntas podem contribuir no entendimento da patogénese, do periodo de
exposicdo, do mecanismo de protecdo da barreira placentéria e demais aspectos das transmissdo
vertical do ZIKV.
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