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Resumo: Introducdo O Zika virus causa quadro febril exantematico aguda autolimitada, oligo ou
assintomético. Esse virus cruza a barreira fetal-placentéria, causando a Sindrome Congénita do
Virus Zika (SCzZV). Os principais sinais e sintomas relatados incluem microcefalia,
lisencefalia/paquigira, ventriculomegalia, disgenesia de corpo caloso, calcificagdes
corticais/subcorticais, alteragtes retinianas, artrogripose, epilepsia e atraso do desenvolvimento;
Objetivo Descrever o perfil clinico atual dos pacientes acompanhados no Ambulatério de
Sindrome de Zika Congénita, referéncia no Espirito Santo; Métodos Realizada consulta de
prontudrio e revisdo literaria; Resultados Atualmente, 145 pacientes estdo em acompanhamento
no Ambulatorio. Desses, sete tem SCZV Confirmada e 19 tem SCZV Provavel; 38 a mée teve
Zika confirmado por RT-PCR na gestag@o e tem exame clinico e de imagem normais; quatro a
mée teve Zika confirmado por RT-PCR na gestacdo e tem disgenesia de corpo caloso com exame
clinico normal. 53 a mée teve clinica sugestiva de Zika na gestacdo (sem exames laboratoriais
confirmatdrios) e tem exame clinico e de imagem normais; e 24 tem ateragdes clinicas e em
exame de imagem ainda sem diagnostico definido. No grupo com SCZV Confirmada, a idade
varia de 11 até 19 meses. Todos tem microcefalia, 57% lisencefalia/paquigira, 71,4%
ventriculomegalia, 85,7% disgenesia de corpo caloso, 71,4% calcificagdes corticais/subcorticais,
28,5% alteracOes retininanas, 42,8% epilepsia e todos tem atraso do desenvolvimento. No grupo
com SCZVProvéavel, a idade varia de 8 até 21 meses. 78,9% tem microcefalia, 68,4%
lisencefalia/paquigira, 73,7% ventriculomegalia, 15,8% hidrocefalia ndo comunicante e
macrocrania, 89,5% disgenesia de corpo caloso, 84,2% calcificagbes corticais/subcorticais,
38,9% alteracdes na retinianas, 42,1% epilepsia e 94,7% atraso do desenvolvimento; Concluséo
No acompanhamento dos pacientes, observamos gque os dados adquiridos vao de encontro com
outras regides do Brasil, incluindo tragos clinicos apresentados pelos pacientes. A SCZV requer
ser estudada, para compreender melhor questfes fisiopatologicas com finalidade de garantir
prevencéo e qualidade de vida aos doentes.
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