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Introducao: |dentificado pela primeira vez no Brasil no final do ano de 2014, o Zika Virus, transmitido principalmente pelo Aedes ae-
gypti, tem se tornado uma grande preocupacdo para a saide publica nacional, pela relagdo causal entre a febre Zika e uma malformagao
fetal conhecida como microcefalia. Esta € definida pelo Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou alteracdes
do sistema nervoso central (SNC)/MS como um medida do perimetro cefdlico inferior a 31,9cm no sexo masculino e 31,5cm no femini-
no em criangas nascidos a termo. Até marco de 2016 eram 6.480 casos notificados, 863 com microcefalia e 97 confirmados para Zika.
Descrigdo do Caso: Gestante com 3| anos, moradora de Rio Bonito/R], GIIPIAO, apresentou exantema e artralgia no primeiro tri-
mestre de gestacdo e em investigacdo para Zika, apresentou sorologia positiva. Na ultrassonografia do segundo trimestre apresentou
circunferéncia cefdlica fetal abaixo da normalidade. Nasceu com 38 semanas, parto vaginal, pesando 2.360 gramas e com 48 cm de com-
primento. O perimetro cefdlico foi de 28 cm. Ao exame apresentava alteragdo na conformagao craniana com fontanelas anterior e pos-
terior ndo palpdveis, reflexos primitivos preservados e sem outras malformacoes.

Discussao: Foram colhidos do recém-nascido, conforme orientacdo do protocolo do Ministério da Salde: hemograma Hb 18,9/
Leucol0.400 (1/6/0/0/2/36/40/15)/ Plag 313.000, bioquimica normal, PCR sérico, liqudrico e urindrio para Zika e outras sorologias.
Realizados tomografia de cranio (imagens célcicas e difusamente distribuidas na cortical dos lobos cerebrais bilaterais) e fundoscopia
(normal). O caso foi notificado a vigilancia epidemioldgica. O recém-nascido permaneceu assintomadtico durante todo o periodo de in-
ternacado e recebeu alta para acompanhamento em ambulatdrio especializado.

Conclusao: Ainda n3o hd tratamento especifico para a gestante. Existem acdes de prevencdo relacionadas ao combate do mosquito
e a¢des de suporte que podem auxiliar o desenvolvimento do recém-nascido, acompanhando suas complicagdes clinicas, neuroldgicas e
motoras, como retardo mental, paralisia cerebral, epilepsia entre outras.
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