
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS MÉDICAS 

PÓS-GRADUAÇÃO EM CIRURGIA 

 

 

 

 

 

HERISON FRANKLIN VIANA DE OLIVEIRA 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DE DEFORMIDADES DOS QUADRIS EM PACIENTES COM 

SÍNDROME CONGÊNITA DO ZIKA VÍRUS AOS CINCO ANOS DE VIDA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recife 

2022 



 

HERISON FRANKLIN VIANA DE OLIVEIRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DE DEFORMIDADES DOS QUADRIS EM PACIENTES COM 

SÍNDROME CONGÊNITA DO ZIKA VÍRUS AOS CINCO ANOS DE VIDA 

 

Dissertação apresentada ao Programa de 
Pós-Graduação em Cirurgia da 
Universidade Federal de Pernambuco, 
como requisito parcial para obtenção do 
título de mestre em Cirurgia. Área de 
concentração: Cirurgia Clínica e 
Experimental. 
 

Orientador : Prof. Dr Epitácio Leite Rolim Filho 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recife 

2022 



Catalogação na Fonte
Bibliotecário: Rodriggo Leopoldino Cavalcanti I, CRB4-1855

O48a Oliveira, Herison Franklin Viana de.
      Avaliação de deformidades dos quadris em pacientes com síndrome 
congênita do Zika vírus aos cinco anos de vida / Herison Franklin Viana de 
Oliveira. – 2022.

49 f. : il. ; tab. ; 30 cm.

Orientador : Epitácio Leite Rolim Filho.
Dissertação (Mestrado) – Universidade Federal de Pernambuco. Centro de 

Ciências Médicas. Programa de Pós-Graduação em Cirurgia. Recife, 2022.

Inclui referências e anexos.

1. Infecção por Zika virus. 2. Luxação do Quadril. 3. Índice de 
Reimers. 4. Índice Acetabular. 5. Tenotomia. I. Rolim Filho, Epitácio Leite 
(Orientador). II. Título.

617 CDD (23.ed.) UFPE (CCS2022-260)



HERISON FRANKLIN VIANA DE OLIVEIRA 

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DE DEFORMIDADES DOS QUADRIS EM PACIENTES COM 

SÍNDROME CONGÊNITA DO ZIKA VÍRUS AOS CINCO ANOS DE VIDA 

 

Dissertação apresentada ao Programa de 
Pós-Graduação em Cirurgia da Universidade 
Federal de Pernambuco, Centro de Ciências 
Médicas, como requisito para obtenção do 
título de Mestre em Cirurgia. Área de 
concentração: Cirurgia Clínica e Experimental. 

 

Aprovado em: 26/07/2022 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

 

Prof. Dr. Epitácio Leite Rolim Filho (Orientador) 

Universidade Federal de Pernambuco 

 

 

Prof. Dr. Esdras Marques Lins (Examinador Interno) 

Universidade Federal de Pernambuco 

 

 

Profª. Dra. Maria Inês Remígio de Aguiar (Examinador Externo) 

HC/UFPE 

 
 

  



Dedico à Deus, por todas as coisas, à minha mãe, Francineide, por ensinar-

me a beleza da vida e à Rhayssa Vasconcelos, por dividir o seu amor. 

 

 

  



AGRADECIMENTOS 

 

  Aos familiares por entender e ajudar; 

 À minha namorada Rhayssa, por me apoiar e me fortalecer; 

 Aos amigos pelos momentos de descontração; 

Ao Professor Dr. Epitácio Leite Rolim Filho, orientador e inspiração, por 

compartilhar sua amizade e toda sua genialidade. 

  . 

 

  



RESUMO 

 

A Síndrome Congênita do Zika Vírus (SCZIKV) consiste em uma ampla variedade de 

sinais e sintomas, dentre as quais se destacam as alterações secundárias 

decorrentes ao aumento da espasticidade. O desequilíbrio entre as forças 

musculares que atuam nos quadris podem levá-los a displasia ou luxação ao longo 

dos anos, de maneira semelhante ao que ocorre nos pacientes portadores de 

Paralisia Cerebral (PC). O presente estudo tem como objetivo descrever e 

correlacionar achados clínicos e radiográficos presentes nos quadris das crianças 

com SCZIKV aos cinco anos através de um levantamento retrospectivo e transversal 

onde foram revisados os prontuários de 69 pacientes atendidos na Associação de 

Assistência à Criança Deficiente de Pernambuco (AACD-PE) e coletado informações 

demográficas, achados clínicos e radiográficos referentes à avaliação dos quadris 

após cinco anos de idade. Foi encontrado alta prevalência de luxação do quadril 

(32,62%), altas médias de Índice de Reimers (IR) e Ângulo Colodiafisário (ÂCD) 

comparado com portadores de PC, além de piora do IR e Índice Acetabular (IA) nos 

pacientes GMFCS V e melhora da abdução dos quadris nos pacientes submetidos à 

tenotomia. Desse modo, é possível observar maior gravidade e maior precocidade 

nas deformidades em quadris de crianças com SCZV do que com PC sem Zika. 

 

Palavras-chave: síndrome congênita de Zika; luxação do quadril; índice de 

Reimers; índice acetabular; tenotomia. 

  



ABSTRACT 

 

Congenital Zika Virus Syndrome (CZIKVS) consists of a wide variety of signs and 

symptoms, among which secondary alterations resulting from increased spasticity 

stand out. The imbalance between the muscular forces that act on the hips can lead 

them to dysplasia or dislocation over the years, similar to what happens in patients 

with Cerebral Palsy (CP). The present study aims to describe and correlate clinical 

and radiographic findings present in the hips of children with CZIKVS at five years of 

age through a retrospective and cross-sectional survey which reviewed the medical 

records of 69 patients treated at the Associação de Assistência à Criança Deficiente 

de Pernambuco (AACD-PE) and collected demographic information, clinical and 

radiographic findings regarding the assessment of the hips after five years of age. A 

high prevalence of hip dislocation (32.62%), high means of Reimers Index (RI) and 

Colo-diaphyseal Angle (DCA) was found compared to patients with CP, in addition to 

worsening of RI and Acetabular Index (AI) in GMFCS V patients and improved hip 

abduction in patients undergoing tenotomy.Thus, it is possible to observe greater 

severity and greater precocity in the deformities in the hips of children with SCZV 

than with CP without Zika. 

 

Keywords: congenital Zika syndrome, hip deslocation, Reimers index, acetabular 

index; tenotomy. 
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1 INTRODUÇÃO* 

 

1.1 APRESENTAÇÃO DO PROBLEMA 

 

Em outubro de 2015, o Ministério da Saúde do Brasil relatou um aumento 

incomum em casos de microcefalia no Nordeste do país.(1,2) Ainda em novembro de 

2015, o Ministério da Saúde declarou estado de Emergência Sanitária Nacional 

devido a um surto, no estado de Pernambuco, de 268 casos de neonatos com 

microcefalia(3). No mesmo mês, foi estabelecida a relação com o Zika Vírus (ZIKV)(4).  

O quadro clínico da infecção por Zika Vírus na grande maioria das vezes é 

leve, manifestações neurológicas foram descritas em adultos, incluindo meningite, 

síndrome de Guillain-Barré e meningoencefalite, mas foi a transmissão gestacional 

que trouxe maior repercussão para a epidemia de Zika Vírus no Brasil (5). Filhos de 

gestantes que relataram infecção por ZIKV nasceram com o perímetro encefálico 

reduzido e crânio tipicamente malformado com estudos de imagem sugestivos de 

infecção congênita, caracterizados pela identificação de calcificações, 

ventriculomegalia e desordem no desenvolvimento do córtex cerebral (6,7). 

Embora o maior comprometimento seja neurológico, bebês nascidos com a 

infecção congênita apresentavam, cicatriz macular e manchas pigmentares focais na 

retina, hipertonia precoce, contraturas articulares múltiplas (artrogripose) e ainda 

inúmeras alterações ortopédicas, dentre as quais, a luxação congênita do quadril, o 

pé torto congênito, malformações dos membros superiores, dentre outras, 

caracterizando a Síndrome Congênita do Zika Vírus (SCZIKV)(8,9). Além disso, as 

alterações neurológicas resultantes de um córtex atrofiado são responsáveis por 

quadros semelhantes à síndrome do 1º primeiro neurônio motor resultando em 

aumentando o tônus muscular e espasticidade importante, ocasionando alterações 

musculoesqueléticas progressivas secundárias. 

Dentre as articulações mais acometidas, os quadris podem sofrer importante 

comprometimento. A ação da espasticidade muscular sobre esses quadris leva à 

contratura, subluxação e até luxação articular(10), causando efeitos funcionais 

debilitantes, além de dor, comprometimento da qualidade da higiene, aumento no 

número de infecções e diminuição da qualidade de vida (11). 
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Em virtude da rapidez da progressão da deformidade é preciso manter 

vigilância para realizar detecção precoce e agir de forma apropriada em tempo hábil 

(12). Como forma preventiva, tem sido empregada medidas adotadas para o quadril 

espástico da Paralisia Cerebral (PC), podendo ser conservadora (não-cirúrgica) e/ou 

cirúrgica. Dentre as conservadoras utiliza-se ortetisação com aparelhos abdutores 

para acomodar a cabeça femoral dentro do acetábulo, moldando-o durante o 

período de ossificação da cartilagem (centros de ossificação), a aplicação de toxina 

botulínica na musculatura adutora espástica, fisioterapia, terapia ocupacional, entre 

outras(13). Como tratamento cirúrgico, dispomos da realização de tenotomias dos 

tendões dos músculos ou até mesmo cirurgias mais complexas como osteotomia 

femoral varizante e acetabuloplastia, realizadas geralmente após os 5 anos(14,15). 

Tais medidas são indicadas por meio de achados do exame físico e de imagem, 

baseados na historia natural dos quadris de crianças com PC. No entanto, na prática 

clinica, tem percebido o surgimento de deformidades de maneira mais precoce nas 

crianças com SCZIKV e não há na literatura, de forma consolidada, estudos sobre a 

prevalência de deformidades, assim como a influência das medidas preventivas e 

terapêuticas nessa população, que conta com mais de 1.500 crianças espalhadas 

pelo país. 

Devido à escassez de estudos na literatura descrevendo as alterações do 

desenvolvimento dos quadris dos pacientes com Síndrome Congênita do Zika Vírus 

ao longo do tempo, este estudo visa, através de dados clínicos e radiológicos, 

informar à comunidade científica a cerca das alterações mais prevalentes dos 

quadris das crianças após o quinto ano de vida, correlacionando-os com os achados 

descritos para crianças com PC.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Descrever e correlacionar alterações clínicas e radiográficas dos quadris em 

pacientes com Síndrome Congênita do Zika Vírus aos cinco anos. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Comparar os achados clínicos e radiográficos dos quadris em pacientes 

com Síndrome Congênita do Zika Vírus com os achados na literatura sobre Paralisia 

Cerebral; 

 Correlacionar os achados clínicos e radiográficos dos quadris com o grau 

de comprometimento motor segundo o Sistema de Classificação da Função Motora 

Gross (GMFCS) e segundo o grau de deformidade do quadril; 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 ZIKA VÍRUS E A CHEGADA AO BRASIL 

 

O Zika Vírus (ZIKV) faz parte de um grupo de vírus conhecido como arbovírus 

(Arthropod-borne vírus) do qual também fazem parte o Dengue vírus, Chikungunya 

vírus e Vírus da Febre Amarela. Possui como característica a transmissão pelo 

mosquito aedes aegypti, bastante comum no Brasil e são responsáveis por 

problemas de saúde pública, econômica e social (16). 

Esse vírus foi isolado pela primeira vez em 1947, a partir de um macaco 

Rhesus, em Uganda(17). A primeira infecção humana pelo Zika vírus foi descrita em 

1954 na Nigéria(18). Em 2007, houve o primeiro surto endêmico da doença em Yap, 

uma pequena ilha no Estado Federado da Micronésia(19). Depois, outros surtos da 

doença foram relatados, entre os quais, um grande surto de Zika na Polinésia 

Francesa entre os anos de 2013 e 2014 (20). 

No início de 2015, surgiram no nordeste do Brasil, casos clínicos que 

simulavam a infecção pelo vírus da dengue, no entanto a investigação laboratorial 

apontava para um vírus não-dengue.(21) Em meados de abril, foi constada a 

presença do gene do ZIKV no sangue desses pacientes(22). 

Três teorias tentam explicar a entrada do ZIKV no país. A primeira diz que 

teria sido introduzido no Brasil durante a competição da Copa do Mundo de futebol 

em 2014, embora nenhum país endêmico do ZIKV no Pacífico tenha participado. A 

segunda, que foi durante uma competição de canoagem, em agosto de 2014, no Rio 

de Janeiro, que contou com a participação de quatro países do Pacífico (Polinésia 

Francesa, Nova Caledônia, Ilhas Cook e Ilha de Páscoa) nos quais o ZIKV circulou 

durante 2014, mas estudo filogenético mostrou que o cronograma molecular da 

disseminação do vírus não condiz com o do torneio de canoagem, levantando a 

terceira hipótese de que o torneio de futebol da Copa das Confederações, realizado 

em julho de 2013, em que participou a seleção do Taiti, a maior ilha da Polinésia 

Francesa, e ficou hospedada em Pernambuco, tenha sido a porta de entrada (23). 

Com condições climáticas favoráveis e o intenso movimento populacional 

decorrente a Copa Mundial de Futebol no ano seguinte, o ZIKV se disseminou para 

outros estados, inicialmente de maneira silenciosa, até ser identificado como Zika 
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Vírus em 2015 (23). Após o surto de casos de infecção por Zika Vírus, seguiu o 

aumento de casos de Síndrome de Guillian-Barrè e Microcefalia.  

Em 2015 foram notificados mais de 4 mil casos, e o dobro em 2016, em 2017, 

mais de 14.916 casos suspeitos. Até 2021, haviam sido notificados 20.444 casos 

suspeitos, sendo confirmados 1.834 casos. O nordeste brasileiro responde por mais 

da metade dos casos notificados (54,5%), sendo Pernambuco o estado com maior 

número de casos no Brasil (24). 

 

3.2 INFECÇÃO POR ZIKA VÍRUS 

 

As características principais da doença causada pelo ZIKV são febre aguda, 

erupções cutâneas maculopapulares, conjuntivite, artralgia, dor de cabeça, mialgia, 

astenia, edema de mão e pés, entre outros. Casos de Síndrome de Guillain Barré 

explicado posteriormente pelo neurotropismo da cepa asiática do vírus, que em 

comparação com a cepa africana, levava a infecções com maiores índices de 

viremia, neurotropismo e transmissão por via trasplacentária (5,25). A partir de outubro 

de 2015 foi observado um aumento de mais de 20 vezes no numero de casos de 

recém nascidos com microcefalia. Em novembro de 2015 foi detectado RNA do Zika 

vírus no líquido amniótico de 2 mulheres grávidas cujos fetos apresentavam 

microcefalia e na placenta de uma mulher que relatou erupção cutânea e que teve 

um aborto espontâneo na oitava semana de gravidez (26). 

 

3.3 SÍNDROME CONGÊNITA DO ZIKA VÍRUS 

 

O vírus Zika infecta uma população de células cerebrais em desenvolvimento, 

incluindo células progenitoras neuronais específicas do prosencéfalo embrionário, 

causando assim maior morte celular, desregulação do ciclo celular e, em última 

instância, redução do crescimento celular. Com isso, observa-se em neuroimagens a 

presença de calcificação intracraniana, ventriculomegalia e diminuição do volume 

cerebral (27). 

A microcefalia, definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e 

literatura científica internacional como uma anomalia em que o perímetro cefálico é 

menor que dois ou mais desvios-padrão do que a referência para o sexo, idade ou 

tempo de gestação, é o principal sinal dessa síndrome (28,29). No entanto, a ausência 
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de microcefalia no nascimento não exclui a infecção congênita, não sendo, portanto, 

condição essencial para definição da síndrome (8) 

Entre outros sintomas, essas crianças apresentam atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor, anormalidades auditivas e visuais, desproporção craniofacial, 

suturas cranianas sobrepostas, osso occipital proeminente, excesso de pele nucal, 

epilepsia, irritabilidade, discinesia, hipertonia, hipotonia, espasticidade, 

hiperreflexia(30). 

 

3.4 ALTERAÇÕES ORTOPÉDICAS NA SÍNDROME CONGÊNITA DO ZIKA VÍRUS 

 

Em decorrência das alterações neurológicas, tais como hipoplasia do vermis 

cerebelar, hipoplasia ou ausência do corpo caloso, redução na mielinização, 

afinamento da medula espinhal com redução das raízes ventrais, assim como as já 

citadas calcificações intracranianas, ventriculomegalia e afinamento do córtex 

cerebral, manifesta-se patologia crônica do neurônio motor periférico e central, na 

via piramidal e extrapiramidal causando hipertonia ou hipotonia e comprometendo o 

sistema músculo esquelético (9). 

Além do grave comprometimento neurológico, algumas dessas crianças já 

nascem com alterações ortopédicas como pé torto congênito, pé talus vertical, 

displasia do quadril, luxação do joelho e artrogripose. A variabilidade de 

apresentações, assim como a gravidade das manifestações tem apresentado 

relação com o período gestacional da infecção materna, tendo sido observado mais 

casos de artrogripose quando a gestante foi inoculada no primeiro trimestre de 

gestação (31). 

Presumivelmente, os fatores neurogênicos que influenciam o desenvolvimento 

do trato corticoespinhal, neurônios motores ou a comunicação entre os dois causam 

anormalidades motoras, resultando na diminuição dos movimentos fetais, 

contribuindo para as contrações. Exames neurológicos relatados de crianças 

vivendo com SCZIKV mostraram predominância de hipertonia e espasticidade, e 

menos frequentemente, hipotonia (32). 

Quando não nascem com contraturas e limitações articulares já 

estabelecidas, essas crianças costumam desenvolver espasticidade semelhante a 

da paralisia cerebral já nos primeiro 14 meses e com isso as alterações ortopédicas 

típicas dessa afecção (33). Estudo recente avaliando alterações ortopédicas nas 
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crianças com SCZIKV entre 2017 e 2018 mostrou uma prevalência de alterações em 

quadris em 29,8% dos casos. Essas alterações estão presentes em 93% dos 

quadris com algum grau de espasticidade ou limitação da amplitude de movimento e 

vão desde contratura em adução até luxação completa do quadril, sendo essa mais 

presente nos casos artrogripóticos(31). 

A luxação dos quadris é a segunda deformidade mais prevalente em crianças 

com paralisia cerebral. Estas crianças nascem na maioria das vezes com quadris 

normais e evoluem silenciosamente para luxação completa. Como o deslocamento 

lateral da cabeça do fêmur costuma ser indolor, torna-se fácil de ser negligenciado 

até que se estabeleçam deformidades fixas na cabeça femoral e acetábulo. A 

luxação do quadril demonstrou contribuir para altos índices de dor e 

comprometimento da qualidade de vida (34). 

 

3.5 O QUADRIL 

 

As afecções que comprometem o desenvolvimento do quadril têm amplo 

espectro podendo se manifestar desde alterações acetabulares detectadas apenas 

em ultrassonografias ou instabilidade transitória dos quadris até mesmo luxações 

irredutíveis já ao nascimento. 

Buscando categorizar os padrões de alterações, dividiram-se as patologias do 

desenvolvimento do quadril em Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ) de 

forma típica, de etiologia ainda desconhecida, que afeta indivíduos aparentemente 

saudáveis, e a forma sindrômica, quando é manifestação de alguma síndrome ou 

fruto das repercussões desta (10). 

No ultimo caso, se enquadra as alterações ocasionadas por doenças 

neuromusculares, como na paralisia cerebral. Nesta comorbidade, a pessoa 

acometida apresenta um conjunto de distúrbios permanentes do desenvolvimento do 

movimento e da postura que são atribuídas a lesões não progressivas ocorridas no 

cérebro em desenvolvimento. Em decorrência da lesão neurológica as repercussões 

no sistema musculoesquelético variam desde espasticidade, até hipotonicidade, 

ataxia, distonia ou formas mistas, podendo acometer o corpo em diferentes 

topografias, sendo as distribuições mais comuns a diplegia espástica, tetraplegia 

espástica e hemiplegia espástica, com diplegia e triplegia assimétricas também 

reconhecidas. 



_________________________________________________________________________20 
Oliveira, HFV. AVALIAÇÃO DE DEFORMIDADES DOS QUADRIS EM PACIENTES COM SÍNDROME CONGÊNITA DO ZIKA VÍRUS AOS CINCO ANOS 
DE VIDA 

 

A espasticidade se caracteriza por aumento do tônus muscular e da 

resistência ao estiramento. No caso da Paralisia Cerebral, isso ocorre por 

comprometimento do primeiro neurônio motor e repercute a nível tecidual com 

alteração dos sarcômeros, degeneração gordurosa do músculo e mudança na 

constituição das fibras musculares (35). Clinicamente surgem limitações na amplitude 

de movimento das articulações resultante do desequilíbrio muscular, ocasionado 

pelo conflito constante entre músculos agonistas e antagonistas. Ocorre que os 

músculos flexores e adutores do quadril superam os extensores e abdutores, 

surgindo uma força vetorial que traciona o fêmur para cima e em adução, flexão e 

rotação interna, conduzindo efetivamente a cabeça femoral para fora da articulação. 

As contraturas musculares fixas levam ao desenvolvimento de deformidades ósseas 

secundárias comumente associadas à displasia do quadril, ou seja, aumento da 

anteversão femoral, coxa valga e displasia acetabular gradual (36). Embora o modelo 

do músculo espástico seja lógico, é importante ressaltar, no entanto, que o 

deslocamento do quadril também ocorre em pacientes hipotônicos. 

Evidências recentes mostraram que o deslocamento do quadril não está 

relacionado apenas ao tipo motor, com crianças hipotônicas tendo o mesmo risco 

que crianças com espasticidade ou distonia, podendo ocorrer mesmo na ausência 

de contraturas musculares (36). 

Uma explicação mais recente baseia-se no fator negativo da PC, ou seja, 

fraqueza do músculo abdutor e atraso na sustentação de peso como fatores 

adicionais que impulsionam o deslocamento do quadril. Tem sido postulado que 

forças articulares anormais resultantes de atraso ou falta de sustentação de peso 

combinadas com desequilíbrio muscular resultante de insuficiência abdutora são 

prováveis determinantes da geometria femoral proximal anormal e consequente 

deslocamento do quadril observado na PC (36,37). 

Diante das alterações nos quadris presentes precocemente, da semelhança 

com o quadro espástico presente na paralisia cerebral em alguns aspectos, do alto 

grau de comprometimento neuromotor que impedem um bom desenvolvimento 

musculoesquelético, o prejuízo social causado pelas deformidade e a escassez de 

estudos envolvendo essa população específica, torna-se de fundamental 

importância um estudo sobre a história do desenvolvimento dos quadris das crianças 

com Síndrome Congênita do Zika Vírus. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

4.1 POPULAÇÃO E LOCAL DE ESTUDO 

 

A população do estudo foi composta por 69 pacientes com diagnóstico de 

Síndrome Congênita do Zika Virus e foi realizado na Associação de Apoio às 

Crianças com Deficiência de Pernambuco – AACD/PE, no período compreendido 

entre agosto de 2019 e janeiro de 2022 onde foram coletados dados dos prontuários 

das crianças acompanhadas no serviço. Nenhuma criança foi conduzida por razões 

de pesquisa e, portanto, nenhum consentimento informado foi necessário. 

 

4.2 DESENHO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo e analítico. 

 

4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Foram incluídos no estudo todos os pacientes atendidos na instituição, com 

Síndrome Congênita do Zika Vírus, cujo diagnóstico foi realizado por neuropediatra 

do serviço, através de exame clínico neurológico e exames complementares de 

imagem e laboratoriais, respeitando o protocolo de vigilância e resposta à ocorrência 

de microcefalia e/ou alterações do sistema nervoso central do Ministério da Saúde, e 

que tenha passado dos 5 anos de vida no período da pesquisa.  

 

4.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Foram excluídos do estudo os pacientes com registro ultrassonográfico de 

luxação já ao nascimento; pacientes sem dados de exames radiográficos; pacientes 

que não tenham pelo menos uma consulta após os 5 anos com dados de exames 

físico e radiológico; 

 

4.5 PROCEDIMENTOS TÉCNICOS 
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Foi realizado levantamento dos prontuários de pacientes com SCZIKV 

nascidos entre junho de 2015 a maio de 2016, contendo exame clínico e análise dos 

exames radiográficos dos quadris, realizados por um único ortopedista pediátrico 

especializado. Um formulário padrão foi utilizado para coleta de informações 

demográficas, clínicas e radiológicas, ANEXO A. 

Dentre as variáveis coletadas dos prontuários, estão: sexo, tempo de 

gestação, idade gestacional em que a genitora foi acometida por doença 

exantemática, perímetro cefálico ao nascer, história de malformação congênita, 

abdução e extensão máxima dos quadris ao exame físico, mensurações 

radiográficas dos quadris, situação dos quadris (locados, subluxados, luxados) e 

formas de tratamento utilizado para as patologias dos quadris. 

 

4.5.1 Avaliação Clínica 

 

Foram extraídos os valores da abdução dos quadris, realizado com joelhos 

fletidos e de forma lenta, para vencer a espasticidade, e contabilizado o máximo de 

amplitude de cada quadril. Assim como da flexão do quadril no Teste de Thomas, 

mensurado através da flexão do quadril contralateral àquele a ser examinado, em 

paciente em decúbito dorsal, até que o examinador sinta com a mão a retificação da 

coluna lombar. O ângulo formado entre a mesa de exame e o quadril fletido é aquele 

que mede o grau de flexão, refletindo o grau de contratura em flexão do quadril. 

Outro dado clínico relevante foi o nível no Sistema de Classificação da 

Função Motora Grossa (em inglês abreviado como ―GMFCS‖). Trata-se de um 

sistema de classificação em cinco níveis que se concentra nos movimentos 

voluntários de crianças com paralisia cerebral (PC). Esse sistema tem foco 

especificamente em caminhar e sentar, mas de certa forma também auxilia a 

entender a gravidade do quadro (quanto maior o nível na classificação, mais grave é 

a PC). No nível I, a criança anda sem limitações, no nível II anda com limitações, já 

no III só é capaz de andar utilizando um dispositivo manual de mobilidade. Nos 

níveis IV e V, a criança não anda, necessita de transporte com cadeira de rodas, 

sendo que no V, não há controle da coluna cervical(38).  

 

4.5.2 Avaliação Radiográfica 
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Foram coletados dados sobre os exames radiográficos, em incidência ântero-

posterior, comumente registrados nas consultas de acompanhamento, e obtidos por 

meio da determinação de duas linhas: Linha de Hilgenreiner, traçada 

horizontalmente passando através do topo das duas cartilagens trirradiadas, e a 

Linha de Perkins, perpendicular a linha de Hilgenreiner, tangenciando a borda lateral 

do teto acetabular (Figura 1). A partir dessas linhas são traçados e mensurados os 

seguintes valores: 

Índice acetabular (IA): medido pelo angulo formado pela linha de Hilgenreiner 

e uma linha traçada da profundidade da cavidade acetabular até a sua borda lateral. 

Esse ângulo varia de acordo com a idade da criança, mas de forma geral, podemos 

dizer que ângulos maiores que 30 graus sugerem a existência de displasia. 

Linhas de Shenton: traçada entre a borda medial do colo femoral e a borda 

superior do forâmen obturador. Ela deve ter um contorno contínuo. Nos casos de 

ascensão da cabeça femoral (luxação), esta linha sofre uma quebra. 

Ângulo colodiafisário (ÂCD): definido pela união do eixo do colo do fêmur com 

o eixo da diáfise femoral. 

Índice de Reimers (IR): consiste na percentagem de migração da cabeça 

femoral, obtido através da percentagem de cabeça femoral lateral à linha de Perkins 

em relação ao diâmetro total da epífise femoral proximal. 

 

Figura 1 - Radiografia da bacia em AP com mensurações 

 

Fonte: Autor, 2022. 
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4.5.3 Avaliação Ultrassonográfica 

 

Ainda como parte do procedimento, ultrassonografias dos quadris realizados 

nos primeiros meses de vida e avaliados através do método de morfologia 

acetabular proposto por Graf (mensuração dos ângulos alfa e beta) foram 

considerados para rastreio de alterações presentes já ao nascimento, visto que a 

radiografia não é o melhor método de imagem para avaliação nos primeiros três 

primeiros meses de vida. A presença de luxação ao ultrasson, definido como tipo IV 

de Graff, serviu como critério de exclusão por representar quadril teratológico 

(luxado ao nascimento). 

 

4.6 SELEÇÃO DA AMOSTRA 

 

Foram analisados todos os prontuários registrados no sistema com o 

diagnóstico de SCZIKV atendidos no ambulatório da AACD, em Recife–PE, 

totalizando 153 prontuários. Porém atendendo os critérios de exclusão, fez parte do 

estudo os dados de 69 pacientes. 

 

4.7 TESTES ESTATÍSTICOS 

 

Os dados foram inicialmente organizados em planilhas do Excel para 

Windows, v2015. Para análise descritiva, as variáveis categóricas foram expressas 

por frequências absolutas e percentuais. Para variáveis quantitativas foram usados 

média, desvio-padrão, mediana e intervalos interquartis (quando diferem de um 

distribuição de normalidade). Para verificar a normalidade foi utilizado o teste 

Shapiro-Wilk, e o de Levene para homogeneidade de variâncias. 

Na comparação entre categorias em relação às variáveis nominais foi utilizado 

a razão de prevalência e com variáveis numéricas foram utilizados os testes: t-

Student ou Mann-Whitney para duas categorias e ANOVA com correção de Welch e 

Games-Howell Post-Hoc Test ou o teste não paramétrico de Kruskal-Wallis com 

comparação entre pares por Dwass-Stell-Critchlow-Fligner para mais de duas 

categorias. Para análise indutiva com variáveis dependentes que não seguiam 

padrão de normalidade foi usado o Teste de correlação de Spearman. 
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O programa estatístico utilizado para a obtenção dos cálculos foi o Jamovi, 

versão 2.3.13. O nível de significância utilizado para rejeição ou aceitação da 

hipótese de nulidade foi de 5,0%. 

 

4.8 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

AACD/SP sobre o CAAE 56150816.8.0000.0085. O Orientador desta pesquisa 

encontra-se atualmente na equipe de pesquisa, estando a mudança de pesquisador 

principal para o mesmo protocolada juntamente ao CEP da AACD SP ANEXO B. 

O projeto dispensa o termo de consentimento livre e esclarecido, uma vez que 

trata de um estudo retrospectivo. Todo o estudo seguiu os princípios bioéticos e as 

Diretrizes e Normas Regulamentares de Pesquisa envolvendo seres humanos, 

estabelecida pela resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde de dezembro 

de 2012.  

 

4.9 PROTEÇÃO PARA OS INDIVÍDUOS ENVOLVIDOS NO ESTUDO 

 

Todos os dados coletados foram armazenados em arquivos sobre 

responsabilidade do pesquisador e em total sigilo.  

 

4.10 BENEFÍCIOS PARA OS INDIVÍDUOS, SOCIEDADE E CIÊNCIA 

 

As contribuições científicas referem-se ao fortalecimento da linha de pesquisa, 

possibilitando a continuidade de outras pesquisas pertinentes ao assunto, 

objetivando elucidar a etiopatogenia das deformidades ortopédicas do quadril e 

auxiliar na busca do melhor método diagnóstico e acompanhamento. 

Desta forma o estudo poderá servir como referência para estudos 

prospectivos que objetivem melhor entendimento da evolução das deformidades do 

quadril e, sobretudo daquelas deformidades que possam surgir com o crescimento 

desses pacientes secundários ao comprometimento neurológico central ou periférico 

e desta forma corroborar no tratamento e prevenção.  
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5 RESULTADOS 

 

Foram levantadas informações de prontuários de 153 crianças cadastradas 

como portadoras de Síndrome Congênita do Zika Vírus. Desses, 81 apresentavam 

falha de seguimento ou falta de dados no prontuário. Das 72 restantes, 39 

apresentavam dados ultrassonográficos durante o acompanhamento nos primeiros 

meses, permitindo identificar luxação já ao nascimento em 3 pacientes. Restando 

dessa forma, 69 prontuários que atendiam aos critérios de inclusão e exclusão. As 

características dessa população estão descritas na Tabela 1: 

 

Tabela 1 - Caracterização da amostragem dos pacientes 

com SCZIKV 

Variável n % 

Crianças 69 100 
Idade (meses)1 65,4 ±4,1 - 
Gênero   

Masculino 33 47,8 
Feminino 36 52,2 

Tipo de Parto   
Vaginal 37 53,6 
Cesariana 32 46,4 

Tempo Gestacional   
Pré-Termo (<37s) 
Termo 
Pós-Termo (≥42s) 

8 
60 
1 

11,6 
87,0 
1,4 

Trimestre da Infecção   
1° trimestre 
2° trimestre 
3° trimestre 
Não sabe ou Não consta. 

31 
21 
5 

12 

44,9 
30,4 
7,3 

17,4 
Idade Gestacional na 
Infecção (semanas) 1 

 
14,33±7,12 

 

Perímetro Encefálico ao 
nascimento1 

 
28,6 ±2,16 

- 

GMFCS   
I 0 - 
II 0 - 
III 3 4,3 
IV 28 40,6 
V 38 55,1 

1
Média ±Desvio Padrão 

Fonte: Autor, 2022. 
 



_________________________________________________________________________27 
Oliveira, HFV. AVALIAÇÃO DE DEFORMIDADES DOS QUADRIS EM PACIENTES COM SÍNDROME CONGÊNITA DO ZIKA VÍRUS AOS CINCO ANOS 
DE VIDA 

 

Foram coletados dados clínicos e radiográficos dos 138 quadris, sendo 53 

(38,40%) deles considerados dentro da cavidade acetabular (locados), pois 

apresentava Índice de Reimers <33%, como demonstrado na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Situação dos Quadris aos 
5 anos (quanto a congruência) 

Variável N (%) 
Locados 53 (38,40) 

Subluxado 40 (28,98) 
Luxado 45 (32,62) 
Total 138 (100) 

Fonte: Autor, 2022. 
 

No exame físico, a abdução lenta do quadril com os joelhos fletidos teve uma 

média de 41,2° (DP=±19,2°), com um quarto da amostra apresentando uma abdução 

abaixo de 30°. O Teste de Thomas, que reflete contratura da musculatura flexora do 

quadril teve média de 15,1° (DP=±14,8) com distribuição entre o 1° e 3° interquartil 

mostrado na Tabela 3, abaixo: 

 

Tabela 3 - Amplitude de movimento dos quadris 

 Abdução dos 
Quadris (graus) 

Teste de 
Thomas (graus) 

N 138 138 
Média 41.2 15.1 

Mediana 40.0 15.0 
Desvio-padrão 19.2 14.8 
25º percentil 30.0 0.00 
75º percentil 50.0 20.0 

Fonte: Autor, 2022. 
 

O Índice de Reimers, Ângulo colodiafisário e o Índice Acetabular foram 

registrados, obtendo-se valores médios de 55,1% (DP±35,1%), 158° (DP±12,2°) e 

26,3° (DP±8,22°) respectivamente, conforme tabela abaixo. 

 

Tabela 4 - Medidas radiográficas 

 
Índice de 

Reimers (%) 

Ângulo 
Colodiafisário 

(graus) 

Índice Acetabular 
(graus) 

N 138 120 124 
Média 55.1 158 26.3 
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Mediana 51.0 160 24.0 
Desvio-
padrão 

35.1 12.2 8.22 

25º percentil 25.3 150 20.0 
75º percentil 100 168 32.0 

Fonte: Autor, 2022.   
 

Quanto à forma de tratamento, foram considerados os métodos não 

cirúrgicos, dos quais faziam parte o uso de órtese abdutora dos quadris, a 

fisioterapia motora e o uso de toxina botulínica, e o método cirúrgico, na qual foi 

realizado o procedimento de tenotomia dos tendões da musculatura adutora dos 

quadris. Apesar da indicação em alguns casos, os pacientes inclusos na 

amostragem não haviam realizado procedimentos ósseos durante o período da 

pesquisa (ver Tabela 5). 

 

Tabela 5 - Método de Tratamento adotado 

Variável n  % 

Fisioterapia e/ou Órtese de Abdução 
e/ou Toxina botulínica 

48  69,56 

Tenotomia 21  30,44 

Total 69  100 

Média de Idade (meses) 
25,71 

(DP±10,22) 
  

Fonte: Autor, 2022. 

 

Para as análises seguintes, foram retirados da amostra 7 pacientes com 

Artrogripose por entender que possa ser causador de viés devido seu 

comprometimento articular característico. 

O ÂCD e o IA foram confrontados com a deformidade presente (subluxação 

ou luxação).  Não houve correlação estatística significava entre ÂCD e as 

deformidades, no entanto, considerando o IA, percebe-se redução deste ângulo 

quando se compara os quadris locados com aqueles deslocados (subluxado e 

luxado), como visto na Tabela 6 e Gráficos 1 e 2. 

  

Tabela 6 - Relação do ÂCD e o do IA com as situações 

  Locado Subluxado Luxado 

– Ângulo 
Colodiafisário (graus) 
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Locado 
Diferença entre 

as médias 
— 1,670 1,654 

 Valor de p — p(1)=0,909 p(1)=0,945 

Subluxado 
Diferença entre 

as médias 
 — -0,012 

 Valor de p  — p(1)=0.987 

Luxado 
Diferença entre 

as médias 
  — 

 Valor de p   — 

– Índice Acetabular 
(graus) 

    

Locado 
Diferença entre 

as médias 
— -9.25 -11.21 

 Valor de p — p(2)< 0.001* p(2)<0 .001* 

Subluxado 
Diferença entre 

as médias 
 — -1.96 

 Valor de p  — p(2)=0.528 

Luxado 
Diferença entre 

as médias 
 

 
— 

 Valor de p   — 

 (*) Diferença Significativa ao nível de 5,0% 

(1) Pelo teste Kruskal-Wallis com comparação entre pares por Dwass-Stell-Critchlow-Fligner 
(2) Pelo teste Anova com correção de Welch e Teste Post-Hoc de Games-Howell 

Fonte: Autor, 2022. 
 

 

Graf.1 - Ângulo Colodiafisário x Situação do Quadril 

 
Fonte: Autor, 2022. 
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Graf.2 - Índice Acetabular (graus) x Situação do Quadril 

 
Fonte: Autor, 2022. 

 

Observando a amostra dividida em grupos conforme a classificação GMFCS, 

pode-se verificar correlação estatística com o índice de Reimers entre os pacientes 

dos três grupos GMFCS (Ver Tabela 7 e Gráfico 3 e 4). Também evidenciou-se que 

os pacientes GMFCS III e IV apresentavam menor IA que os GMFCS V. Quanto ao 

ÂCD não houve diferença estatística entre os grupos.  

 

Tabela 7 - Relação do IR, ÂCD e IA com o GMFCS 

     
Percentis 

  
 

 
    GMFCS N Mediana 25th 75th   CM W p(1) 

Índice de 
Reimers 

 

3 6 25.0 7.75 25.0 

 

3 - 4 2,86 0,107 

  

4 52 31.5 23.50 70.0 

 

3 - 5 4,59 0,003* 

  

5 66 67.5 33.00 100.0 

 

4 - 5 4,07 0,011* 

           Ângulo 
Colodiafisário 

 

3 6 146.5 145.25 153.0 

 

3 - 4 3,28 0,052 

  

4 46 164.0 152.50 168.0 

 

3 - 5 3,27 0,053 

  

5 56 160.0 150.00 168.0 

 

4 - 5 -0,92 0,790 

           Índice 
Acetabular 

 

3 6 19.0 13.50 23.0 

 

3 - 4 2,28 0,242 

  

4 46 22.0 18.00 30.0 

 

3 - 5 3,97 0,014* 

    5 60 28.5 22.00 34.0   4 - 5 4,21 0,008* 

 (*) Diferença Significativa ao nível de 5,0% 
(1) Pelo teste Kruskal-Wallis com comparação entre pares por Dwass-Stell-Critchlow-Fligner 
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CM= Comparação Multipla 

Fonte: Autor, 2022. 
 

 

Graf.3 - Índice de Reimers x GMFCS 

 

Fonte: Autor, 2022. 
 

Graf.4 - Índice Acetabular x GMFCS 

 

Fonte: Autor, 2022. 
 

Considerando a presença de deslocamento do quadril (IR≥33%) de acordo 

com o nível GMFCS, observa-se que os quadris de crianças com GMFCS V 

apresentam uma prevalência 1,39 vezes maior de deslocamento do que os quadris 

de crianças GMFCS IV (p=0,029; IC95%; 1,02-1,91). A comparação com o nível III 

não pode ser realizada, pois não houve deslocamento do quadril entre as crianças 

desse nível. 

Os pacientes submetidos a procedimento cirúrgico, através da tenotomia dos 

músculos adutores do quadril não apresentaram diferença relevante nas medidas 
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radiográficas. No entanto, avaliando o exame físico, nota-se maior abdução dos 

quadris entres os pacientes cirurgiados.  

Tabela 8 - Relação de medidas radiográficas com o tipo de tratamento 

                Percentis   

    Tratamento N Média Med. DP   25th 75th p1 

Índice de 

Reimers (%) 

 

Cirúrgico 
34 58,8 55 34,35  

27,3 100 p=0,825 

  

Conservador 90 52,3 38,5 34,06 
 

25,0 90,8 
 

           Índice 

Acetabular 

(graus) 

 

Cirúrgico 

24 29 30 5,97  
24 34.0 p=0,992 

  

Conservador 88 25,2 24 8,46 
 

20.0 30.3 
 

           Ângulo 

Colodiafisário 

(graus) 

 

Cirúrgico 20 157,7 162 15,39 
 

151,5 168.0 p=0,680 

  

Conservador 88 157.9 160 11,09 
 

150 168.0 
 

           Abdução dos 

Quadris 

(graus) 

 

Cirúrgico 34 47,6 45 19,5 
 

30 67,5 p=0,018* 

  

Conservador 90 38,8 40 19 
 

30 45 
 

           Teste de 

Thomas 

(graus) 

 

Cirúrgico 34 14,6 15 12 
 

2,5 20 p=0,348 

    Conservador 90 16,6 15 15,9   0,5 25   

Med.=Mediana. DP=Desvio Padrão.  

(*) Diferença Significativa ao nível de 5,0% 

(1) Pelo teste Mann-Whitney 

Fonte: Autor, 2022. 
 

 

Considerando apenas os pacientes tratados cirurgicamente, pesquisou-se 

correlação do GMFCS entre as variáveis (Situação, IR, IA e ACD), mas não houve 

correlação estatística. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Em 2015, o Brasil foi surpreendido por uma ascensão assustadora de 

crianças recém-nascidas portadora de microcefalia e uma série de alterações 

clínicas denominada posteriormente de Síndrome Congênita de Zika Vírus(8). 

Naquele ano foram notificados mais de 4 mil casos. Até 2021, haviam sido 

notificados 20.444 casos suspeitos, sendo confirmados 1.834 casos. Embora a 

grande explosão de casos tenha ocorrido entre 2015 e 2017, a infecção continua 

existindo nos dias atuais pondo em risco a gestação até hoje. Em 2021, 801 casos 

foram notificados como suspeitos de SCZIKV, sendo 6 casos confirmados e 496 em 

investigação. Dos 1834 casos confirmados, 13,4% foram a óbito até 2021. Isso 

significa que mais de 1500 crianças encontram-se hoje precisando de cuidados e 

acompanhamento multidisciplinar(24). 

O nordeste brasileiro responde por mais da metade dos casos notificados 

(54,5%), sendo Pernambuco o estado com maior numero de casos no Brasil, foram 

373 confirmados e 59 em investigação(24). Desse modo, houve um empenho do 

Poder Publico local em conferir assistência a essas crianças, sendo a AACD um 

importante serviço fornecedor de cuidados no período de emergência em saúde 

publica. Durante os anos seguintes, observou-se dificuldade relatada pelas mães 

dessas crianças, sobretudo na acessibilidade, coordenação do cuidado, 

integralidade e longitudinalidade(39). Sendo a longitudinalidade a garantia de 

assistência ao longo do tempo, uma vez quebrado esse acompanhamento, com 

perda de seguimento, a obtenção de dados cinco anos após o primeiro contato foi 

prejudicada, justificando a redução do numero de prontuários participante da 

pesquisa. 

A amostra de 69 pacientes teve idade média de 65,4 meses (DP ±4,1), ou 

seja, 5,45 anos. Este é um importante marco temporal haja vista que, por volta dos 6 

anos, segundo Wagner et al.(40), percebe-se nos pacientes com PC, naqueles que 

até o momento não precisaram de cirurgia, tendência para estabilização da 

velocidade de migração lateral da cabeça femoral (aumento do IR), em 

contrapartida, a partir dos cinco anos, a contratura muscular aumenta, podendo 

ocasionar deformidades ósseas graves(41). Quanto a distribuição por gênero, o 

trabalho apresentou equilíbrio na distribuição, com leve superioridade para o gênero 

feminino (52,2%) em consonância com a prevalência nacional de casos de SCZIKV 
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para esse gênero, de 53,5%(24). A quase totalidade dos partos (87,0%) foram 

realizado no período gestacional entre 37 e 41 semanas, considerado à termo. 

Apenas 11,6% foram pré-termos, o que não compromete a avaliação da amostra 

haja vista que, uma vez definido a existência de comprometimento neurológico, 

ainda não está comprovada a relação entre idade gestacional com a gravidade da 

paralisia cerebral(42). 

Muito se sabe sobre o comprometimento fetal devido infecções durante o 

período gestacional. O sistema nervoso central do embrião tem seu início nas 

primeiras semanas de gestação. Infecções maternas nesse período podem trazer 

conseqüências danosas ao feto em desenvolvimento. Como o Zika Vírus possui 

tropismo por células nervosas, a manifestação da arbovirose nos primeiros meses 

de gravidez aumenta a chance de desenvolver a SCZIKV, sobretudo se essa 

infecção ocorrer antes de 25 semanas(43). Neste estudo, 82,6% das mães relataram 

ter apresentado sintomas durante a gestação, sendo a maioria no primeiro trimestre 

da gestação (54,4%), compatível com dados epidemiológicos da época (44). Uma vez 

presente no feto em desenvolvimento, o vírus causa diminuição da replicação celular 

neural, anormalidade na migração celular no sistema nervoso e até mesmo morte 

dos neurônios, levando a uma diminuição geral no volume do tecido cerebral, que é 

acompanhada por microcefalia (45). Nesse aspecto, considerando a padronização do 

MS de acordo com a OMS, que classifica como microcefalia grave um perímetro 

cefálico abaixo de 3 desvios-padrão (-3dp) de acordo com a idade (e tempo de 

gestação nos pré-termos), a amostra contou com 53 crianças (76,81%) enquadrados 

nesse espectro, e tiveram uma média de perímetro cefálico de 28,6cm (DP ±6,87), 

em conformidade com estudos epidemiológicos sobre SCZIKV(46,47). Segundo 

França, o relato de doença exantemática no primeiro trimestre se correlacionou com 

menor perímetro encefálico(44). 

Além do comprometimento neurológico capaz de gerar microcefalia grave, às 

vezes com calota craniana deformada, os pacientes com a síndrome congênita 

apresentam outras peculiaridades pertinentes à doença, tais como afinamento do 

córtex cerebral com calcificações subcorticais, cicatriz macular e manchas 

pigmentares focais na retina, hipertonia precoce e contraturas congênitas(48). Essas 

contraturas já presentes ao nascimento acometendo duas ou varias articulações faz 

parte de um conjunto de alterações conhecidas como artrogripose. As causas de 

artrogripose são variadas, tais como doenças musculares, alterações neuropáticas, 
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doenças da junção neuromuscular, doenças genéticas, entre outras. A causa 

infecciosa, através da infecção materna por vírus como o da rubéola ou Coxsackie 

vírus já é amplamente descrita(49). Mas foi a partir do surto epidêmico de microcefalia 

em 2015, que surgiram os estudos que evidenciaram a relação da artrogripose com 

os portadores da SCZIKV, propondo como patogênese o envolvimento dos 

neurônios motores do corno anterior da medula causando imobilidade fetal 

intrauterina. A ocorrência dessa entidade na amostra foi de sete casos (10,14%), 

menos que os 21% da serie apresentada por Menezes em 2017(50), e semelhante 

aos 9,6% casos de Artrogripose Congênita Múltipla relatada por Del Campo et al. no 

mesmo ano(51). Esses pacientes foram retirados da amostra para diminuir o viés em 

correlações envolvendo situação dos quadris, GMFCS e forma de tratamento. 

O grave comprometimento do sistema nervoso, assim como as alterações 

associadas (osteoarticulares, ocular, auditiva), ocasiona deficiência no 

neurodesenvolvimento, impedindo a aquisição de habilidades funcionais, como na 

Paralisia Cerebral. O Gross Motor Function Classification System (GMFCS) é usado 

para definir a capacidade e as limitações funcionais de uma criança, servindo como 

um guia para informar o prognóstico motor(52). Estudos como o de Ribeiro et al.(53) 

verificou a prevalência de GMFCS IV e V de 88% em pacientes com SCZIKV com 

idade média de 13,9 meses. De maneira semelhante, a amostra de Carvalho et 

al.(54), em 2019, que avaliou crianças no primeiro ano de vida, tem uma prevalência 

de 86,5% e Cavalvante et al. (55), em 2021, que acompanhou as crianças portadoras 

da síndrome até os 36 meses aponta 95% dos 110 pacientes categorizados entre o 

nível IV e V. A. Ventura et al. (33) viram 77 crianças, 77% delas com GMFCS IV e V 

observando estabilização após os 2 anos, período no qual já possuem 90% da sua 

capacidade motora final. O presente estudo corrobora essa alta prevalência na 

medida em que apresenta um total de 66, ou seja, 95,7% da amostra, classificada 

no grupo IV e V. 

A prevalência de crianças classificadas em GMFCS níveis IV e V é 

consideravelmente mais alta nos portadores de SCZIKV do que em pacientes com 

Paralisia Cerebral sem a síndrome. Isso reflete a gravidade do acometimento 

neurológico e a influência disto no neurodesenvolvimento. Terjesen et al.(56), através 

de estudo com 335 crianças portadoras de paralisia cerebral, observou uma 

prevalência de crianças não-deambuladoras (GMFCS IV e V) de apenas 34%, em 
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conformidade com os trabalhos de Soo et al.,(57) e Connely et, al.(58)  que reportaram 

34% e 31%, respectivamente. 

As alterações do sistema nervoso, tais como a espasticidade aumentada e o 

atraso no desenvolvimento motor, põem em risco o desenvolvimento dos quadris. É 

descrito na literatura dois mecanismos que explicam a evolução das deformidades 

nos quadris, primeiramente o desequilíbrio muscular gerado pela espasticidade dos 

flexores e adutores do quadril que superam os extensores e abdutores, fazendo 

surgir uma força vetorial que direciona a cabeça femoral para fora da articulação do 

quadril e, finalmente, a própria fraqueza da musculatura abdutora associado ao 

atraso na sustentação do peso seriam determinantes da anatomia do fêmur 

proximal(36,37). Alem disso, a hipoatividade fetal e a hipomobilidade intrauterina 

também interfere no desenvolvimento do quadril fetal, fazendo com que luxação já 

possa ser identificada já ao nascimento, como nas 3 crianças excluídas desta 

amostra por apresentar alteração perinatais. 

Em 2012, Terjesen et al. (56) em seu estudo para determinar a velocidade de 

migração lateral da cabeça femoral em crianças com PC sem Zika, mostrou o 

surgimento de luxação completa do quadril em 14 crianças não deambuladoras, 

sendo 13 delas (11,3%) ocorrendo antes dos 6 anos. No estudo de Poirot et al.,(59) 

53 de 218 quadris (24,3%) de PCs apresentavam IR maior que 40%, e mais de 67% 

deles não progrediram ao longo de 2,6 anos. No presente estudo, a quantidade de 

quadris com luxação completa aos 5 anos foi de 32,6%, mostrando uma evolução 

desfavorável mais frequente do que nos pacientes com paralisia cerebral. A 

prevalência de quadris locados, ou seja, com IR menor que 33%, foi de 38,40%, 

destoando do estudo de Matos et al.(31) envolvendo 47 crianças com SCZIKV com 

prevalência de 85 (90,4%) quadris bem posicionados, porém os autores não fizeram 

referência sobre a idade dos participantes. 

No acompanhamento dessas crianças, como orientado na literatura mundial 

para vigilância de crianças com paralisia cerebral, é realizado de rotina o rastreio 

através de exame físico e exames de imagem para detecção precoce de quadris em 

situação de risco. No exame físico, é importante observar a amplitude de movimento 

dos quadris através da abdução lenta e o Teste de Thomas (para ver contratura em 

flexão). Quadris que apresentam abdução máxima de 30° e Teste de Thomas maior 

que 20° apresentam-se em risco de evoluir com subluxação ou luxação(12). Nesta 

amostra, a abdução lenta do quadril com os joelhos fletidos teve uma média de 41,2° 
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(DP=±19,2°), e Teste de Thomas com média 15,1° (DP=±14,8). Excluindo os quadris 

já luxados, 16 quadris se enquadravam como em situação de risco. 

Nas radiografias de acompanhamento, foi aferido o Índice de Reimers, Ângulo 

colodiafisário e o Índice Acetabular, obtendo-se valores médios de 55,1% 

(DP±35,1%), 158° (DP±12,2°) e 26,3° (DP±8,22°) respectivamente. O aumento do IR 

está relacionado diretamente com progressão para luxação. Aroojis et al. (36) 

evidenciaram em estudo com PCs que um IR> 50% não regrediu espontaneamente 

ao longo do tempo e 1/3 evoluiu para luxação. Segundo os mesmos autores, na sua 

amostragem, a média do ÂCD foi considerada alta (147,5°), alterando o eixo da 

força e contribuindo mecanicamente de forma significativa para a subluxação 

progressiva do quadril. O IA também se mostrou elevado comparado a crianças com 

e sem PC na mesma faixa etária, como mostrou Novais et al.,(60) que considerando a 

variação entre os gêneros, obtiveram uma média de 15.08° ± 4.1 para homens e 

17.86° ± 4.7 para mulheres e Than et al.(61) que encontraram uma média de 12,37° 

(DP±4,25) em crianças sem patologias. O aumento do IA é indicativo de quadril 

displásico, como destacado por Barik et al. (62) que demonstrou evidência indireta de 

displasia grave quando o IA era maior que 34° em portadores de PC. 

Apesar de um ÂCD elevado, não foi observado correlação estatística entre o 

aumento do ÂCD com a presença ou não de subluxação ou luxação. No entanto, 

sabe-se que a presença da coxavalga, altera o vetor força que atua no quadril, 

resultando em perda da congruência articular.(36) A não correlação desse estudo 

pode ser explicada pela idade, pois, nos pacientes com PC, essa interferência e 

mais prevalente após os 8 anos(63). 

Considerando a capacidade de andar, Bobroff et al. (64) encontraram ÂCD 

significativamente alto em pacientes não andadores com cinco anos de idade e ÂCD 

baixo entre as crianças com PC que andam, em concordância com o observado 

nesta amostra para o pacientes GMFCS IV e V comparado ao nível III, porém, sem 

significância estatística. O aumento do ângulo colodiafisário em não-deambuladores 

pode ser explicado pela falta de força vertical no fêmur proximal durante o 

desenvolvimento ou pela diminuição da força de tração dos abdutores do quadril no 

trocânter maior (64). 

A formação da articulação do quadril é altamente dependente da relação 

dinâmica entre o fêmur e o acetábulo. Qualquer interferência com o contato 

adequado entre esses dois seja no período embrionário ou durante o 
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desenvolvimento do acetábulo nos primeiros 5 anos de vida pode levar aumentos do 

IA como sinal de displasia(65). Justifica-se então uma menor aferição desse ângulo 

nos quadris locados em comparação com os subluxados ou luxados, com diferença 

entre as médias de -9,25° (p<0,001) e -11,21° (p<0,001), respectivamente. O Índice 

Acetabular também sofre influencia do nível GMFCS, uma vez que pacientes 

pertencentes ao nível V apresentaram maior IA do que aqueles no nível III (p=0,014) 

e IV (p=0,008), em conformidade com o estudo de Chung et al (66) que estudou 

quadris espásticos sem Zika. 

Além de quadris mais displásicos (aumento do IA) as crianças com Função 

Motora nível V também apresenta maior tendência a lateralização do quadril 

(aumento do IR) comparados aqueles de menor nível motor. Segundo Aroojis et 

al.,(36) em seu estudo com quadris espásticos, a incidência de deslocamento do 

quadril (IR > 33%) foi de 2,5%, 7,7%, 50%, 61% e 66% nos níveis GMFCS I, II, III, IV 

e V, respectivamente. Barik et al.,(62) em sua revisão sistemática, também percebeu 

um aumento da velocidade de lateralização em pacientes com PC com GMFCS 

níveis I-III, IV e V em 0,3%/ano, 1,9%/ano e 6,2%/ano, respectivamente. Em sua 

amostra de pacientes com PC, Soo et al.(57) relataram que a incidência de 

deslocamento do quadril foi de 69% em pacientes com GMFCS nível IV, com risco 

relativo 4,6 maior de deslocamento comparado àquelas de nível II, agravando-se no 

nível V, com incidência de 90% e risco relativo 5,9 maior comparado ao GMFCS II, 

corroborando a relação encontrada neste estudo, que evidencia uma prevalência 

1,39 vezes maior de deslocamento dos quadris nas crianças GMFCS V em relação 

àquelas de nível IV (p=0,029; IC95%; 1,02-1,91). Do mesmo modo, o IR nos 

pacientes GMFCS V é maior comparado ao GMFCS III (p=0,003) e ao IV (p=0,011). 

A forma de tratamento indicado na terapêutica ou na prevenção de 

deformidades em quadris das crianças com SCZIKV tem seguido, até então, os 

mesmos padrões de indicação usados para as crianças com PC. O tratamento 

conservador (não cirúrgico) envolve equipe multidisciplinar e conta com fisioterapia, 

terapia ocupacional, uso de órtese de abdução dos quadris e bloqueios neurolíticos 

com fenol ou toxina botulínica(13). A população da amostra contou de forma irregular 

com a maioria desses recursos não permitindo uma análise isolada confiável de 

cada um deles. O acompanhamento através da mensuração dos ângulos de 

abdução dos quadris e o Teste de Thomas (mensuração da contratura em flexão 

dos quadris) assim como medidas radiográficas serviram como parâmetros de 
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vigilância para acompanhar o deslocamento lateral da cabeça femoral pondo o 

quadril em risco de luxação.  O acompanhamento da progressão do IR e Índice 

Acetabular têm sido considerados medidas úteis para detectar o quadril em risco na 

paralisia cerebral(62,67). Wagner et al.(40) observaram, no seu estudo com 1045 

crianças com PC, que um aumento de 2%/ano em um quadril com IR>24% indica a 

necessidade de tratamento cirúrgico. Gordon et al.(67) consideram indicações aceitas 

para cirurgia preventiva (tenotomia) um IR >33% ou um aumento do IR >7% no 

último ano e um índice acetabular >30°. Ha et al.,(68) consideram um IA pré-

operatório (<34°) da articulação do quadril um indicador de melhor probabilidade de 

sucesso na prevenção da subluxação do quadril. 

Vinte e um pacientes do presente estudo foram submetidos à tenotomia dos 

músculos adutores do quadril (músculos adutor longo, adutor curto e do músculo 

grácil) com uma média de idade de 25,71 meses (DP±10,22), no entanto, dezessete 

foram considerados para análise após a retirada dos artrogripóticos. Todos os 

pacientes operados tinham GMFCS IV ou V. Comparando os pacientes com 

tratamento conservador e cirúrgico após os cinco anos de idade, observa-se, no 

exame físico, abdução maior entre os operados (p=0,018) e uma menor contratura 

em flexão, porém sem relevância estatística. Do mesmo modo, não tiveram 

diferença estatística as medidas radiográficas (IR, ÂCD e IA). Em um único estudo 

encontrado envolvendo tenotomia de adutores de 45 quadris de crianças com 

SCZIKV(69), foi demonstrado ganho de abdução dos quadris e redução do IR 12 

meses após o procedimento. Porém, tal qual este estudo, também não encontrou 

relação significativa com o IA. 

Comparando com o GMFCS, o estudo de Shore et al.(70) observou resultados 

progressivamente desfavoráveis para tenotomia realizada em portadores de PC com 

abdução menor que 40° e IR>30%, sendo 27% de sucesso no GMFCS IV e 14% nos 

pacientes com GMFCS V. Tentou-se fazer a mesma correlação (GMFCS x IR) entre 

as crianças operadas dessa amostra, porém não foi encontrado relação estatística 

(p=0,835). 

 

6.1 PERSPECTIVAS FUTURAS 

 

O presente estudo faz um apanhado da situação dos quadris das crianças 

com SCZIK em um momento das suas vidas a partir do qual se abrem possibilidades 
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de cirurgias mais amplas, envolvendo osteotomias, tanto do fêmur quanto do 

acetábulo. A partir dessa idade, é preciso refletir se as indicações propostas para as 

crianças com quadris espásticos não-zika realmente se estendem às crianças com 

SCZIKV. 

Diante de progressões desfavoráveis para uma grande parcela da amostra, 

em idade tão jovem, fazem-se necessários protocolos de vigilância na tentativa de 

detectar problemas articulares mais precocemente, haja vista o sucesso dos 

protocolos de acompanhamento dos quadris espásticos dos pacientes com 

encefalopatia crônica, fazendo reduzir o numero de luxações do quadril na fase 

adulta. 

O uso de novas técnicas de tratamento também deve ser observado, de 

maneira longitudinal, a fim de definir sua aplicabilidade nessa população, tais como 

bomba de baclofeno intratecal, rizotomia dorsal seletiva, crescimento guiado da fise 

proximal do fêmur, entre outros. 
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7 CONCLUSÃO 

 

É possível observa que a prevalência de crianças classificadas em GMFCS 

níveis IV e V é consideravelmente mais alta no portadores de SCZIKV do que 

pacientes com Paralisia Cerebral sem a síndrome. 

A evolução para luxação do quadril ao longo dos anos parece ser maior na 

SCZIKV que na paralisia cerebral, porém estudos longitudinais são necessários para 

essa conclusão. 

O ângulo colodiafisário e o índice acetabular das crianças com SCZIKV 

apresentou-se em média, maior que o da população geral e maior do que a de 

portadores de Paralisia Cerebral. 

Tanto crianças com SCZIKV quanto aquelas com PC sem Zika apresentam 

aumento do IA e IR a medida que apresentam pior nível motor, sobretudo no 

GMFCS V. 

A realização de cirurgia aumenta a capacidade de abdução, mas ainda pouco 

se sabe sobre a evolução para luxação ou aumento da displasia nesses pacientes 

ao longo dos anos. 
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ANEXO A – FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS 
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ANEXO B – APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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