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RESUMO

Introducdo: A microcefalia € uma malformacdo congénita em recém-nascido (RN) que
apresenta demarcacdo cefalica com medida igual ou inferior de 31,9 cm, para menino, e de 31,5
cm, para menina. No Brasil, no ano de 2015, foram registrados 1.761 neonatais vivos com
microcefalia em 422 municipios, destes 316 residiam no Estado da Paraiba (PB). Objetivo: O
presente estudo visou analisar o perfil dos RN com diagndstico de microcefalia na Paraiba no
periodo de 2015-2022. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, documental,
descritivo e retrospectivo, com uso de dados primarios, obtidos por meio de consulta ao Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Foram empregadas as variaveis: duracdo da
gestacdo, APGAR do primeiro e quinto minuto, tipo de parto, peso ao nascer e sexo do RN. As
variaveis estdo organizadas em tabelas utilizando recursos do programa Microsoft Excel 2010,
e entdo computados e analisados por meio de estatistica descritiva simples. Resultados e
Discussdo: No que diz respeito a incidéncia de recém-nascidos com diagndstico de microcefalia
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na Paraiba foram constatadas 253 criangas nos anos de 2015 a 2022, com maior pico em 2015,
seguido de 2016. Quanto ao perfil dos RN, a maioria era do sexo feminino, com peso e idade
gestacional adequados, nasceram de parto vaginal e tiveram apgar de 1 e 5 minuto maior que
oito. Considerac0es finais: Observa-se 0 aumento da incidéncia de casos de microcefalia no
mesmo ano que houve um surto de Zika virus na Paraiba, o que pode estar relacionado, visto
que é uma complicacdo esperada dessa arbovirose, como acomete mulheres no periodo
gestacional. Outro ponto a destacar, € o perfil dos RN que ndo apresentaram outros fatores de
risco, além da microcefalia, 0 que torna menos susceptiveis ao desenvolvimento de outras
complicagoes.

Palavras-chave: microcefalia; Zika virus; recém-nascido; desenvolvimento infantil.

ABSTRACT

Introduction: Microcephaly is a congenital malformation in newborns (NB) who have a
cephalic demarcation measuring equal to or less than 31.9 cm for a boy and 31.5 cm for a girl.
In Brazil, in 2015, 1,761 live newborns with microcephaly were registered in 422
municipalities, of which 316 lived in the State of Paraiba (PB). Objective: The present study
aimed to analyze the profile of newborns diagnosed with microcephaly in Paraiba in the period
2015-2022. Methodology: This is an epidemiological, documentary, descriptive and
retrospective study, using primary data, obtained through consultation of the Live Birth
Information System (SINASC). The following variables were used: duration of pregnancy, first
and fifth minute APGAR, type of delivery, birth weight and sex of the newborn. The variables
are organized in tables using resources from the Microsoft Excel 2010 program, and then
computed and analyzed using simple descriptive statistics. Results and Discussion: With
regard to the incidence of newborns diagnosed with microcephaly in Paraiba, 253 children were
found in the years 2015 to 2022, with the highest peak in 2015, followed by 2016. Regarding
the profile of the newborns, the majority were of the sex female, with adequate weight and
gestational age, were born vaginally and had 1 and 5 minute apgar scores greater than eight.
Final considerations: An increase in the incidence of microcephaly cases was observed in the
same year that there was an outbreak of Zika virus in Paraiba, which may be related, as it is an
expected complication of this arbovirus, as it affects women during pregnancy. Another point
to highlight is the profile of newborns who did not present other risk factors, in addition to
microcephaly, which makes them less susceptible to the development of other complications.

Keywords: microcephaly; Zika Virus; newborn; child development.

1 INTRODUCAO

A microcefalia ¢ uma malformacéo congénita em recém-nascidos de ambos 0s sexos no
qual o cérebro ndo se desenvolve de maneira adequada, ou seja, o perimetro cefalico dos
mesmos é menor que dois desvios-padrdo da média para idade e sexo (Herber, 2019).

Para o fechamento de diagnéstico, é necessario a realizagdo de exames fisicos e clinicos
como tomografia do cranio e ressonancia magnética, todos avaliam uma medida do perimetro
cefalico (Herber, 2019). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a microcefalia é

assinalada pela medida do crénio do recém-nascido (RN) ao nascer, em que a demarcagdo
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cefalica apresente medida igual ou inferior de 31,9 cm, para menino, e de 31,5 cm, para menina
(Félix, 2019).

A microcefalia esta dividida em dois grupos: o priméario e o secundario. O primario
ocorre quando, ao nascimento, 0 RN possui caracteristica padrdo com contorno cefalico inferior
a dois desvios-padrdo (DP) de 31,9 cm e de 31,5 cm, em relagdo ao sexo e idade gestacional; ja
0 secundério é caracterizado quando o neonato desenvolve a ma formacéao cefalica depois do
nascimento (Marinho, 2016). A medi¢do do perimetro cefalico € significativa, pela ligagdo que
tem com o crescimento cerebral da crianga até os seus dois anos de idade (Brasil, 2016).

O quadro clinico da microcefalia é frequentemente acometido de alteragdes motoras e
cognitivas que mudam de acordo com o grau de danos cerebrais. Cada crianca pode desenvolver
alteracOes distintas, de acordo com a localizagdo e extensdo do cérebro que foi atingido pela
doenca, logo a crianca apresenta atraso no desenvolvimento (DNPM), alteracdes auditivas,
cognitivas e visuais (Sa, 2016).

As anormalidades apresentadas nos neonatos, abrangendo as microcefalias, apresentam
etiologias diferentes e multifatoriais. Essas anomalias podem ser originadas por cromossomos
irregulares, exposicdo da gestante a agentes teratogénicos ambientais, doencas metabolicas na
gestacdo, doencas infecciosas no periodo gestacional, tais como: toxoplasmose, sifilis, herpes
ou rubéola, citomegalovirus e o virus do Zika (Vargas, 2016).

Segundo Herling (2016), a transmisséo pelo Zika virus causa quadro de febre, cefaleia,
mal-estar, edema, dores nas articulacoes, e se a mulher estiver gestante, esse virus transpassa a
barreira placentaria e pode levar a quadros onde ha um grau de significancia do
comprometimento do sistema nervoso central (SNC) do feto. Essa transmissao leva a um atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) da crianca, que ocorre em um modo
sequenciado, continuo e relaciona-se com a idade gestacional que a mae se encontrava durante
a transmissao (Reis, 2015).

No Brasil, no ano de 2015 foram registrados 1.761 neonatais vivos com microcefalia
em 422 municipios, no Estado da Paraiba com 316 neonatais com microcefalia, Pernambuco
804, Bahia 180, Rio Grande do Norte 106, Sergipe 96, Alagoas 81, Ceara 40, Maranhédo 37,
Piaui 36, Tocantins 29, Rio de Janeiro 23, Mato Grosso do Sul 9, Goias 3 e Distrito Federal 1
caso (Reis, 2015). Devido a grande demanda de nascimentos de neonatos com diagndstico de
microcefalia, em 2015, a pesquisadora Dra. Celina Turchi, da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) no Estado de Pernambuco, correlacionou a presenca da microcefalia em recém-
nascidos com o acometimento do virus da Zika pela mée (Oliveira, 2016).

O Ministério da Salde apresenta em sua pesquisa dados das ocorréncias e notificacdes
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de pessoas que foram infectadas pelo mosquito Aedes Aegypti, transmissor da Dengue e virus
da Zika. Esses dados aumentaram na Paraiba a partir do ano de 2015. O Estado da Paraiba foi
um dos nove Estados que exibiram aumento de mais de 200% com o virus da dengue, passando
de 3.336 casos em 2017, para 10.486 no mesmo periodo de 2018. Neste ano, a incidéncia da
Dengue foi de 260,5 casos/100 mil habitantes (Oliveira, 2019).

A microcefalia ja era endémica no Brasil, através das infecgdes congénitas e alteracdes
genéticas admitidas na regido. Porém a partir do ano de 2015, deixou de ser endémica e passou
a ser considerada uma epidemia, ganhando espacgo nos noticiarios (Oliveira, 2019).

Diante da gravidade e evolugdo rapida do surto; das suas repercussées no ambito
pessoal, que enfrenta o acometimento de uma anormalidade cerebral, que pode cursar com
atrasos de desenvolvimento leve a grave, ou mesmo com deficiéncias motoras e intelectuais
graves; como também o comprometimento no sistema familiar, que exige uma reconfiguracéo
de sua dindmica, tornando seus membros vulneraveis do ponto de vista psicologico, econdmico,
social e cultural; mostra-se relevante o estudo e aprofundamento da referida tematica.

Baseado no exposto surgiu o interesse em realizar o presente estudo que visa analisar o
perfil dos neonatos nascidos com diagndstico de microcefalia na Paraiba, de modo a contribuir
para a discussdo e planejamento de acdes de prevencao e promocao de saude aos familiares do

portador de microcefalia.

2 METODOLOGIA

O referido estudo trata-se de um estudo epidemiologico, documental, descritivo e
retrospectivo, com uso de dados primarios, obtidos por meio de consulta ao Repositdrio
Institucional de Saude do Estado da Paraiba, especificamente o Sistema de Informacdo de
Nascidos Vivos (SINASC), localizado no endereco eletronico http://tabnet.saude.pb.gov.br/
tendo seu acesso no dia 05/11/2023.

A Populacao deste estudo foi composta por todas as criangas nascidas com diagndstico
de microcefalia, registradas no SINASC, nos anos de 2015 a 2022, no Estado da Paraiba. Foram
utilizadas as variaveis: numero de consultas do pré-natal realizadas, duracdo da gestacdo,
APGAR do primeiro e quinto minuto, tipo de parto, peso ao nascer e sexo do RN.

A partir dos dados obtidos, os mesmos foram organizados em tabelas utilizando recurso
do programa Microsoft Excel 2010, e entdo computados e analisados por meio de estatistica
descritiva simples, para entdo serem apresentados em forma de tabelas para melhor

compreensdo dos mesmos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) obtém as informagcdes dos recém-nascidos vivos, por
meio dos dados coletados a partir do nascimento, através da Declaracdo de Nascido Vivo
(DNV); a mesma é obrigatoria em qualquer regido do Brasil. Esse registro, o Ministério da
Saude acompanha através do SINASC, que foi implantado desde 1990.

O presente estudo objetivou analisar o perfil dos neonatos nascidos vivos com
diagndstico de microcefalia, através das informag6es do Repositério Institucional de Saude do
Estado da Paraiba/SINASC, na qual foram identificadas 253 criangas que nasceram com
microcefalia (esse diagndstico é baseado na avaliacdo pds-nascimento, por meio da medicao do
perimetro cefalico do neonatal), no periodo de 2015 a 2022, na Paraiba, tendo um predominio
nos anos de 2015 e 2016, com 138 e 78 casos respectivamente.

A microcefalia passou a estar em evidéncia nas publicac6es periddicas a nivel estadual
e consequentemente a nivel nacional, no ano de 2015, apds epidemia do virus Zika, transmitida
através do mosquito Aedes Aegypti, principal transmissor do virus.

Segundo Cruz (2016), em sua pesquisa no ano de 2015, o aumento surpreendente dos
casos de RN com microcefalia, patologia pouco conhecida em sua biografia natural e nos seus
aspectos epidemioldgicos, fez inimeras vitimas em nivel nacional, principalmente no Estado
de Pernambuco, onde o foco foi maior em comparacdo aos outros estados, e isso coincidiu com
o surto do Zika virus. Salge (2016) afirma em sua pesquisa, que o Brasil foi o pioneiro a
descobrir a relacdo entre o virus Zika em gestantes e 0 nascimento de neonatos nascidos-vivos
com diagndstico de microcefalia.

O tempo de gestacdo é de grande importancia para avaliacdo da maturidade fetal ao
nascimento e prognostico para possiveis complicacGes neonatais. Constataram-se no SINASC,
que a maioria das criancas (78,3%), que nasceram com diagnostico de microcefalia, eram RN
termos (37 a 41 semanas de idade gestacional), do sexo feminino (54,1%) e nasceram com peso
adequado (2.500 a 3.999¢g) (65,6%). No que diz respeito ao tipo de parto, a maioria foram
criancas que nasceram de parto vaginal (51,8%), contudo observa-se que nos anos de 2020 e
2021, houve um predominio do parto cesariano (100,0% e 83,4% respectivamente), conforme
tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos RN com microcefalia quanto ao tempo de gestacao, tipo de parto, peso ao nascer e
sexo, Paraiba, Brasil, 2015-2022.

Tempo de 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

(gfﬁf:ﬁz;g) % n % n % n| % n % nl % n| % nl% n %
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1 67 0 00 O 00 O OO O OO O OO O 00 O 00 1 0,4

22-27
28-31 2 14 0 00 O 00 O OO O OO O 00 O OO0 O 00 2 0,8
32-36 20 145 10 128 1 143 3 375 2 334 1 250 2 334 2 334 41 16,2
37-41 108 783 66 846 6 857 4 500 4 666 2 500 4 666 4 666 198 783
e+ 4 29 1 13 O 00 1 125 0 OO O OO O OO O 00 6 2,4
[
NI 3 22 1 13 O 00 O OO O OO 1 250 O OO O 00 5 19
Total 138 100 78 100 7 100 8 100 6 100 4 100 6 100 6 100 253 100
Tlipo de 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
arto

I T T T T T T T T 1
n % n % n % n % n % n % n % n % n %

I - T T T T 1 1 1 1 1
Vaginal 74 536 41 526 5 714 4 50 3 500 0 00 1 16,6

I I I
3 50,0 131 518
Cesério 64 46,4 37 474 2 286 4 500 3 500 4 1000 5 834 3 50,0 122 48,2

Ignorado 0 60 0 00 O 00O O OO O OO0 O 00 O 00 O 00 0 0,0

Total 138 100 78 100 7 100 8 100 6 100 4 100 6 100 6 100 253 100

Peso do 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
RN

I T T T T T T T T 1
n % n % n % n %9 n % n % n % n % n %

! ! ! LI LI | | LI LI [ |

501 - 999 1 67 0 00 O 00 1 1256 0 00 O OO O 00 O 00 2 0,8
1000 - 5 37 0 00 O OO O OO0 1 166 O 00 O 00 O 00 6 24
1499
1500 - 40 289 20 257 5 714 3 375 2 334 3 750 2 333 3 500 78 308
2499
2500 - 55 399 36 461 0 00 3 375 2 334 0 00 2 333 1 166 99 391
2999
3000 - 37 268 22 282 2 286 1 125 1 166 O 00 2 334 2 334 67 265
3999
4000 - 0 6o 0 00 O OO O OO O 00 1 250 O 00 O 00 1 04
4999
Total 138 100 78 100 7 100 8 100 6 100 4 100 6 100 6 100 253 100
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Sexo do
RN T T T T | T
n % n % n % n %9 n % n % n % n % n %
| ] ] ] I I I I I I 1 I | | | | |
Masculino 70 50,7 32 410 2 286 3 375 1 166 1 250 4 66,7 2 334 115 455
Feminino 68 493 46 590 5 714 5 625 5 834 3 750 2 333 3 500 137 541
Ignorado 0 0,0 0 00 0 00 O OO0 O 00 0 0,0 0 00 1 16,6 1 0,4
Total 138 100 78 100 7 100 8 100 6 100 4 100 6 100 6 100 253 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Legenda: NI = N&o informada.

O Repositorio Institucional de Saude do Estado da Paraiba informou que no ano de
2015, 78,3% dos neonatos com diagndstico microcefalia nasceram com tempo de gestacéo
termo (37 — 41 semanas), 0 que € um bom indicativo de prognostico, visto que para Brunoni
(2016), o tempo de desenvolvimento fetal influéncia nas possiveis alteracdes associadas a
microcefalia, ou seja, quanto menor o tempo de semanas maior a probabilidade de apresentar
déficit intelectual, epilepsia, paralisia cerebral, atraso no desenvolvimento de linguagem e/ou
motor, estrabismo, oftalmoldgicas, cardiacas, renais, do trato urinario, entre outras.

Nunes (2016) descreve que em média o peso dos RNs com microcefalia é geralmente
baixo, visto que a cabeca do neonatal é responsavel por aproximadamente sessenta por cento
do peso do RN. Outro ponto importante é uma analise de proporcionalidade do perimetro
cefalico em relacdo as outras medidas de crescimento do recém-nascido, como peso e
comprimento, pois isso também é importante na definicdo da suspeita sobre a etiologia da
microcefalia. Todavia os dados registrados em nossa pesquisa, ndo corroboram com o autor
acima, visto que identificamos que a maioria dos RNs com microcefalia estava com peso
adequado.

No que se refere a forma do nascimento dos bebés, identificamos prevaléncia do parto
vaginal, contudo os nimeros de partos cesarianos foram similares. O que corrobora com o0s
autores Kilsztajn (2016), no qual informam que no Brasil exibe a maior taxa de parto cesariano
do mundo, esses registro estdo no Sistema Unico de Satde (SUS), principalmente quando se
tem uma gestacdo de risco, como no caso em questdo (microcefalia).

No que diz respeito aos dados de recém-nascidos em relagdo ao sexo, a maioria era do
sexo feminino, o que corrobora com outros estudos epidemiolégicos, como o de Cabral (2017)

no qual em Sergipe, no total de 97 criangas, 58 eram do sexo feminino.
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Ap0s o0 nascimento se faz o registro do TESTE DE APGAR, que é uma avaliacdo que
indica a vitalidade fetal, sendo realizada assim que a crianca é retirada do ventre, no primeiro e
quinto minuto de vida do recém-nascido (RN), dessa forma a crianca recebe uma nota de zero
a dez, sendo a nota acima de sete, caracteristico de boa vitalidade fetal. Estes dados estdo
catalogados entre os anos de 2015 a 2022, no qual se constatou uma boa vitalidade dos RNs no
primeiro minuto, 71,9% encontrava-se com APGAR entre 8 a 10; ja no quinto minuto, constata-

se um percentual de 82,6, de acordo com a tabela abaixo:

Tabela 2. APGAR no 1° e 5° minuto de vida: casos confirmados de microcefalia, Paraiba, Brasil, 2015-2022.

APGAR 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
10 r T T T T T T T T 1
minuto n % n % n % n % n % n % n % n % n %
0-2 6 44 3 39 2 286 2 250 3 58' 1 Zg" 0 00 0 00 17 68
35 9 65 6 77 0 00 1 125 0 00 0 00 1 167 1 167 18 72
67 15 18' 7 89 2 286 2 250 0 00 1 Zg" 4 666 2 333 33 130
810 107 7; 61 75' 2 286 3 375 3 58' 2 58' 1 167 3 500 182 71,9
NI 1 07 1 13 1 142 0 00 0 00 O 00 O 00 O 00 3 11
Total 138 100 78 100 7 100 8 100 6 100 4 100 6 100 6 100 253 100
APGAR 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
g T ; : ' ' ' : ; ;
mnuto N % n % n % n % n % n % n % n % n %
02 ) T4 T 13 1 14, 1 55 0 00 1 2(;3, 0 00 0 00 ¢ L,
35 . 58 2,5 0 o9 1 g 1 1;3, 0 00 1167 0 00 .4 o
6-7 . 58 6 15 3 49 1 5 2 33, 1 205, 1167 1 167 , 49
8-10 86, 68 87, 3 5 3 50, 2 50, 4 666 5 833
119 3 1 42,9 62,5 0 0 209 826
NI 1 07 1 13 0 00 0 00 O 00 O 00 0 00 O 00 2 08
Total 138 100 78 100 7 100 8 100 6 100 4 100 6 100 6 100 253 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Legenda: NI = Nao informada.

Os estudos de Henriques (2016) corroboram com a tabela exposta acima descrevendo
0s beneficios da avaliacdo do APGAR afirmando que é um método eficaz e de rapida avaliacao
clinica dos neonatos, ndo so para apenas decorréncia de asfixia pos-parto e sim de outros fatores

debilitantes que podem desenvolver a crianga pos-nascimento.

4 CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo alcangou seus objetivos ao analisar o perfil dos neonatos nascidos

vivos com diagnostico de microcefalia na Paraiba, através do banco de dados do Repositério
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Institucional de Saude do Estado da Paraiba, por meio das varidveis dos recém-nascido: sexo,
peso ao nascer, indice de apgar, tipo de parto e idade gestacional do nascimento.

Os numeros expostos pelo repositorio foram de 253 bebés com diagndstico de
microcefalia na Paraiba no recorte temporal de 2015 a 2022, no qual se observou um surto no
ano de 2015, com 138 casos de nascido diagnosticado com microcefalia, apos esse periodo
houve um declinio no nimeros de casos. O que pode sugerir uma relacéo entre a microcefalia
e o surto de Zika virus que se deu neste mesmo periodo, visto que essa arbovirose, uma vez
acometida no periodo gestacional, pode evoluir com ma formacdo fetal, especialmente a
microcefalia.

Em relacdo a caracterizacdo dos recém-nascidos, constatou-se que a maioria era do sexo
feminino, com peso e idade gestacional adequados, nasceram de parto vaginal e tiveram apgar
de 1 e 5 minuto maior que oito. O que pode-se perceber que apesar da microcefalia, os referidos
RN néo apresentaram outros riscos, como baixo peso e prematuridade, que pudessem os deixar
mais susceptiveis a outros adoecimentos.

Ao realizar o presente artigo, notou-se a caréncia de bibliografias com tracados de perfil
de neonatos com diagnostico de microcefalia no Estado da Paraiba. Desse modo, torna-se
sugestivo maior aprofundamento nas literaturas visando contribuir para a discussdo e
planejamento de acdes de prevencdo e promocao de saude aos familiares do portador de

microcefalia, como também na prevencao das arboviroses, principalmente o Zika virus.
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