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RESUMO

A microcefalia € considerada uma desordem no desenvolvimento cerebral, caracterizada
clinicamente pela reducdo de dois desvios-padrdo abaixo da média da circunferéncia
occipitofrontal esperada para género e idade gestacional. O objetivo do estudo foi identificar
os principais aspectos clinico-epidemioldgicos da microcefalia em maternidade de referéncia
no estado do Piaui. Trata-se de um estudo do tipo retrospectivo e observacional de pacientes
com diagndstico de microcefalia. Foram avaliados 79 prontudrios e selecionados 48 casos
de microcefalia; 72.92% (n=35) nasceram em 2015 e 27,08% (n=13) em 2016, a maioria
dos bebés era do género feminino (70,83%); a média e desvio padrao do perimetro cefélico
foram 2991 e 1,87, respectivamente. Na andlise do pré-natal, evidenciou-se a presenca de
infec¢do, principalmente por virus chikungunya, citomegalovirus, zika virus e toxoplasmose.
A média da idade gestacional foi de 38,35 semanas com 77,08% dos partos a termo. A

principal conduta terapéutica foi a estimulagdo precoce.
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ABSTRACT

Microcephaly is defined as a brain development disorder clinically characterized by the
reduction of two standard deviations below the expected occipito-frontal circumference for
gender and gestational age. The objective of the study was to identify the main clinical-
epidemiological aspects of microcephaly in a reference maternity in the state of Piaui. This
is a retrospective and observational study of patients diagnosed with microcephaly. A total of
79 medical records were analyzed and 48 microcephaly cases were selected; 72.92% (n=35)
were born in 2015 and 27.08% (n=13) in 2016, the majority of infants were female (70.83%);
the average and standard deviation of head circumference were 29.91 and 1.87, respectively.
In prenatal analysis, the presence of infection was evident mostly by chikungunya virus,
cytomegalovirus, zika virus and toxoplasmosis. The average gestational age was 38.35

weeks with 77.08% of term deliveries. The main therapeutic approach was early stimulation.
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INTRODUCAO

A microcefalia ¢ uma malformacgao
congénita em que o cérebro nio se
desenvolve de maneira  adequada,
caracterizada pelo Perimetro Cefélico
(PC) dos recém-nascidos menor que dois
desvios-padrao da média para o gé€nero e
idade gestacional'.

O coeficiente de prevaléncia da
microcefalia ao nascer no Brasil, no ano
de 2015, foi de 54,6 casos por 100 mil
nascidos vivos (NVs), com destaque
para a regido do Nordeste com 139 casos
por 100 mil NVs?. De acordo com o
informe epidemioldgico n® 57 da Semana
Epidemioldgica 52/2016, o total de casos
acumulados de 2015 a 2016 no Brasil e
Nordeste, foram respectivamente, 2366 e
1804. Considerando apenas a populagdo
de NVs dos municipios, o estado do
Piaui apresentou maior prevaléncia de
microcefalia em 2015, correspondendo a
11,2/1000 NVs?.

A patogénese da microcefalia ¢é
heterogénea, com causas genéticas e/ou
fatores ambientais,ambos com potenciais de
interferir no desenvolvimento neuroldgico
através de elementos que alterem a
proliferacdo e diferenciacdo celular na fase
de proliferacdo neuronal4,5,6. Entre as
causas incluem-se as sindromes genéticas,
teratbgenos ambientais ou anomalias
estruturais do cérebro, defeitos genéticos
especificos, infeccdes intrauterinas ou
teratogénicas e craniossinostose, resultando
em lesdes cerebrais com origem perinatal

ou pds-natal®.

Em relacdo as causas decorrentes
de infeccdo congénita a microcefalia,
correlaciona-se com STORCH (Sifilis,
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus,
Herpes simples) e, atualmente a infec¢do
por zika virus, apds estudos terem
evidenciado presenga do RNA viral em
amostras de tecido cerebral, placenta
e liquido amnidtico de criangas com
microcefalia e nos fetos de mulheres
infectadas pelo virus durante a gravidez.
No entanto, em alguns casos, a etiologia
permanece idiopatica'+7%.

O objetivo do presente estudo foi
identificar os principais aspectos clinico-
epidemiolégicos da microcefalia em
maternidade de referéncia no estado do

Piaui.

METODO

Trata-se de estudo do tipo
retrospectivo e observacional de 48
pacientes com diagndstico de microcefalia,
seguindo critérios rigidos de inclusdo, no
periodo de 2015 a 2016, no Instituto de
Perinatologia Social da Maternidade Dona
EvangelinaRosa (MDER).Foram avaliados
79 prontudrios do setor de microcefalia e
selecionados 48 casos que preenchiam os
critérios de estudo da pesquisa.

Como  critério de  inclusdo
estabelecido, participaram da pesquisa
pacientes diagnosticados através de achados
clinicos, laboratoriais e/ou de imagem
tipicos ou sugestivos de malformagdo
congénita e medidas do perimetro cefélico

(PC) para o género masculino, igual ou
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menor que 31,9cm e no feminino, menor ou
igual a 31,5cm; histéria sugestiva de rash
cutaneo no pré-natal ou evidéncias clinicas
e/ou soroldgicas de infec¢do congénita por
STORCH (Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes simples),
incluindo histéria de chikungunya e zika
virus. Excluidos casos com PC dentro
da faixa de normalidade para idade
gestacional que estavam em investigacao
de microcefalia por ndo apresentar
crescimento do PC na curva desse indice
antropométrico e prontudrios incompletos
que ndo preenchiam as varidveis do estudo.

Foram avaliadas as seguintes
varidveis: ano de nascimento, género, PC
(cm), peso ao nascimento, comprimento,
classificacio da Idade Gestacional
(IG), infeccdo materna no pré-natal,
gemelaridade, tipo de parto e terapéutica
aplicada.

O protocolo seguiu 0s preceitos
éticos da Resolucdo 466/12, sendo
aprovado pelo Comité de FEtica e
Pesquisa - CEP/Uninovafapi (CAAE:
58180516.0.0000.5210).

A andlise e interpretacdo dos dados
obtidos foram realizadas através de tabelas
e graficos, para as varidveis qualitativas,
a andlise foi feita a partir dos nimeros
absolutos e relativos (%) e para as varidveis
quantitativas, as medidas de posi¢ao

(média) e de variabilidade (desvio padrdo).
RESULTADOS

Foram avaliados 48 casos de

Nascidos-Vivos (NVs) com microcefalia,

72.92% (n=35) nasceram em 2015 e
2708% (n=13) em 2016. Quanto aos
achados gerais, 70,83% (n=34) pertencem
ao género feminino e 29,17% (n=14) sdo
do género masculino (Tabela 1).

Quanto a avaliacdo da média
e Desvio Padrao (DP) do Perimetro
Cefdlico foram encontrados resultados
respectivamente de 2991 e 1,87, e demais
indices antropométricos como 0 peso em
quilogramas, comprimento em centimetros
e aidade gestacional em semanas,conforme
descrito na Tabela 2.

Nenhum dos RNs desta pesquisa foi
oriundo de gestacao gemelar (gemelaridade
=0). Em relacdo aos casos de gemelaridade
no Brasil, foram notificados no total 9
casos de gestacdo gemelar com bebés
microcefédlicos, envolvendo 2 pares de
gémeos idénticos e 7 pares de gémeos
fraternos. Do total de pares de gémeos,
apenas um envolve microcefalia por
infeccdo congénita em ambos os bebés,
neste caso, irmaos fraternos.

Na andlise do pré-natal das maes
desses pacientes diagnosticados com
microcefalia, evidenciou-se a presenca
de infec¢do no decorrer da gestacdo por
toxoplasmose (n=3, %=3,8), infec¢do
por citomegalovirus (n=4, %=5,1), zika
virus (n=3, %=3.8), infeccdo pelo virus
chikungunya (n=13, %=16.5), sifilis (n=2,
%=2.,5), Herpes (n=2, %=2.5) (Tabela 3).

Um dos casos de microcefalia
incluidos no estudo foi a 6bito, cuja causa
da malformacdo ndo foi esclarecida (n=1,
%=1,3).

A média da idade gestacional (IG)

WWW.SOPIN.org

| Jornal Cientifico da SPN | Jan / Abr | 2022

18


http://www.sopin.org

foi de 38,35 semanas com 77,08% dos
partos a Termo (Tabela 4). 60,41% (n=29)

dos partos foram normais, 39,58% (n=19)

Quanto as medidas terapéuticas, 89,9% dos
infates com microcefalia (n=71) realizaram
estimulagdo precoce: 11,1% (n=8) ndo
pudera, realizar por dificuldade de acesso
ao centro de estimulacdo precoce (Tabela
uso de Férceps. 5).

partos cesareos € nenhum foi necessario

Tabela 1. Registro do ano de nascimento e género de nascidos-vives com microcefalia.
Piaui, 2010 - 2016

Género
Masculino Feminino Total
N° Yo Ne Yo Ne %
2015 10 71,43 25 73,53 35 72,92
Ano de _
Nascimento 2016 4 28.57 9 26,47 23 27,08
Total 14 100 M 100 48 100
Fonte: Setor de microcefalia da MDEE.
Teresina (PT).

Tabela 2. Registo da Meédia e Desvio padrio do PC/ Peso/
Comprimento/ IG.Piaui, 2015-2016

Media DP
Perimetro Cefalico (cm) 2091 1.87
Peso (kg) 2,73 0,37
Comprimento (cm) 46.1 2.86
[dade Gestacional (1G) 38.35 1.91

Fonte: Setor de microcefaha da MDER.

Teresmna (PI).
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Tabela 3. Infeccio materna no Pré-Natal.

Piaui, 2015 - 2016

N® %o
Toxoplasmose 3 6.25
Citomegalovirus 4 8.33
Zika Virus 3 6.25
Infeccdo .
materna® Chikungunya 13 27.08
Herpes Simples 2 4.17
Sifilis 2 4,17
Sem infeccido 21 43,75
Total 48 100
Fonte: Setor de microcefalia da MDER.
Teresina (PT).
Tabela 4. Classificacio da Idade Gestacional.
Piaui, 2015 - 2016
N° Yo
Pre-termo 7 14,59
Termo 37 77,08
Idade Gestacional-1G Pés-termo 1 2.08
Sem registro 6,25
Total 48 100
Fonte: Setor de microcefalia da MDER.
Teresina (PT).
Tabela 5. Conduta Terapéutica.
Piaui, 2015 - 2016
N® %
Estimulagio precoce 30 81,25
Intervengdo Cinirgica 1 2,08
Terapeutica™ Anticomvulsivante 22 45.83
Sem registro 7 14,58
Total 48 143,74
Fonte: Setor de microcefalia da MDER.
Teresina (PI).

* Soma mais de 100%, pode haver mais de wma terapéutica.
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Outras limitacOes deste estudo
envolvem: Auséncia ou divergéncia de
registros dos prontudrios, o que pode reduzir
a precisao da descri¢cdo epidemioldgica dos
casos; a nao afericdo do PC dos nascidos
de parto normal apds 24 horas, como
recomendado pela Organizagdo Mundial
de Saude, o que pode ter superestimado
inicialmente o numero de casos de
microcefalia; a realizacdo de coleta de
amostras clinicas para identificagdo do
virus Zika nas maes e nas criangas ou de

testes laboratoriais ausentes.

DISCUSSAO

Os achados demonstram um surto de
microcefalia em nascidos vivos no Piaui,
com pico em 2015, em nossa pesquisa
foram registradas 35 ocorréncias em 2015
(72.97%) e 13em 2016 (27,08%), tais casos
foram observados apds o comunicado da
OPAS sobre a confirmagdo da circulagio
do virus Zika no Brasil e ao surgimento
de casos nos estados vizinhos. O aumento
das microcefalias no Piaui é concordante
com surtos em estados vizinhos, como
Pernambuco, Paraiba e Bahia9.

Outro fator importante a ser
ressaltado foi a presenca de indicadores
laboratoriais para infec¢do materna no pré-
natal, visto que o progndstico geralmente
€ pior para criancas com infec¢do intra-
uterina, anomalias cromossOmicas ou
metabdlicas10. No presente  estudo
foi constatado que tais infeccdes estdo
presentes em 56,25% das maes, parametro

avaliado por exames laboratoriais, tendo

a seguinte distribuicio em relagdo ao
numero total de maes de pacientes com
microcefalia:  toxoplasmose  (6,25%),
citomegalovirus  (8,33%), zika virus
(6,25%), chikungunya (27,08%), herpes
virus (6,25%), sifilis (4,17%).

Ha autores que foram subdivididos
em dois grupos principais: microcefalia
primdria (causas genéticas) e microcefalia
secundéria (causas nao genéticas)l1,12.
De origem secundaria € causada por
qualquer fator que interfira na proliferacao
de células progenitoras, diferenciacdo e
morte de células neurais4. Dentre as causas
secunddrias,e exposi¢aoaradiagdoionizante
durante o primeiro e segundo trimestres
de gestacdo, o uso de drogas durante a
gestacdo (hidantoina, alcool, tabaco, metil
mercurio, cocaina e heroina), hipertermia,
encefalite,

ma-nutri¢ao, meningite,

encefalopatia hipdéxico-isquémica,
disturbios metabdlicos maternos como
diabetes mellitus e hiperfenilalaninemia e
infecgdes congénitas por citomegalovirus,
toxoplasmose, herpes virus, varicela zoster,
sifilis, rubéola, HIV13, e atualmente, zika
virusl,14.

Em estudo retrospectivo de 680
criancas com  microcefalia, relatou
que apenas 403 das criangas (59,3%)
receberam um diagndstico presumido
de causa, como mostrado nas seguintes
categorias: genética ou presumivelmente
genética (28,5%), lesdo cerebral perinatal
(26,8%), lesdo cerebral pds-natal (1,9%)
e craniossinostose (2,1%); a causa nao foi
totalmente esclarecida em 277 (40,7%) ao

classificar como microcefalia priméria ou
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secundéria, em apenas (n = 287), 38% dos
casos foram considerados primdrias e 62%
foram considerados secunddrias4.

Atualmente ndo ha tratamento
especifico para a microcefalia. A terapia
¢ baseada em medidas de suporte que
podem auxiliar no desenvolvimento do
RN principalmente quando adotadas
precocemente. Este acompanhamento ¢é
preconizado pelo Sistema Unico de Satide
(SUS). Como cada crianca desenvolve
complicacdes diferentes, sejam elas
respiratorias,  neurolégicas,  motoras,
dentre outras, o acompanhamento por
diferentes especialistas vai depender das
fungdes comprometidas, sendo essencial
a assisténcia multiprofissional. Tendo
isso em vista, devem estar disponiveis
nos servigos de atencdo bdsica, servicos
especializados de reabilita¢do, servicos de
exame e diagndstico e hospitalares, além
de orteses e proteses aos casos em que se
aplicarl5.

Em nossa pesquisa, observamos
que 8193% dos pacientes fizeram
estimulacdo precoce, os demais ndo
realizaram por dificuldade de acesso aos
centros de reabilitacdo, fato constatado
em prontudrio apds encaminhamento
ao centro de estimulacdo precoce. Em
geral eram pacientes provenientes do
interior do estado. Um paciente passou
por intervengdo cirtrgica para corre¢ao
de cranioestenose. 45,83% fizeram uso
de anticonvulsivantes por ter apresentado
crises convulsivas repetitivas e ndo foram
registradas as terapias aplicadas em

14,58% dos pacientes, explicado por serem

pacientes do interior que apds o parto nao

retornaram para acompanhamento.
CONSIDERACOES FINAIS

Houve um predominio no nimero
de casos confirmados de microcefalia
em 2015, com indice antropométrico do
perimetro cefdlico abaixo do intervalo
de normalidade para género e idade
gestacional, maioria do género feminino,
parto via vaginal e a termo. Com mais da
metade do pré-natal evidenciando infeccao
materna. A principal conduta terapéutica

foi a estimulagdo precoce.
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