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RESUMO | OBJETIVO: Delinear o perfil epidemiolégico dos
casos atendidos com microcefalia em uma maternidade de
alto risco no estado de Sergipe no ano de 2015. MATERIAIS E
METODOS: Trata-se de um estudo descritivo quantitativo dos
casos de microcefalia em nascidos vivos de maes residentes
no estado de Sergipe. Foi desenvolvido em uma maternidade
publica de referéncia para gestantes e recém-nascidos de alto
risco do municipio de Aracaju - Sergipe. A amostra selecionada
por conveniéncia foi composta por 57 prontudrios de casos
de recém-nascidos microcefalicos. RESULTADOS: Em relacdo
ao perfil dos recém-nascidos, 56,14% eram do sexo feminino,
85,96% tinham perimetro cefalico <32 cm, 82,45% Apgar1" > 7,
92,98% Apgar 5 >7 e 82,45% peso normal (2500-3999g). Quan-
to as caracteristicas sociodemograficas das genitoras, 49,12%
tinham entre 21 a 30 anos, 96,49% raca/cor parda, 26,3% en-
sino fundamental incompleto e 77,19% ocupacdo de domésti-
ca. Durante o pré-natal, 8,77% realizaram exames de STORCH,
7,01% o exame de zika virus, 8,77% exame para chikungunya
e 3,50% sorologia para dengue. Em 2015, a microcefalia no
estado foi considerada emergéncia de importancia nacional.
CONCLUSAO: Houve predominio de recém-nascido do sexo
feminino e com perimetro cefdlico <32. A maioria das geni-
toras eram adultas e com baixas condi¢des socioecondmicas.

DESCRITORES: Epidemiologia. Microcefalia. Zika virus. Mdes.
Recém-nascido.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To outline the epidemiological profile
of cases treated with microcephaly in high-risk maternity in
the state of Sergipe in 2015. MATERIALS AND METHODS: This
is a quantitative descriptive study of microcephaly cases in
live births of mothers living in the state from Sergipe. It was
developed in public maternity of reference for pregnantwomen
and high-risk newborns in Aracaju- Sergipe's municipality. The
convenience-selected sample consisted of 57 medical records
of cases of microcephalic newborns. RESULTS: Regarding the
profile of the newborns, 56.14% were female, 85.96% had head
circumference <32 cm, 82.45% Apgar1" > 7, 92.98% Apgar 5 >7
and 82, 45% normal weight (2500-3999g). As for the mothers'
sociodemographic characteristics, 49.12% were between 21
and 30 years old, 96.49% race/brown color, 26.3% incomplete
elementary school, and 77.19% occupation of housework.
During prenatal care, 8.77% underwent STORCH tests, 7.01%
underwent Zika virus testing, 8.77% underwent chikungunya,
and 3.50% serology for dengue. In 2015, microcephaly in the
state was considered an emergency of national importance.
CONCLUSION: There was a predominance of female
newborns with head circumference <32. Most of the mothers
were adults and had low socioeconomic conditions.

DESCRIPTORS: Epidemiology. Microcephaly. Zika virus.
Mothers. Newborn.
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Introducao

O zika virus pertence ao género flavivirus, é transmiti-
do pelo mosquito Aedes Aegypti, e em 2015 foi identi-
ficado um surto do mesmo no Nordeste brasileiro*2.
Em setembro de 2015 houve um aumento do nume-
ro de recém-nascidos com microcefalia em areas afe-
tadas por esta arbovirose?.

A microcefalia é definida através das altera¢des de
estrutura fisica e funcional ao nascer. Segundo a
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e literatura
cientifica internacional, tem-se um caso considerado
microcefalia quando o perimetro cefalico (PC) for me-
nor que dois ou mais desvios-padrao (DP) do que a
referéncia para o sexo, idade ou tempo de gestacao“.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana (OPAS),
de janeiro de 2015 a 2018 foram registrados 3.720
casos confirmados de Sindrome Congénita do Virus
Zika no territério das Américas’. O Ministério da
Saude (MS), entre 2015 a 2018, notificou 16.348 ca-
sos suspeitos de altera¢des no crescimento e desen-
volvimento, possivelmente relacionados a infec¢ao.
Desses, 3.226 (19,7%) foram confirmados?.

No Brasil, até fevereiro de 2016, foram notificados
5.909 casos de microcefalia, desse valor, 641 estive-
ram confirmados para algum tipo de anomalia, 139
evoluiram para 6bito fetal ou neonatal, 96 permane-
ceram em investigacdo, 31 confirmados e 12 tiveram
o diagndstico de microcefalia descartado® A maior
prevaléncia se concentra na regido Nordeste (59,3%),
seguida pela regido Sudeste (24,7%)°. No ambito es-
tadual, Pernambuco lidera com 21,3%, Bahia 14,3%,
Paraiba 9,0%, Sdo Paulo 8,1% e Rio de Janeiro 7,8%?”.

Comparando os dados sobre os casos de microcefa-
lia de 2010 a 2014 com os dados entre 2015 e 2016,
houve 150 casos relatados por ano no pais, e hoje,
0S €asos suspeitos totalizam em 13.835, destes, 2.753
(19,9%) foram confirmadosé.

Em Sergipe, foram notificados 274 casos suspeitos
para sindrome congénita relacionada ao Zika entre
os anos de 2015 a 2017, sendo 129 confirmados.

A regido de Aracaju aparece com maior numero
de casos notificados (98), seguida pelas regides
de Nossa Senhora do Socorro (43), Estancia (37) e
[tabaiana (29)%2.

A associa¢do entre o Zika e a microcefalia surgiu a partir
de achados do virus no tecido cerebral dos recém-nas-
cidos, através dos exames de imagens. No Brasil, em
2015 a rapida propagacao tem centrado atencao das
autoridades em salide para possivel diagnostico e inter-
vengdo precoce em gestantes e neonatos infectados'C.

Ressalta-se que o perfil epidemiol6gico do bindmio
mae-filho com a sindrome congénita virus Zika é
importante, pois possibilita melhor entendimento
acerca dos padrdes de ocorréncia da doenca e das la-
cunas na prevencao, permitindo um melhor embasa-
mento das estratégias para a assisténcia em saude®.

Sendo assim, a pesquisa foi motivada devido a eleva-
da incidéncia dos registros de microcefalia em recém-
nascidos e por se apresentar como grave problema
de saude publica em Sergipe. Tendo como objetivo
delinear o perfil epidemiolégico dos casos atendidos
com microcefalia em uma maternidade de alto risco
no estado Sergipe no ano de 2015.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa dos casos de microcefalia em nascidos
vivos de maes residentes no estado de Sergipe.

O estudo foi realizado em uma maternidade, loca-
lizada na cidade de Aracaju-Sergipe e constitui-se
como a Unica publica de referéncia do estado para
gestantes e recém-nascidos de alto risco. Desde a sua
inauguracao, em dezembro de 2007, ela é colabora-
dora oficial do Estudo Colaborativo Latino-Americano
de Malformac¢des Congénitas (ECLAMC). Atende pa-
cientes dos 75 municipios do estado, por meio de
encaminhamentos ou por demanda espontanea e foi
escolhida por ser base de dados populacionais de re-
feréncia para o estado de Sergipe.
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A referente pesquisa faz parte de um projeto guarda-chuva intitulado como “Andlise clinica e Epidemiolégica
dos casos de Microcefalia ocorridos em uma maternidade publica do estado de Sergipe” aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Tiradentes sob nimero do protocolo 2.583.623 e do Certificado de
Apresentacdo/Apreciacdo Etica (CAAE) 8334518.3.0000.5371. O estudo esta de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salude, que fala sobre pesquisas envolvendo
seres humanos.

A amostra selecionada por conveniéncia foi composta por 57 prontudrios de casos de recém-nascidos microcefali-
cos durante o ano de 2015. Foram incluidos na pesquisa prontuarios de recém-nascidos que apresentaram casos
notificados e confirmados de microcefalia nascidos no periodo de 2015 arquivados no setor de arquivo médico
(SAME) da instituicdo. Foram excluidos prontuarios que ndo contemplavam as variaveis descritas na pesquisa. Os
dados foram coletados através do formulario de notificagdo compulséria padronizado pelo MS e a ficha de registro
de avalia¢do das condi¢des de salde da crianga com microcefalia adaptada do protocolo de orienta¢do do MS.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto a dezembro de 2018. O tempo médio para analise foi de
15 minutos para cada prontuario em fun¢do da ilegibilidade e interpretacao dos dados. Dentre as variaveis para
realizar essa pesquisa estdo: varidveis do RN (sexo, Apgar1, Apgar5, peso, perimetro cefélico, alteracdes nos exa-
mes de imagem) e das mdes (faixa etaria, raca/cor, escolaridade, ocupacao, situacdo conjugal e local de moradia).

Foi realizada uma andlise descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa percentual. O software utilizado
para analise estatistica foi o R Core Team2018.

Resultados

O perfil e as condig¢des clinicas dos 57 recém-nascidos microcefalicos no ano de 2015 estdo descritos na tabela
1. Observou-se que houve predominancia do sexo feminino 32 (56,14%). O Apgar1’ com valores >7 teve uma
prevaléncia de 47 (82,45%) e Apgar 5' com valor =7 de 53 (92,98%). Em relacdo aos dados antropométricos, foi
identificado que 47 (82,45%) apresentaram o peso normal (2500-3999g). Observou-se que 49 (85,96%) tinham PC
<32 cm e 32 (56,1%) microcefalia constatada pelos exames de imagem.

Tabela 1. Perfil e condi¢des clinicas dos recém-nascidos microcefalicos no ano de 2015, Aracaju/SE

Variaveis
Sexo n %
Feminino 32 56, 14
Masculino 25 43, 85
Apgar1®
<7 10 17,54
>7 47 82,45
Apgars®
&7 04 7,01
>7 53 92,98
Peso
Muito baixo peso (1000-1499g) 02 3,50
Baixo peso (1500-2499g) 08 14,03
Normal (2500-3999g) 47 82,45
Perimetro Cefalico
€32 49 85, 96
>32 08 14,03
Alteracdes nos exames de imagem
Microcefalia 32 56,14
Outras malformacdes 19 33,33
Nenhuma alteragao 06 10,52

Fonte: Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (2018).
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Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas das genitoras correlacionada a faixa etaria, a maioria apresen-
tava idade entre 21 a 30 anos 28 (49,12%). Declararam-se de raca parda 55 (96,49%). Quanto ao nivel de esco-
laridade, o de maior predominancia foi o ensino fundamental incompleto com 15 (26,31%). No que se refere a
ocupacado, predominou-se a opcao de doméstica com 44 (77,19%), e as demais caracteristicas sociodemograficas
estao descritas na tabela 2.

Tabela 2. Descricdo das caracteristicas sociodemogréficas das mées de recém-nascidos com microcefalia no ano de 2015, Aracaju/SE

Variaveis n %
Faixa etaria
10-20 anos 16 28,07
21-30 anos 28 49,12
31 a40anos 12 21,07
41 anos e mais 01 125
Raga/cor
Parda 55 96, 49
Preta 01 1,75
Branca 01 1,75
Escolaridade
Fundamental Completo 07 12,28
Fundamental Incompleto 15 26,31
Fundamental | 02 3,50
Fundamental Il 11 9,29
Médio Completo 10 17,54
Médio Incompleto 08 14,03
Superior Incompleto 03 5,26
Ignorado 01 1,75
Ocupagao
Doméstica 44 77,19
Estudante 03 5,26
Qutros 10 17, 54
Situagdo conjugal
Solteira 38 66, 66
Unido estavel 12 21,05
Casada 07 12,28
Local de moradia
Capital 47 82,45
Interior 10 17, 54

Fonte: Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (2018).

A tabela 3 descreve os achados sobre as realizacdes de exames laboratoriais durante a assisténcia no pré-natal.
Foi verificado que apenas 5 (8,77%) realizaram exames de STORCH, 4 (7,01%) fizeram o exame de zika virus, 5
(8,77%) realizaram para chikungunya e 2 (3,50%) realizaram sorologia para dengue.

Tabela 3. Exames laboratoriais realizados durante assisténcia no pré-natal, Aracaju/SE em 2015

Exames N %
Zika virus 04 7,01
STORCH 05 8,77
Chikungunya 05 8,77
Dengue 02 3,50

Fonte: Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (2018).
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Discussao

As condi¢des clinicas dos RNs, e as evidéncias encon-
tradas nesse estudo concernem com um estudo rea-
lizado entre os anos de 2015 e 2016 no Piaui que foi
publicado em 2018, onde 21% desta populagdo eram
do sexo feminino, O PC medido apds 48 horas do par-
to teve mediana de 33 centimetros (11Q=3). Amediana
de peso foi de 2.372 gramas (11Q=712). Segundo MS
0s seguintes critérios para identificacdo do RN de ris-
co sdo: baixo nivel socioecondmico da familia, mae
adolescente (<20 anos), RN com baixo peso ao nascer
(<2.500g), mae com baixa instrucdo (<oito anos de es-
tudo), RN com asfixia grave ao nascer (Apgar <7 no 5')
e RN com outras doencas graves™.

Considera-se a criangca com quadro de asfixia quan-
do esta apresenta indice de Apgar menor <7 no 5"
Neste estudo, a maior prevaléncia foi entre o Apgar
>7 sendo 92,98% (53), portanto, ndo se considera ris-
co para asfixia. Contudo, o escore de Apgar reflete
as func¢Oes vitais do RN e, isoladamente, ndo é mais
aceito para definir a asfixia'?. Ainda assim, o escore
de Apgar é considerado um importante indicador por
sua facil aplicabilidade. Quando se encontra<7 no 5,
demonstra a necessidade de atengdo especial's.

Quanto ao PC, foi revelado pela pesquisa que a maio-
ria possui medida <32 cm. Segundo a OMS, a mi-
crocefalia € denominada com PC menor que -2 des-
vios- padrdo (PC< -2DP). E descrita como uma MC de
comprometimento neuroldgico que tem como con-
dicbes o ndo desenvolvimento do encéfalo adequa-
damente e o PC aferido no RN é inferior ao esperado
para a idade gestacional e o sexo correspondente’,

O presente estudo mostrou que de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas das genitoras de
recém-nascidos com microcefalia no ano de 2015,
houve predominio de mdes com idade de 21 a 30
anos com (49,12%) (n 28), enquanto que o percentual
de mdes adolescentes com idade inferior a 20 anos
foram de 28,07% (n 16), periodo que coincide com a
idade reprodutiva da mulher.

No tocante a escolaridade, mulheres com menor
grau de instruc¢do tiveram maior numero de RNs com
microcefalia, com (26,31%) (n 15). Ressalta-se que
as mulheres menos instruidas foram as maiores vi-
timas, sendo evidenciada uma forte relagéo com o

padrdo socioecondmico, visto que estas pertencem
a classes sociais mais baixas, podendo comprometer
a gravidez e o desenvolvimento do bebé por diver-
sas condi¢des’>. Nota-se que o nivel de escolaridade
interfere diretamente no discernimento das informa-
¢des pertinentes sobre a gestacdo, incluindo desde
a realizacdo do pré-natal conforme preconizado pelo
MS, sendo no minimo seis consultas, e ao cumpri-
mento das orienta¢des a respeito da prevenc¢ao das
anomalias congénitas, principalmente a microcefalia.

Partindo do pressuposto de que o Brasil é um pais
de intensa desigualdade social, a pobreza pode ser
considerada como um determinante social na confi-
guracao da epidemia de Zika virus no pais. As desi-
gualdades sociais na saude sdo explicadas pela teoria
da determinacdo social do processo saude-doenca.
Sdo estudadas caracteristicas sociais, como renda,
ocupacao, raca, etnia, género e condi¢bes do local de
moradia. A organizac¢do social define a doenca e sua
distribuicdo a partir da posi¢ao de classe e da repro-
ducdo social, que passam a ser vistas como determi-
nantes do perfil da saude e doenca’®.

Outro fator determinante da-se pelo acesso restrito
aos servicos de salde, principalmente para aquelas
genitoras que residem em cidades do interior do es-
tado, onde ndo se aplica ao resultado encontrado da
pesquisa, tendo a capital como maior prevaléncia 47
(82,45%), possibilitando maior qualidade na assistén-
cia'®. Este nimero pode representar ainda o fato da
capital dispor de uma rede de saude de referéncia
que atendeu as mulheres referenciadas do interior,
qgue podem ter sido registradas erroneamente como
residentes na capital sergipana.

Quanto a ocupacdo dessas mdes, a maioria é de do-
mésticas, o que demonstra que se dedicam integral-
mente ao cuidado da crianga, o que pode se confi-
gurar em situa¢des de abandono de suas atividades
profissionais ou educacionais. Estudo destaca o pa-
pel da mulher como principal cuidadora’. No tocante
a essa problematica, quando um dos pais, principal-
mente a mae, tem a necessidade de deixar o trabalho
para se dedicar ao cuidado da crianca, consequente-
mente agrava a condi¢do socioecondmica do grupo
familiar. Diante dessa realidade, essas condi¢des sdo
decisivas no desenvolvimento humano, tornando-se
necessario o conhecimento do contexto familiar e so-
cial no qual a crianca esta inserida.
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O presente estudo demonstrou predominio para
mades solteiras. Nesse sentido, o apoio familiar e,
principalmente, do companheiro é fundamental du-
rante a gestacdo e puerpério, pois sao periodos de
intensas alteracBes hormonais em que a mulher
necessita de apoio psicoldgico, conforto e amparo.
Um estudo realizado pelos académicos do Curso de
Medicina da Universidade Catélica de Brasilia no ano
de 2013 também aponta que mulheres que nao pos-
suem companheiro tiveram mais casos de RN com
microcefalia’®., Houve ainda as situacdes de abando-
no, por parte do homem, da relagdo conjugal apés
diagndstico de microcefalia da crianca.

A crianca portadora de microcefalia necessita de cui-
dados especiais, além da demanda de uma crianca
nascida saudavel. Ela precisa de tratamento e acom-
panhamento de uma equipe multiprofissional para
auxiliar na sua recuperacdo e desenvolvimento. Logo,
o fato da maioria das mulheres estarem solteiras nes-
tas situacdes, configura-se como uma vulnerabilidade
a crianga, pois a mae além de ter a renda comprometi-
da por causa do abandono das atividades de trabalho,
fica sobrecarregada com os cuidados a crianca.

A maior prevaléncia de deteccdo dessa anomalia foi
diagnosticada durante a gestacdo. Segundo um es-
tudo realizado em Cambridge em 2013, a deteccdo
da microcefalia ocorre antes das 36 semanas, isso é
devido a diminuicdo ou falha da neurogénese que
sdo processos degenerativos ou agressdes que in-
fluenciam no desenvolvimento e funcdo do sistema
nervoso central®.

Atualmente o diagndstico por imagem é feito através
da ultrassonografia transfontanelar para o reconhe-
cimento de anomalias estruturais do cérebro, sendo
recomendado quando o tamanho da fontanela for su-
ficiente, sendo primordial para diagndstico da microce-
falia primaria, e a tomografia computadorizada quan-
do houver a forma grave, por ser mais especifica''.

No caso de identificagdo precoce de uma circunferén-
Cia craniana menor que o esperado para a idade ges-
tacional durante o periodo do pré-natal, é possivel al-
cangar maior éxito nas a¢des de esclarecimento das
suspeitas epidemiolégicas relacionadas a microcefa-
lia, bem como preparar melhor e orientar de maneira
adequada a familia para o nascimento de um RN com
malformacao?.,

Segundo o MS, o pré-natal é um conjunto de maior
relevancia para os cuidados voltados a salde mater-
na e do feto, pois possibilita realizacdo de ac¢es e
orientacSes que promovem uma boa vivéncia duran-
te a gestacdo e parto, diminuindo os riscos de com-
plicagdes no parto e puerpério. Durante o pré-natal,
é possivel evitar, detectar ou tratar a maior parte dos
problemas de salde das gestantes por meio de con-
sultas®. O protocolo do MS recomenda a realiza¢do
da coleta de amostras de sangue do corddo umbili-
cal, liquido cefalorraquidiano (LCR) e urina do RN no
momento do nascimento para realiza¢do de sorolo-
gias especificas para arboviroses e outras doencas do
protocolo de investigacdo STORCH (sifilis, toxoplas-
mose, rubéola, citomegalovirus, herpes simplex)2.

Devido a elevada incidéncia dos casos de microcefalia
no ano de 2015, o MS, diante dessa epidemia, decla-
rou estado de emergéncia de importancia nacional,
e constatou que os primeiros meses de gestacao das
criangas que nasceram com essa anomalia corres-
pondem ao periodo de maior circulagao do virus zika,
havendo correlagdo com histérico de doenca gené-
tica na familia ou exames com padrdes de infec¢des
para sindrome STORCH, justificando a necessidade
da solicitacdo de exames durante opré-natal®.

De acordo com um estudo realizado numa mater-
nidade de alto risco no estado de Sergipe em 2015,
foram internadas 22 criancgas (38,59%) com desfecho
clinico para microcefalia, ano de maior incidéncia
para essa anomalia. Outro estudo realizado em uma
maternidade de alto risco em Pernambuco no mes-
mo ano descreveu 29 casos de criangas com micro-
cefalia internadas, levando a Secretaria de Saude do
Estado de Pernambuco (SES-PE) a comunicar a exis-
téncia da epidemia ao MS. Diante disso, as equipes
da SES-PE juntamente com a Equipe do Programa de
Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos
do Sistema Unico de Satde (EPISUS) iniciaram uma
investigacdo epidemiolodgica preliminar doscasos2.

Diante do levantamento de dados com relagdo ao
perfil epidemiolégico da genitora, percebe-se que ha
vulnerabilidade do bindmio mae-filho, tornando-se
necessaria uma assisténcia holistica e multidiscipli-
nar pela rede de saude, tendo a Atencdo Primaria a
Saude como elo principal nas a¢des de visitas domici-
liares com foco na promoc¢do, prevencdo e manuten-
¢do no processo salde doenca.
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As limita¢des foram em rela¢do aos prontudrios, pois
apresentavam ilegibilidade, o que dificultava andlise
e interpreta¢do dos dados.

Conclusao

Houve um predominio de recém-nascido do sexo fe-
minino e com <32 cm de PC, e em relac¢do as genito-
ras, a maioria sao adultas, da cor parda., com nivel de
escolaridade predominante de ensino fundamental
incompleto e a maioria com ocupacdo de doméstica.

Ressalta- se que os RNs com microcefalia necessitam
de cuidados de uma equipe multiprofissional para
ajudar no seu crescimento e desenvolvimento. Os
dados obtidos na pesquisa podem contribuir para a
comunidade cientifica e para os profissionais que fa-
zem 0 acompanhamento terapéutico dessas criangas,
fornecendo informagdes sobre as condic¢des clinicas,
condi¢des sociodemograficas e familiares. Para isso,
considera-se relevante a realiza¢do de cursos de ca-
pacitacdo dos profissionais da saude na identificagcdo
e notificacdo, objetivando melhorar o sistema de in-
formagdes, e, dessa forma, estabelecer programas de
salde adequados para sua prevencdo e assisténcia.

A pesquisa apresenta relevancia visto que a microce-
falia € um problema de salde publica e por ser uma
sindrome descoberta recentemente, necessita que
novas pesquisas sejam desenvolvidas.
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