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Resumo: A microcefalia apresenta-se como uma malformacdo congénita onde o cérebro néo se
desenvolve de maneira adequada. Caracteriza-se por um perimetro cefalico inferior ao esperado
para aidade e sexo, e dependendo de sua etiologia pode ser associada a malformacdes estruturais do
cérebro ou ser secundaria a causas diversas. No segundo semestre de 2015 observou-se um aumento
consideravel de casos de Microcefalia nos nascidos vivos, principalmente na Regido Nordeste do
Brasil. No més de outubro a Secretaria Estadua de Salde de Pernambuco comunicou & Secretaria
de Vigilancia em Salde do Ministério da Salide este aumento desde 0 més de agosto de 2015.
Despertando assim, a atencao dos especialistas e autoridades, iniciando-se assim, um levantamento
minucioso e a verificagcdo dos dados e andlises das causas e fatores de risco associados. Em todo
territorio Naciona foram consolidadas evidéncias que corroboram a relacdo entre a presenca do
virus Zika com o aumento da ocorréncia da Microcefalia no pais. Este artigo busca demonstrar a
situacdo epidemiolégica no Municipio de Jodo Pessoa, PB do més de agosto de 2015 a marco de
2016.
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De acordo com a Organizagdo
Mundiad de Salde a microcefdia €

INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil pode ser
definido como um processo multidimensional
eintegral, iniciado na concepcdo e que vai até
o crescimento fisico, maturagdo neuroldgica,
bem como desenvolvimento sensorid,
cognitivo e de linguagem e as relagdes socio
afetivas (OMS, 2016).
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caracterizada pela medida do cranio redizada
preferencialmente nas primeiras 24 horas apos
0 nascimento até a primeira semana de vida.
Maformagbes congénitas constituem a
segunda causa de mortalidade infantil
(BRASIL, 2013).

Aproximadamente 3% a 4% dos
recém-nascidos tém agum defeito congénito
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grave. Alguns deles s6 se descobrem quando
a crianga cresce. Aproximadamente em 7,5%
das criancas menores de 5 anos diagnostica-se
um defeito desse tipo, embora muitos deles
sgam insignificantes (PERNAMBUCO,
2015).

A identificacéo da Microcefdia se da
principamente pela medicdo do perimetro
cefdico,b, que €é um dado clinico
imprescindivel no atendimento a crianga,
podendo assim, a partir desta medida,
constituir-se a base para o diagnéstico de uma
série de doengas neuroldgicas, sendo
importante nos dois primeiros anos de vida,
refletindo até certo ponto no crescimento
cerebral (BRASIL, 2016).

Esta medicdo é redizada com fita
métrica ndo extensivel, na altura das arcadas
supraorbitarias e da maior proeminéncia do
0sso occipital. A relacéo entre a ocorréncia da
microcefalia, associada ou ndo a alteragdes do
sistema nervoso central (SNC) e ainfecgdo do
Zica virus na gestagdo esta descrita com base
no surto que esta ocorrendo no Brasil
(LEVENO, 2014).

A microcefalia pode apds infecches
gue causem danos ao cérebro, como por
exemplo, a meningoencefalite e a meningite.
Faz-se certo que a microcefalia existe uma
série de cuidados e acompanhamento
especializado para essa crianga por toda sua
vida (ECLAMP, 2009).
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Pode se classificar a microcefaia
conforme o tempo do seu inicio, a
microcefalia congénita esta presente ao
nascimento e € as vezes chamada de
microcefalia priméria; e a microcefalia pos-
natal: refere-se a falha de crescimento normal
do perimetro cefalico apds 0 nascimento, ou
sgja, 0 cérebro € normal ao nascimento; por
isso € também chamada de microcefalia
secundéria (BRASIL, 2013).

Foram consolidadas evidéncias que
corroboram o0 reconhecimento da relacéo
entre a infeccdo pelo virus Zika e o aumento
da ocorréncia de casos de microcefalia no
Pais. Por ser uma doenca pouco descrita, a
caracterizacdo clinica e a historia natural da
infeccdo pelo virus Zika fundamentam-se em
um ndmero limitado de relatos de casos. De
modo geral, estima-se que menos de 20% das
infeccbes humanas resultem em
manifestacdes clinicas, sendo, portanto, mais
frequente a infecgdo assintomatica (JULIE,
2015).

Tendo em vista o avango dos casos de
Microcefalia em Jodo Pessoa, PB a Prefeitura
Municipal por meio da Secretaria de Salde
elaborou um fluxograma para o diagndéstico e
a assisténcia desses casos suspeitos seguindo
0 protocolo assistencia do Ministério da
Satde.

Embora se considere essa gestacéo

como de baixo risco, é importante estar atento
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para as orientagOes, condutas e a classificagédo
de risco no prénata, ao ser identificado
alguma ateracdo que indique encaminhar a
gestante ao pré-natal de alto risco, a rede de
servigos devera ser acionada com intuito de
priorizar 0 seu atendimento. Sendo assim as
gestantes continuam tendo como porta de
entrada a Unidade de Salde da Familia onde
todos 0s exames e 0 acompanhamento pré-
natal € readlizado como parte do Programa
Rede Cegonha. Havendo confirmacdo que o
feto apresenta microcefalia a gestante sera
encaminhada para a Unidade de Referéncia
para 0 pré-natal de alto risco, sendo €elas, o
Ingtituto Céndida Vargas (ICV), a
Maternidade Frei Damido e o Hospita
Universitario Lauro Wanderley (HULW).

Este estudo busca apresentar a
Situacdo epidemiol 6gica atual da Microcefalia
em Jodo Pessoa, PB, do més de agosto de
2015 amarco de 2016.

METODOLOGIA

Delineou-se um estudo transversal
descritivo, no qual se buscou observar a
Situacdo epidemioldgica da microcefalia no
municipio de Jodo Pessoa no periodo que
prevalece de agosto de 2015 a marco de 2016
a partir das notificagcbes realizadas pelos
servicos de salide durante esse tempo.
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Os dados utilizados foram solicitados
na Vigilancia Epidemiologica da Secretaria
Municipal de Salde no dia 30 de marco de
2016 e em seguida tabulados através do
software Tabwin 3.4. Para andlise de
distribuicdo dos casos e formulagdo dos
graficosfoi utilizado o Microsoft Excel 2015.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A partir de dados tirados do site da
Secretaria de Estado da Saide, Geréncia
Operacional de Resposta R4pida/ TABNET-
PB foi possivel tragar a média mensal de
nascimentos ocorridos em Jodo Pessoa no
periodo estudado, para assim termos uma
nocao do impacto na populagdo, como vemos
na tabela abaixo.

MNascimantcs ResldentesamJolo Passoa/ PE

Aiai3 201 1053
SFT 25 1091
QU 2015 it
PO 20110 EEE]
DEZ 2015 nis
(0 IS AL Ul
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Fornte: SES/PE GEVS/GORRASIN = SINASC

Houve, nesse periodo de agosto de
2015 a marco de 2016 um total de 7.672
nascidos vivos, destes, 371 casos suspeitos
notificados como microcefalia em Jodo




Congesso Braasieiro
~Liencias
G Saude

Pessoa, a partir destes resultados foram
separados em tabelas algumas informacdes
importantes e relevantes no que diz respeito a
informagdes epidemioldgicas para melhor
entendimento da situag&o atual.

A principio buscou-se separar por
tamanho de perimetro cefalico nas criancas
nascidas nesse periodo de tempo, como se
observa na tabela 2 descrita abaixo, 254
criangas nasceram com perimetro cefélico
menor ou igual a 32 centimetros e 95 criancas

apresentaram  medidas maiores que 32

No que diz respeito a maternidade de
nascimento destas criancas e numero de
ocorréncias notificadas, percebe-se que vai de
acordo com o porte de atendimento das
mesmas, como nos mostra a tabela 3, sendo
assim a Ingtituicdo de maior porte terd
consequentemente maior nuimero de casos
notificados como observamos que as trés
maiores assisténcias de referéncia a gestante
estdo na Maternidade Frei Damido, Instituto
Céndida Vargas e no Hospita Edson
Ramalho.

centimetros.

MATERNIDADE N %

MATERMIDADE FREI DAMIEO 152 411

PC DE NASCIMENTOD N Icy 143 8.6
HOSPITAL EDSCN RAMALHO 50 135

1 aR

Sty S5 HULWY 13 35
UNIMED & 18

cLiM 2 0.5

=37 CM a5 HAPYIDS 2 05
HOSPITAL JOAD PAULD I 2 0.5

OThL o TOTAL 370 100
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[OMTE: VIEYNENE-IT, Agostade 2072 3 Mamc e 2016

Tabela 2

Tabela3

_ Observando as notificagbes por
De acordo com o Sistema de L .
. . _ semana epidemiol 6gica, temos um gréfico de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC)

da Secretaria Estadual de Salide do Estado de

Pernambuco, ao longo do ano de 2015 houve

maior detalhamento dos casos durante esse
periodo, tal como se apresenta abaixo. Vé-se

. . um acréscimo consideravel no ndmero de
uma mudanga no padrdo de ocorréncia da o o
_ . o casos principalmente nas Ultimas semanas
microcefalia, com um aumento consideravel . ]
. . epidemioldgicas, periodo que corresponde
de casos em comparagdo aos anos anteriores, _ _
) ) justamente ao abrupto surgimento de casos de
com uma diferenca de 5 casos ocorridos em

2011 para 22 casos em 2015.

microcefaliaanivel nacional.
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Nomero de casns de microeefala notficados segunds

semana epldemiclégica do nascimente:
1
Wil caoa |
I
FA R B

4
Destes 334 casos, 33 ja

% | H
confirmados e deles, 5 como positivo para

SE0e Wesimaria

foram

infeccdo com o Zica Virus, a metodologia
utilizada para confirmar € denominada PCR
(Polimerase-Chain-Reaction ou Reacdo em
Cadeia da Polimerase) e é capaz de detectar a
presenca do virus nos primeiros 7 dias de
infeccdo. Um total de 159 casos foi
descartado por ndo estarem mais na
classificacéo de risco diante do exame clinico
e medicdo do perimetro cefdico. E os 142
casos restantes estdo em investigagdo, como

esta detalhado logo abaixo.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

L T e S R o

L

S

CASOS SUSPEITOS DE N o
MICROCEFALIA
CONFIRMADQS 3" 99
DESCARTADCS 159 476
EM INVESTIGACAQ 142 423
TOTAL 334 100,0

OB TR VTFERSSANT Bgrabe de A=z Karza de AR

* § CASOS COM RT-PCR POSITIVO PARA ZIKA VIRUS.

Jodo  Pessoa estd  distribuida
territorialmente sob a forma de cinco Distritos
Sanitérios (DS), tendo o objetivo de organizar
a rede de cuidado a salde e garantir a
populacdo acesso aos servicos basicos, como
também aos especidizados e a assisténcia
hospitalar, levando em consideragcdo essa
subdivisdo podemos observar nas tabelas
abaixo, o DS de residéncia dos casos

notificados e confirmados respectivamente.

DS DE RESIDENCIA DDS CASOS " 5
NOTIFICADOS
DS 1 128 35
052 78 B
DS 3 57 158
DS 4 58 16,1
DS 5 E 10,8
Total 361 100.0

FONTL: VICFEME-FP Aqask de 2007 aMama de 2015
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Atenta-se para o fato do DS 1 ser o
gue apresenta um numero mais elevado de
casos, fato que torna-se curioso em vista de
ndo ser o maior em numero de familias e
Unidades de Salde cadastradas sendo este o
DS3.

DS DE RESIDENCIA DOS CAS0S

CONFIRMADOS . %’
DS 1 g 2773
DS 2 ] 242
D33 5 152
DS 4 7 12
DS 3 4 121
TOTAL 3 100,0
FONTE: VIEREWS JP Mooct 2 2016 alama de 2015

CONCLUSAO

Podemos concluir que assim como
houve um impacto no aumento doas casos de
Microcefalia nacionamente, o nuimero de
casos em Jodo Pessoa também foi alarmante,
visto a necessidade de maior atencdo, dado

como agravo de saude publica.

Medidas estdo sendo tomadas para
uma maior assisténcia para as criangas e
familiares, bem como qualificagdo para os

profissionais diante essa realidade.
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