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Resumo

Objetivo: descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos de microcefalia em nascidos vivos no estado
de Sergipe, Brasil, e calcular as prevaléncias em seus municipios. Métodos: estudo descritivo sobre nascidos vivos no periodo
de 1°/set a 30/nov de 2015, com dados de prontudrios e entrevistas com as mies. Resultados: confirmaram-se 83 casos de
microcefalia, com trés Gbitos; a prevaléncia nos 26 municipios com casos confirmados variou de 18 a 185/10.000 nascidos
vivos; a mediana do perimetro cefilico foi de 31cm (amplitude: 22,5 a 33,0cm); na ultrassonografia transfontanelar, observou-
se agenesia de corpo caloso (26/43), lisencefalia (12/43), auséncia de linha média (10/43) e ventriculomegalia (8/43); 40
mies referiram exantema na gestacio, 23 no primeiro trimestre, com prurido, artralgia e cefaleia; sete foram positivas para
infeccbes potencialmente causadoras de malformacdes. Conclusao: observou-se elevada ocorréncia de casos de microcefalia,
e relato de sinais e sintomas compativeis com infec¢io por virus Zika na gestacio.

Palavras-chave: Microcefalia; Zika Virus; Prevaléncia; Recém-nascido; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe the clinical and epidemiological characteristics of microcephaly cases in live births in Sergipe,
Brazil, and to calculate the prevalence in its municipalities. Methods: this is a descriptive study on live births from
September 1° to November 30", 2015, with data from medical records and interviews with mothers. Results: 83 cases
of microcephaly were confirmed, with three deaths; prevalence in the 26 municipalities with confirmed cases ranged
Jfrom 18 to 185/10,000 live births; the median of head circumference was 31 cm (range: 22.5-33.0); agenesis of corpus
callosum (26/43), lissencephaly (12/43), absence of midline (10/43) and ventriculomegaly (8/43) were observed in the
transfontanellar ultrasound; 40 mothers reported rash in pregnancy, 23 in the first trimester, with pruritus, arthralgia and
beadache; seven were positive for infections potentially causing malformations. Conclusion: there was a high occurrence
of cases of microcephaly, and reports of signs and symptoms compatible with Zika virus infection during pregnancy.

Keywords: Microcephaly; Zika Virus; Prevalence; Newborns Infant; Descriptive Epidemiology.
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I Nascidos vivos com microcefalia em Sergipe

Introducao

A microcefalia ¢ uma malformacio congénita, em
que o cérebro ndo se desenvolve adequadamente e o
perimetro cefilico apresenta medida menor que dois
desvios-padrio abaixo da média especifica para o sexo
e idade gestacional. Considera-se microcefalia grave
quando a medida dessa circunferéncia é menor que
trés desvios-padrdo.' A microcefalia caracteriza-se
por alteragdes de estrutura ou funcio presentes ao
nascimento e de origem pré-natal.”

As causas mais comuns de microcefalia sdo as
genéticas e exposicoes a fatores de risco, como por
exemplo: infecgdes por sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e herpes simples (STORCH), desnutricio
grave (falta de nutrientes ou alimentaczo insuficiente) e
exposico a substancias nocivas (alcool, determinados
medicamentos ou substincias toxicas).' Mais recente-
mente, foi comprovada a implicacdo da infecciio pelo
virus Zika na causalidade da microcefalia.’**

A microcefalia caracteriza-se por
alteracdes de estrutura ou fungdo
presentes ao nascimento e de origem
pré-natal.

0 virus Zika é um flavivirus transmitido por mos-
quitos. Os sintomas da infec¢@io assemelham-se aos
de outras infecc¢des por arbovirus, como a dengue,
e incluem febre, erupcoes cutineas, conjuntivite,
dores nos musculos e nas articulagdes, mal-estar
ou dor de cabega.’

H4 duas formas de diagndstico da microcefalia na
crianga: durante a gravidez, por meio de ultrassom
realizado a partir do segundo trimestre; e apds o nas-
cimento, pela medigdo do perimetro cefilico e exames
como tomografia e ressonancia magnética.

A microcefalia é uma condicfo rara. Estima-se que
sua ocorréncia varie de 2 a 12 em cada 10.000 nascidos
vivos nos Estados Unidos da América.? No Brasil, a média
histdrica de microcefalia é de dois casos por 10.000
nascidos vivos.” Porém, no ano de 2015, observou-se
um coeficiente de prevaléncia de microcefalia a0 nascer
de 54,6 casos por 100 mil nascidos vivos.®

Em outubro de 2015, o Ministério da Satide foi no-
tificado pelo estado de Pernambuco sobre 0 aumento
do nimero de casos de microcefalia, alertando o pais

para esse evento inusitado e estimulando a notificacdo
em outros estados, especialmente na regido Nordeste,
contexto geogréfico do estado de Sergipe.

Diante da alteracdo do padrio de ocorréncia de
microcefalias no Brasil, o Ministério da Satide declarou
Emergéncia em Satde Pdblica de Importancia Nacional
(ESPIN).” Com base nos resultados preliminares das
investigacoes clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais
dos casos de microcefalia no Nordeste, o Ministério
reconheceu a relacio entre o0 aumento de microcefa-
lias no Brasil e a infec¢io pelo virus Zika durante a
gestacdo, ainda em novembro de 2015.

Em 29 de novembro de 2015, a Organizacio Mundial
da Satide (OMS) mudou a classificacio desse evento — no
ambito do Regulamento Sanitdrio Internacional — para
potencial Emergéncia de Satide Piblica de Importancia
Internacional (ESPII).

A microcefalia ndo conta com tratamento, nem cura.
Entretanto, para que a crianca tenha uma qualidade
de vida melhor, é importante que seja acompanhada
e estimulada precocemente.'

Este estudo teve como objetivo descrever as ca-
racteristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos de
microcefalia em nascidos vivos no estado de Sergipe
e calcular a prevaléncia em seus municipios.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo dos casos de
microcefalia em nascidos vivos de mées residentes no
estado brasileiro de Sergipe, nascidos e notificados
entre 1° de setembro e 30 de novembro de 2015, ou
seja, desde o momento quando foram notificados os
primeiros casos no estado até o inicio da investigacio
do estudo em campo. A investigacdo dos casos ocorreu
de 30 de novembro a 21 de dezembro de 2015.

0 estado de Sergipe localiza-se na regiao Nordeste do
Brasil e possui 75 municipios. E o menor estado brasi-
leiro, considerando-se seu territério (21.918 454km?)."!
Sergipe tem uma populagdo de aproximadamente
2.242.937 habitantes, entre os quais 34.369 nascidos
vivos em 2014.'2 A renda per capita mensal do estado
é de R$758,00."

Participaram do estudo tanto os nascidos vivos com
microcefalia notificados a Secretaria de Estado da
Saide de Sergipe (SES/SE) como 0s que nio estavam
notificados mas foram captados nos servigos de satide
como casos de microcefalia mediante busca ativa.
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Foram adotadas as seguintes definices para o estudo:"°
a) Caso suspeito de microcefalia: Nascidos vivos (NV)
entre 1° de setembro e 30 de novembro de 2015 em
Sergipe, notificados a SES/SE, ou que nio estavam
notificados mas foram captados nos servigos de satide
como microcefalia por meio da busca ativa
b) Caso confirmado de microcefalia: Caso suspeito
nascido a termo (idade gestacional entre 37 e 42 se-
manas), com perimetro cefilico (PC) menor ou igual
a 33cm, ou suspeito pré-termo (idade gestacional 37
semanas) com PC menor que dois desvios-padrio (ou
3° percentil) segundo a idade gestacional e o sexo
(curva de Fenton), ou diagndstico de microcefalia
pelo médico assistente.
¢) Caso confirmado de microcefalia sugestivo de infecgio
congeénita:Caso que apresente alteracoes sugestivas de
infeccdo congénita por qualquer método de imagem
(ultrassonografia transfontanelar, tomografia compu-
tadorizada ou ressonancia magnética). No presente
estudo, consideraram-se somente 0s casos confirmados
por exames de imagem, embora exista outra definicio
— por critério laboratorial — que nio foi utilizada neste
estudo por ndo estar disponivel 2 época.

d) Caso descartado de microcefalia: Suspeito com PC
dentro da curva de normalidade (curva de Fenton)
segundo a idade gestacional e o sexo, ou auséncia de
diagndstico de microcefalia registrado no prontudrio.

As alteracoes sugestivas de infeccdes congénitas a
que se refere a defini¢do supracitada foram estabele-
cidas em reunides com sociedades cientificas médicas,
instituicoes e especialistas, apds discussdo com base
em experiéncias pregressas com microcefalia e evi-
déncias cientificas disponiveis, sendo assim definidas:
alteracdes ventriculares ou calcificagdes, ou dois sinais
menores de alteragio de fossa superior (hipoplasia de
cerebelo, hipoplasia do vermis cerebelar, alongamento
da fossa superior, agenesia, hipoplasia ou disgenesia
de corpo caloso)."

Entre 8 de novembro e 12 de dezembro, nas semanas
epidemioldgicas 45 a2 49/2015, o Ministério da Saide
adotou um critério mais sensivel para detec¢io de
microcefalia em nascidos vivos a termo, uma vez que se
tratava de um evento novo e de interesse no sentido de
captar o maior niimero de casos possiveis.'’ Assim, neste
estudo, optou-se por descrever todos que se encaixaram
nessa definico, que ainda ndo diferenciava o sexo.

A partir de marco de 2016, o Ministério da Satide'
passou a utilizar como referéncia para medigio do
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perimetro ceflico a idade gestacional segundo a tabela
Intergrowth, ' para os nascidos pré-termo (menos de
37 semanas de gestacdo), e as curvas da Organizagdo
Mundial da Satide (OMS)," para os nascidos a termo
(entre 37 e 42 semanas de gestacao). Foi realizada uma
breve andlise dos casos a serem descartados segundo
essa nova definicio.

No estudo para a descri¢do epidemioldgica, foram
contempladas varidveis sociodemograficas (sexo,
idade, raca/cor da pele, escolaridade, entre outras),
antecedentes epidemioldgicos (municipio de residén-
cia, exposicoes a drogas, tabaco e outros), exames
realizados (STORCH), além de informagGes sobre o
historico obstétrico e ginecoldgico, pré-natal e parto
(ultrassonografias, consultas), manifestacio infecciosa
durante a gestaciio (presenca de exantema, outras
infeccdes), entre outros.

0Os dados foram obtidos de prontudrios e registros
de atendimento médico da gestante e do recém-
-nascido no local onde ocorreu o parto. Também
foram realizadas entrevistas com as mies, pautadas
em um questiondrio semiestruturado e na verificagdo
de informagdes do cartdo de gestante e do cartdo da
crianca. O questiondrio foi dividido em dois blocos,
um para registro dos dados dos nascidos vivos e
outro para os dados das maes. As entrevistas foram
realizadas por profissionais da equipe de resposta
rapida da Secretaria de Vigilancia em Satide (SVS)
do Ministério da Satide e por técnicos das secretarias
municipais de satde.

Foi considerado como perda o caso cuja mie,
por qualquer motivo e apds duas tentativas, nao foi
encontrada pelo entrevistador.

Os casos foram descritos utilizando-se medidas
de frequéncia absoluta e relativa, tendéncia central e
dispersdo. Para o cdlculo da prevaléncia de microce-
falia nos municipios, foi aplicada a seguinte formula:
nimeros de casos confirmados de microcefalia/mimero
de nascidos vivos em 2014 multiplicado por 10.000.
Como denominador, utilizou-se o nimero de nascidos
vivos registrado na base de dados do Sistema de Infor-
magdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) do tltimo ano
disponivel (2014). Para andlise dos dados, os autores
serviram-se dos soffwares Epi Info™ 7, Microsoft
Office Excel® 2010 e QGIS 2.6.1.

Todos os participantes foram orientados e mani-
festaram-se de acordo e cientes, por meio de assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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I Nascidos vivos com microcefalia em Sergipe

Verbal, quanto ao sigilo das informacdes e 2 garantia
de anonimato dos dados individualizados, conforme
recomenda a Resolu¢do do Conselho Nacional de
Satde (CNS) n°® 466, de 12 de dezembro de 2012. 0
estudo foi realizado no ambito das a¢des de vigilancia
epidemiolégica no contexto de Emergéncia de Satide
Piiblica, dispensando a apreciacio por Comité de Etica
em Pesquisa.

Resultados

Entre setembro e novembro de 2015, foram noti-
ficados 95 nascidos vivos suspeitos de microcefalia:
83 enquadraram-se na definicio de caso confirmado,
quatro foram descartados e oito foram perdas. Dos casos
confirmados, houve trés 6bitos. Quanto a0 periodo de
ocorréncia dos casos de microcefalia, segundo data
de nascimento dos nascidos vivos, houve um pico na
semana epidemioldgica 46/2015 (n=16) (Figura 1).

A prevaléncia de microcefalia no estado de Sergipe
foi de 24,1 casos para cada 10.000 nascidos vivos. Os
municipios com as maiores prevaléncias (casos por
10.000 nascidos vivos) foram S3o Miguel do Aleixo (185),
Riachuelo (160), Tomar de Geru (110) e Pedrinhas (94)
(Figura 2). Foram observados casos de microcefalia
confirmados em 26 dos 75 municipios do estado.

Sobre aos dados sociodemogrificos das mies,
predominou o Ensino Médio (n=39) como grau de

escolaridade, estado civil de solteira (n=30) e ocupa-
¢do do lar (n=40). A mediana de idade foi de 25 anos
(amplitude: 15 a 41 anos), e da renda per capita, de
R$262,66 reais (Q1: R$6,66; Q3: R$2.666,00).

Em relaciio 2 gestacdo, 47 maes referiram ser pri-
magestas e todas as gestacdes foram tinicas. Todas as
mies fizeram pré-natal e a2 mediana do nimero de
consultas foi sete (Q1: 1; Q2: 16). Sobre os resultados
de exames laboratoriais solicitados durante o pré-natal,
das 83 mies recrutadas, (i) 64 realizaram exame para
toxoplasmose e cinco apresentaram IgM reagente, (ii) 39
realizaram exame para rubéola e nenhuma apresentou
IgM reagente, (iii) 77 realizaram exame para sifilis e duas
foram positivas, totalizando sete mulheres com evidéncia
laboratorial de infecco potencialmente causadora de
alteracbes congénitas nos bebés. Nao houve resultado
positivo para o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), hepatite C, citomegalovirus e herpes. Das mées
que realizaram ultrassonografia no pré-natal, 70/83
submeteram-se a0 procedimento no terceiro trimestre
de gravidez e em 30 foi detectada alguma alteracdo no
desenvolvimento do feto (por ex., desenvolvimento
assimétrico incompativel com idade gestacional, cranio
com morfologias alteradas, ventriculomegalia, auséncia
de vermis cerebelar e microcefalia, etc).

Foi observado algum tipo de complicagdo na gravidez
em 53 (64%) mies, das quais 26 (49%) apresentaram
infeccdio do trato urindrio, 12 (23%) anemia e 10 (19%)

18
16
14
127

10

Numero de casos

Semana epidemioldgica

16

Figura 1- Distribuicao dos casos de microcefalia (N=83) por semana epidemioldgica de ocorréncia do nascimento,

Sergipe, setembro-novembro de 2015
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Figura 2 - Distribuicao da prevaléncia de microcefalia por municipios, Sergipe, setembro-novembro de 2015

oligodramnio. Somente duas relataram tratamento
para a infeccio.

Dos antecedentes maternos, nenhuma mencionou
contato com agrotoxico, 10 (12%) afirmaram fazer
uso de medicamento continuo, tabaco e/ou drogas.
Nenhuma mie referiu caso de microcefalia na familia,
embora tenha-se observado uma malformacio congénita
(mielomeningocele) e consanguinidade.

Durante o periodo gestacional, foi relatado exante-
ma em 40 mulheres, das quais 23 durante o primeiro
trimestre, com mediana de duragfo de tempo de cinco
dias (amplitude de 1 a 15 dias). Em relacfio ao local de
inicio do exantema, 13 referiram o tronco e 13 a cabeca/
pescogo, com evolugio para os membros superiores
em 17 casos e evolucio difusa em 14 casos (Tabela 1).
Concomitantemente 20 quadro exantemdtico, 21 mulheres
referiram prurido, 18 artralgia, 16 cefaleia, 16 febre, 12
mialgia, nove hiperemia conjuntival, trés edemas e uma
coriza. Quatro maes com resultado laboratorial positivo
para STORCH também tiveram exantema.

Cinquenta e dois casos nasceram de parto normal,
58 do sexo feminino e 71 a termo. Apresentaram algum
tipo de malformacio 17 casos, sendo 11 malformagdes

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(2):245-254, abr-jun 2017

osteomusculares (Tabela 2). Foram observadas trés
crian¢as com sindrome de Dandy-Walker.

A mediana da idade gestacional no momento do parto
foi de 39 semanas e a do perimetro cefélico aferido ao
nascer, de 31cm (amplitude: 22,5 a2 33cm). A mediana
do indice do 1° Apgar foi de nove (amplitude: 1 a 10)
e do 2° Apgar 10 (amplitude: 2 a 10).

Sobre possiveis infeccdes nos casos confirmados,
12 casos realizaram exame para sifilis e 12 para
citomegalovirus: trés resultados foram positivos para
sifilis, dois com mdes reagentes e um com mie no
testada, e um correspondeu a IgM reagente para cito-
megalovirus. Para identificacio de virus Zika, em seis
casos confirmados de microcefalia, as maes disseram
fazer exames; porém, s6 ha registro de trés, que nao
foram detectéveis. Para o virus da febre chikungunya,
cinco casos fizeram exames, sem resultado positivo.

Referente aos exames de imagens, 45 nascidos
vivos realizaram algum tipo de exame: trés fizeram
tomografia computadorizada, dois submeteram-se
a ressonancia magnética e 43, a ultrassonografia
transfontanelar. Entre os que fizeram a ultrasso-
nografia, os principais achados foram agenesia de
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corpo caloso (26/43), lisencefalia (12/43), auséncia
de linha média (10/43) e ventriculomegalia (8/43)
(Tabela 3). Dos 45 nascidos vivos que realizaram
exames de imagem, 32 apresentaram alguma al-
teracdo de imagem, sendo observados resultados
positivos para infec¢Ges em dois recém-nascidos:
um para citomegalovirus; e o outro para sifilis (mae
e bebé), em que a mie ndo fez tratamento. Ainda
sobre os recém-nascidos que tiveram alteracdes nos
exames, 17 apresentaram resultados sugestivos de
infec¢do congénita.

Realizaram-se exames oftalmoldgicos em 43 e fono-
audioldgicos em 44 nascidos vivos. Foram encontradas
alteraces oculares em nove casos (inclinagdo da fenda
palpebral, equimose, coriorretinite, cicatriz macular),
e alteragdes fonoaudioldgicas em seis casos (emissdo
otoacustica ausente-abaixo do padrio).

Entre os trés 6bitos, a média de dias vividos foi de
26 dias; dois, de sexo feminino, nasceram a termo,
com média do perimetro cefilico de 26,2 cm. Em
um 6bito, foi observada malformagio osteomuscular;
e em dois 6bitos, alteracdes oftalmolégicas. Nestes
trés casos, a microcefalia jd havia sido identificada
mediante ultrassom (deteccdo intrauterina); dois
realizaram ultrassonografia transfontanelar, pela
qual foram observadas lisencefalia, agenesia de
corpo caloso, auséncia de linha média e agenesia de
vermis cerebelar. Duas das mées relataram exantema
(uma no primeiro e a outra no segundo trimestre
da gestacdo); uma delas apresentava uma anomalia
congénita (mielomeningocele) e consanguinidade
com o pai da crianga (primos de 1° grau), caso em
que, de acordo com os médicos, nao poderia ser
descartada cromossomopatia.

Tabela 1 - Caracterizacao das maes dos nascidos vivos que desenvolveram exantema (N=40), Sergipe, setembro-

novembro de 2015
Variaveis n
Trimestre do exantema
10 trimestre 23
2° trimestre n
3° trimestre 4
Nao recorda 2
Inicio do exantema
Tronco 13
Cabeca/pescoco 13
Evolu¢do do exantema
Membros superiores 17
Difusa 14

Tabela 2 — Caracterizacao dos recém-nascidos segundo tipo de malformagées (n=17), Sergipe, setembro-

novembro de 2015

Malformagoes

Osteomuscular

Aparelho respiratdrio
Orgdos genitais

Sistema nervoso

Aparelho circulatério
Olhos

0Ossos do cranio

Sindrome de Dandy-Walker

W = m a a AN
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Tabela 3 — Principais achados dos exames de imagem dos casos de microcefalia, Sergipe, setembro-novembro de 2015

Resultados (:i;) l(’:ﬂ;;
Agenesia de corpo caloso 1 26
Lisencefalia 2 12
Auséncia de linha média - 10
Ventriculomegalia 1 8
Agenesia do vermis cerebelar - 7
Hipoplasia do vermis cerebelar - 4
Calcificacao 1 2
Atrofia cerebral - 2
Exoftalmia - 1
Sem achados 1 12

a) TC:tomografia computadorizada
b) USG TF = ultrassonografia transfontanelar
Nota: Pode haver mais de um resultado por exame.

Quanto a andlise dos casos notificados — sob a dtica
da nova definicdo de caso adotada pelo Ministério da
Satide —, dos 83 casos confirmados pelo presente estudo,
23 seriam casos descartados por terem o perimetro
cefdlico acima do ponto de corte. Com relagdo aos casos
que seriam descartados, duas maes relataram exantema
durante a gestaco e trés apresentaram resultado positivo
para doenga infecciosa (uma para sifilis e duas para
toxoplasmose). Nove desses recém-nascidos que seriam
descartados pelo estudo realizaram exames de imagens
e dois deles apresentaram alteracoes, sendo um caso
sugestivo de infeccdo congénita (a mie apresentou
IgM reagente para toxoplasmose durante a gestaco).

Discussao

Houve um aumento do numero de casos de microce-
falia notificados no estado de Sergipe no ano de 2015,
em comparacio com o ano anterior (2014), no qual
foram registrados dois casos. No més de novembro
de 2015 (semana epidemioldgica 46), observou-se o
maior nimero de casos de microcefalia, embora no
inicio de setembro de 2015 (semana 35) jd houvessem
se registrado os quatro primeiros casos do estado
naquele ano.

Os primeiros meses de gestacio das mdes dos bebés
microcefalicos — ocorridos entre janeiro e margo de
2015 — correspondem aos meses de circulagio do
virus Zika, o qual foi posteriormente identificado em
procedimento laboratorial, no Brasil."” Dada a cons-

tatacdo epidemioldgica de que os primeiros meses
de gestacdo das mulheres com bebés microcefilicos
corresponderam ao periodo de maior circulacio do
virus na regido Nordeste,"” observa-se uma relagiio
temporal entre a circulacdo do agente etiologico e
a ocorréncia de microcefalia nesses nascidos vivos.

A prevaléncia de microcefalia (nimero de casos
para cada 10.000 nascidos vivos) no estado de Ser-
gipe foi maior quando comparada com a prevaléncia
na Polinésia Francesa (2)'° entre outubro de 2013 e
abril de 2014, na Europa'” (1,9) entre 1996 e 2001, e
em outros estados da regido Nordeste do Brasil, como
Pernambuco (16,6) e Paraiba (10,8), em 2015."% A
variagio da prevaléncia entre os municipios pode ser
explicada pelo numerador (nimero de nascidos vivos
em cada municipio), que flutuou bastante, como tam-
bém pela circulagdo do virus, possivelmente diferente
entre essas localidades.

Com relacdo as caracteristicas sociodemogrificas
das mies, ressalta-se o fato de a maioria constituir-se
de solteiras, desempregadas e com renda per capita
quase trés vezes menor que a renda média per capita da
populacio do préprio estado."” Essa condigdo feminina
requer esforcos para mitigar os efeitos sociais negativos que
podem vivenciar os individuos e familias, sendo necessdrio
garantir de forma integral, mediante politicas publicas,
toda forma de assisténcia, como acolhida, insercio,
acompanhamento, encaminhamento e, principalmente,
apoio financeiro, uma vez que essas criangas precisam
de atendimento especial para seu desenvolvimento.
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Fatores ambientais podem implicar a etiopatogenia
de microcefalias, como firmacos, toxicos (dlcool,
tabaco e drogas) e infecgdes congénitas (STORCH).
Neste estudo, foram identificados cinco casos de
toxoplasmose e dois de sifilis nas gestantes, além de
um caso de sifilis em nascido vivo (mZe reagente) e
um de citomegalovirus, em que a mie ndo foi testada.

Como observado em outro estudo sobre microcefalia
realizado no Brasil,*! 2 maior parte das mées relataram
ter tido exantema no primeiro trimestre da gravidez,
percentual semelhante a0 encontrado neste estudo. Ja é
sabido que o periodo embriondrio é considerado o de
maior risco para multiplas complicagdes decorrentes de
processo infeccioso.' Os sinais e sintomas observados
corroboram com os apresentados por um estudo de
coorte realizado no periodo de setembro de 2015 a
fevereiro de 2016, com gestantes que apresentaram
clinica febril aguda e exantema no Rio de Janeiro,*
e os encontrados na andlise do surto do virus Zika
ocorrido na Micronésia em 2007.% Ressalta-se que
outras doencas também podem manifestar exantema,
como rubéola, sarampo e escarlatina, por exemplo.
Entretanto, o pais estd declarado livre de sarampo e
rubéola,* e a evidéncia laboratorial da autoctonia do
virus Zika na regido Nordeste, transmitido por vetor
abundante na regido,” sugere possivel infeccdo por
esse agente entre as gestantes.

Quanto as complicagdes na gravidez observadas,
o oligodramnio (pouco liquido amnidtico) pode ser
provocado por diversos fatores, entre eles as anomalias
congénitas,” como nos casos de microcefalia.

Alguns nascidos vivos apresentaram alteragoes of-
talmoldgicas, achados estes também encontrados em
outros estudos, como alteragdes maculares e do nervo
optico.”* Identificaram-se outras malformacdes con-
génitas além da microcefalia, principalmente no sistema
osteomuscular,” corroborando achados da literatura. '
A sindrome de Dandy-Walker, também observada aqui, é
uma anomalia que acomete o sistema nervoso central.*

Dos casos de microcefalia descritos neste trabalho,
metade foi submetida a exame de ultrassonografia
transfontanelar, mais acessivel para a populagio local.
Os achados de imagem sdo sugestivos de processos
infecciosos congénitos, corroborando os de outros
estudos,*** e ndo foi relatado diagndstico de micro-
cefalia por outras causas.

Sobre a ocorréncia de trés 6bitos, apesar de ndo
ter sido possivel a coleta de amostras para identifica-

¢do do virus Zika, hd evidéncias dessa infec¢io como
responsavel pelos obitos ocorridos em outros estados
nordestinos, com identificacdo do RNA viral do Zika e
resultados negativos para os demais virus conhecidos,
como dengue, chikungunya e outros.'**%

Como limitaces do presente estudo, destacam-se:
(i) divergéncia/auséncia de informagdes nos regis-
tros dos profissionais — como prontudrios e cartoes
de gestante —, que pode ter diminuido a precisio da
descri¢do epidemioldgica; (ii) dificuldade das mies
em relatar sinais e sintomas, o que pode subestimar
ou superestimar os dados; (jii) auséncia de coleta de
amostras clinicas para identificacdo de virus Zika nas
mies e nas criancas; (iv) ndo medigdo do perimetro
cefilico dos nascidos de parto normal apos 24 horas,
0 que pode ter superestimado o nimero de casos de
microcefalia; e (v) auséncia de dados para avaliar se
0 nascido vivo era pequeno para a idade gestacional,
situacdo em que o perimetro cefdlico reduzido poderia
ndo representar microcefalia.

Frente 2 situacdo de Emergéncia em Satide Pu-
blica, caracterizada pelo aumento do nimero de
casos de microcefalia em Sergipe, faz-se necessario
estruturar a assisténcia e vigilancia para a realizacio
de diagndstico de imagem e técnicas laboratoriais,
visando a0 acompanhamento desses recém-nascidos.
Outrossim, recomenda-se a realizacio de estudos
analiticos e laboratoriais que evidenciem a rela¢io
entre o comportamento do virus Zika e malformacGes
congeénitas, e, diante do conhecimento da gestacio e da
possibilidade de infec¢do por virus Zika, a educacio
em satide dirigida a mulheres gravidas, promovendo
o uso de repelentes do mosquito-vetor Aedes aegypti
e outras formas de prevencio do virus.
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