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RESUMO

Introduc¢ao: A microcefalia durante muito tempo manteve uma média de casos no Brasil,
onde eram registrados anualmente 156 casos no sistema de informagdes de nascidos vivos-
SINASC, porém, no ano de 2015 foram registrados 1.247 casos no Pais, sendo Pernambuco, o
estado com maior nimero de registros. O Ministério da Sadde decretou a microcefalia como
emergéncia em sadde publica de importidncia nacional, classificado atualmente como
potencial emergéncia de saide publica de importancia internacional. Objetivo: Tracar o perfil
epidemioldgico das maes de criangas portadoras de microcefalia associadas ao zika virus,
atendidas em um hospital de referéncia do Recife no primeiro semestre de 2017.
Método:Trata-seum estudo observacional, do tipo corte transversal, com base emdados
secundérios procedentes dos prontudrios de maes de criangas portadoras de microcefalia
associadas ao zika virus. Foi construido um banco de dados secundério a partir de dados
coletados, submetido a testes de consisténcia, obtendo-se a listagem das varidveis de andlise e
corrigindo as inconsisténcias a partir das informag¢des contidas nos formulérios. A andlise dos
dados foi efetuada utilizando-se o programa EPI-INFO 7.1. Inicialmente foram obtidas as
distribuicdes de frequéncia das varidveis utilizadas para caracterizar a amostra. Resultados:
Foram atendidos 70 casos de criancas com diagndstico de microcefalia no primeiro semestre
de 2017. Em relagdo as maes, 42,9% encontravam-se no intervalo entre 26 e 35 anos de
idade; 64,3% pariram com idade gestacional superior a 28 semanas de gestacdo, 78,6% foram
submetidas ao parto normal e 35,7% dos casos o diagndstico de microcefalia se deu apds o
nascimento; No que se refere as comorbidades apresentadas durante a gestacdo constatou-se
que 71,7% apresentaram rash cutdneo com uma incidéncia maior no segundo trimestre, com
38,3%, do total 54,2% referiram prurido. Consideracoes finais: O estudo possibilitou uma
analise do perfil epidemiolégico das maes de criancas portadoras de microcefalia,
possibilitando um maior conhecimento quanto as suas caracteristicas sociodemograficas,
obstétricas e comorbidades apresentadas no periodo da gestacdo. Dada a importancia do
assunto, torna-se necessario mais estudos sobre a associacdo do Zika virus e a microcefalia,
para que haja assim um melhor entendimento e manejo tanto da prevengdo, quanto tratamento
da doenca.

Descritores: microcefalia, virus zika, anomalia congénita, epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Microcephaly for a long time maintained an average of cases in Brazil, where
156 cases were registered annually in the information system for live births - SINASC,
however, in the year 2015 there were 1,247 cases in the country, with Pernambuco being the
state with records. The Ministry of Health has decreed microcephaly as a public health
emergency of national importance, currently classified as a potential public health emergency
of international importance. Objective: To trace the epidemiological profile of the mothers of
children with microcephaly associated with zika virus, who were treated at a reference
hospital in Recife in the first half of 2017. Method: This is an observational cross-sectional
study based on secondary data of the medical records of mothers of children with
microcephaly associated with zika virus. A secondary database was constructed from data
collected, submitted to consistency tests, obtaining the listing of the analysis variables and
correcting the inconsistencies from the information contained forms. Data analysis was
performed using the EPI-INFO 7.1 program. Initially, the frequency distributions of the
variables used to characterize the sample were obtained. Results: 70 cases of children with a
diagnosis of microcephaly were attended in the first half of 2017. Regarding the mothers,
42.9% were between 26 and 35 years of age; 64.3% had a gestational age of more than
28 weeks gestation, 78.6% underwent normal birth and 35.7% of the cases the diagnosis of
microcephaly occurred after birth; With respect to comorbidities presented during pregnancy,
it was found that 71.7% presented skin rash with a higher incidence in the second trimester,
with 38.3%, of the total 54.2% referred pruritus. Final considerations: The study allowed an
analysis of the epidemiological profile of the mothers of children with microcephaly, allowing
a better knowledge about their sociodemographic, obstetric and comorbid characteristics
presented during the gestation period. Given the importance of the subject, more studies on
the association of Zika virus and microcephaly are necessary, so that there is a better
understanding and management of both prevention and treatment of the disease.

Descriptors: microcephaly, zika virus, congenital anomaly, epidemiology
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I. INTRODUCAO

A microcefalia ¢ uma malformacio congénita que pode ocasionar alteracdes cerebrais
e problemas no desenvolvimento neurolégico, sendo evidenciada pela diminui¢do do
perimetro cefélico de recém-nascidos, que para meninos o preconizado pela OMS € a medida
igual ou inferior a 31,9 cm e, para menina, igual ou inferior a 31,5 cm. E considerada pela
OMS uma condi¢do rara e possui diversas causas como a infeccdo pela toxoplasmose,
rubéola, herpes, sifilis, citomegalovirus, exposi¢do a substancias quimicas como a metais
pesados mercurio e arsénio, dlcool, radiacdo, fumo, anomalias genéticas como sindrome de
Down, desnutri¢do grave na gestacdao e comprovado recentemente que € ocasionada pelo Zika
virus.!234

No Brasil, no periodo de 2010 a 2014, uma média de 156 casos de microcefalia era
registrada anualmente, no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC. Porém,
no ano de 2015, até o inicio de dezembro, havia 1.247 recém-nascidos registrados no Pais
com essa anomalia congénita sendo o estado com maior nimero de registro o de Pernambuco,
com 646 casos, enquanto a média anual do estado até entdo, referente ao periodo de 1999 a
2014, era de 9 casos. O aumento de casos de microcefalia foi observado também em outros
estados do Pais. Os casos apresentavam exames de imagem cujo padrdo era compativel com
infec¢do congénita e as maes referiam quadro de exantema na gestacdo. Este cendrio levou ao
questionamento de uma possivel relacdo entre o aumento de casos de microcefalia e a
ocorréncia de virus Zika em Pernambuco.>%’

Em novembro de 2015, diante da alteracdo do padrdao de ocorréncia de microcefalias
no Brasil, em Pernambuco e outros estados, o Ministério da Saude decretou a microcefalia
como emergéncia em satdde publica de importancia nacional.? Atualmente, esse evento de
saude foi classificado como potencial emergéncia de saide publica de importancia

internacional - ESPIL*



O virus Zika, isolado pela primeira vez em Uganda no ano de 1947, foi identificado no
Brasil em maio de 2015, desde entdo, sua circulacdo foi confirmada em 18 estados brasileiros,
inicialmente na regido Nordeste.>*?0 virus Zika tem como vetor o mosquito Aedes aegypti e
Aedes albopctus, sendo transmitido também por relacdo sexual, transfusdo sanguinea, por
transmissdo vertical e perinatal.'’ E necessdrio condi¢des favordveis a proliferacdo do
mosquito, que deposita ovos em recipientes de dgua domésticos e alimenta-se de sangue
humano.!!

A eliminacdo dos criadouros do mosquito é tarefa complexa que deve ser realizada
continuamente nas cidades brasileiras, especialmente em locais onde ha condi¢des precarias,
saneamento inadequado e coleta de lixo irregular. Até a ocorréncia da epidemia da arbovirose
Zika no Brasil, o conhecimento sobre a historia natural dessa doenca era limitado.
Inicialmente, acreditava-se que a febre do virus Zikaera benigna e autolimitada, apds a
confirmacdo da circulagdo do virus Zika houve um aumento no nimero de internacoes,
pacientes apresentando exantema pruriginoso, acompanhado ou ndo de febre baixa e outros
sintomas inespecificos, como: mialgia, cefaléia, artralgia e hiperemia conjuntival %12
A Secretaria de Vigilancia em Sadde, e o Ministério da Saide divulgaram novos casos de
microcefalia no segundo semestre de 2015, com maes residentes na regido metropolitana do
Recife, onde foi constatado que a maioria dos casos de microcefalia confirmados nasceram de
parto normal e a termo, sendo a média de idade gestacional de 38 semanas, a média da idade
das maes foi de 25 anos, a maioria de raga/cor parda ou preta, com ensino médio completo,
viviam em unido estdvel/casada, ocupadas do lar, mediana das consultas igual a sete, das 40
mies 16 eram primigestas.'?

No Brasil foi realizado um estudo baseado no Sistema de Informacdo de nascidos
vivos (SINASC) entre 2000 e 2015, constatou que a média anual de casos de microcefalia foi

164 no periodo 2000-2014, enquanto em 2015 foram registrados 1.608 casos, destacando



assim o inesperado aumento no coeficiente de prevaléncia de nascidos vivos com
microcefalia, principalmente na regido Nordeste do pais, a partir de outubro de 2015. Os
coeficientes de prevaléncia de microcefalia foram maiores entre nascidos vivos de maes com
as seguintes caracteristicas: idade até 24 ou 40 anos e mais, pretas ou pardas, sem curso
superior, residentes na regido Nordeste do pais e que se declararam solteiras ou em unido
estavel, observou-se que a maioria das maes de nascidos vivos com microcefalia estdao
inseridas em um contexto socioecondmico desfavoravel.'*

A relevancia do estudo da temadtica estd relacionada com a descricdo do perfil
epidemioldgico das maes das criancas portadoras dessa anomalia congénita, que sao atendidas
num hospital de referéncia do Recife, com o objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico das
maes de criancas portadoras de microcefalia atendidas em um hospital de referéncia no
Recife, quanto a aspectos sociodemogréficos, clinicos e obstétricos.

O interesse pela tematica surgiu pela alta incidéncia de microcefalia em Pernambuco e
no Nordeste nos ultimos anos, considerando que a instituicdo € referéncia em pediatria, optou-
se pela elaboracdo de uma pesquisa que permitisse identificar a clientela assistida delineando

o seu perfil epidemioldgico.



II. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

- Descreve o perfil epidemioldgico das maes de criangas portadoras de microcefalia
associadas ao zika virus, atendidas em um hospital de referéncia do Recife no primeiro

semestre de 2017.

2.2 Objetivos Especificos

- Descrever os dados s6cio-demograficos das maes de criancas portadoras de microcefalia em
um hospital de referéncia do Recife no primeiro semestre de 2017, no Centro de Reabilitacdo
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP.

- Identificar os dados bioldgicos e gestacionais das maes de criancas portadoras de
microcefalia em um hospital de referéncia do Recife no primeiro semestre de 2017, no Centro

de Reabilitagdo do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP.

III. METODO
3.1 Desenho do Estudo

Trata-se um estudo observacional, do tipo corte transversal, com base em dados
secundérios procedentes dos prontudrios de maes de criangas portadoras de microcefalia

associadas ao zika virus.
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3.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no Centro de Reabilitacdo do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP, referéncia nacional e internacional na elaboracao
de protocolos para identificacdo e acompanhamento das criancas com microcefalia
associadas ao zika virus, junto ao Ministério da Satude e Secretarias estadual e municipal

de saude.

O IMIP € Centro de referéncia em diversas especialidades, este Instituto foi o primeiro
hospital do Brasil a receber o titulo de “Hospital Amigo da Crian¢a”, concedido pela
Organizacdo Mundial de Satide/UNICEF e Ministério da Saude. Foi ainda um dos primeiros a
obter o certificado de Hospital de Ensino do pais. As criancas internadas sdo acompanhadas
por grupo multidisciplinar composto por médicos pediatras, enfermeiros, nutricionistas,
psicOlogos, fisioterapeutas e assistentes sociais. Conta ainda com o apoio de pediatras
especializados em diversas dreas como neurologia, cardiologia, nefrologia, imunologia,

endocrinologia, reumatologia, gastroenterologia, entre outras.

3.3 Periodo do Estudo

O estudo foi desenvolvido de setembro até novembro de 2017.

3.4 Populacao

A populagdo do estudo foi composta por 120 maes de criangas portadoras de
microcefalia associadas ao zika virus que foram atendidas no Centro de Reabilitagdo do

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP, no 1° semestre de 2017.
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3.5 Amostra

A amostra foi constituida por 70 maes de criangas portadoras de microcefalia associadas
ao zika virus que foram atendidas no Centro de Reabilitacdo do Instituto de Medicina Integral

Professor Fernando Figueira — IMIP, no 1° semestre de 2017.

3.6 Critérios de elegibilidade

3.6.1 Critérios de Inclusdo

- Maes de criancgas portadoras de microcefalia associadas ao zika virus;

- Maes atendidas no IMIP no periodo de Janeiro a Junho de 2017 (1° semestre).

3.6.2 Critérios de Exclusdo

- Prontudrios com dados incompletos inviabilizando a coleta de dados foram excluidos do

estudo.

3.7 Variaveis do Estudo

Foram estudadas as seguintes variaveis:

Sociodemograificas (idade, raga, escolaridade, procedéncia);

Obstétrica(idade gestacional, gesta, para, aborto, realizacio de PN e o n° de consultas,
realizacdo de USG, tipo do parto,);

Clinicas (arbovirose (dengue, zica ou chikungunha), rash cutineo, febre, astenia, prurido,
cefaléia, sangramentos, dor abdominal, vomitos, dores oculares, dores nas articulagdes, etc);
Desfecho perinatal (Perimetro Cefélico, Perimetro Torécico, Peso, Comprimento, APGAR,

Necessidade de UTI.)
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3.8 Procedimento da Pesquisa3.8.1. Instrumento para Coleta dos Dados

Para coleta de dados, foi utilizado um formulério-padrao, pré-codificado para entrada de
dados em computador (Apéndice 1), sendo este, parte integrante do formulério elaborado
para a pesquisa intitulada: Perfil epidemiolégico das maes de criancas portadoras de
microcefalia associada ao zika virus atendidas em um hospital de referéncia do Recife.
3.8.2.Procedimentos para Coleta dos Dados

A coleta foi realizada no Centro de Reabilitagcdo do IMIP, apés aprovacdo do Comité de
Etica, e autoriza¢do da coordenacao do setor, nos dias e horarios, conforme conveniéncia do
Servigo.

Ap6s o preenchimento, os formuldrios foram revisados rigorosamente pela pesquisadora

para a checagem das informagdes coletadas com as informagdes constantes nos prontudrios.

Por se tratar de um estudo de carater retrospectivo, com utilizagdo de banco de dados
secundérios, foi solicitada a dispensa da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice 2).

3.9 Analise de Dados

Os dados foram digitados em banco de dados especifico, criado no programa estatistico
Epi-Info 7. A digitacdo dos dados foi realizada apds revisao dos formularios, em blocos de
dez. Esse banco de dados foi revisado pelo pesquisador principal, obtendo listagem das
varidveis e corrigindo eventuais inconsisténcias ou falta de informacgdes a partir da consulta
aos formuldrios.

Ap6s a digitagdo, os bancos de dados foram comparados. Testes de consisténcia e tabelas
de distribuicdo de frequéncia das principais varidveis foram obtidos para correcdo de

eventuais erros.
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Ao final da digitacdo, foram novamente obtidas listagens, para a correcao final e criacdo
do banco de dados definitivo, que foi submetido aos testes de limpeza e consisténcia das
informacdes e a partir dai foi realizada a anélise estatistica.

Para a caracterizagdo da amostra foi realizada uma andlise descritiva a fim de se estudar o

comportamento das varidveis.

3.10Aspectos Eticos

O estudo atende as determinagdes da declaracio de Helsinque e suas emendas
posteriores para pesquisas em seres humanos e cumpre os termos da resolu¢ao n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saidde. O mesmo baseia-se em achados contidos em banco de dados do
Centro de Reabilitacgdo do IMIP, nao envolvendo nenhum tipo de interveng¢dao ou
procedimento. Serd preservada a confidencialidade dos dados, cujos resultados da andlise
foram voltados exclusivamente para fins cientificos. A pesquisa sé foi iniciada apds
aprovacio pelo Comité de FEtica e Pesquisa do IMIP, ndmero do CAEE:

74028517.2.0000.5201.
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IV. RESULTADOS

Em relagdo a idade, 42,9% das maes encontravam-se no intervalo entre 26 e 35 anos.
Observa-se que 42,9% residiam no interior. No que se refere a procedéncia, verificamos que
100% vieram de sua residéncia (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do de frequéncia segundo as caracteristicas sociodemograficas das maes

de criangas portadoras de microcefalia associada ao zika virus atendidas em um hospital de
referéncia do Recife. Recife-PE. 2017.

Caracteristicas sécio- n(70) %
demograficas

Idade

<17 7 10,0
18-25 28 40,0
26-35 30 42,9
36-40 5 7,1
> 40 - -

Municipio de residéncia

Recife 23 32,9
RMR 16 22,9
Interior 30 42,9
Ignorado 1 1,3
Procedéncia

Hospitalar - -
Residéncia 70 100
Ignorado - -
Fonte: IMIP

Na tabela 2, foi verificado que 64,3% das maes pariram com idade gestacional
superior a 28 semanas de gestacao. Constatou-se que 42,8% estavam na primeira gestacao e
47,1% eram primiparas. No que diz respeito a realizagdo do pré-natal 98,6% o realizaram,
onde 61,4% compareceram a mais de 7 consultas. Foi verificado que 54,3% dos casos de
microcefalia ndo foram detectados no pré-natal, e dos 35,7% dos casos que foram detectados

durante o acompanhamento pré-natal, esse ocorreu no 3° trimestre de gestacao.
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Em relacdo ao tipo de parto, 78,6% foram submetidas ao parto normal e 35,7% dos
casos o diagnéstico de microcefalia se deu apds o nascimento.
Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia segundo as caracteristicas obstétricas das maes de
criancas portadoras de microcefalia associada ao zika virus atendidas em um hospital de

referéncia do Recife. Recife-PE 2017.

Caracteristicas Obstétricas n(70) %

Idade Gestacional

< 12 semanas - -

13 a 27 semanas 2 2,9

>28 semanas 45 64,3
Ignorado 23 32,9
Gestacoes

I 30 42,8
II 21 30,1
III 11 15,7
>II1T 8 11,4
Paridade

1 33 47,1
2 21 30,0
>3 16 22,9

Realizacio do Pré-natal

Sim 69 98,6

Nao 1 1,4

N° de consultas

<7 23 32,9
>7 43 61,4
Ignorado 4 5,7

Diagnéstico de microcefalia no pré-natal

Sim 25 35,7
Nio 38 54,3
Ignorado 7 10,0

Trimestre gestacional do diagnéstico

1° trimestre

2° trimestre 9 12,9

3° trimestre 16 22.9
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Ignorado 45 64,3
Diagnoéstico de microcefalia ap6s o nascimento

Sim 25 35,7
Nio 29 41,4
Ignorado 16 22.9
Tipo de parto

Normal 55 78,6
Cesarea 15 21,4
Ignorado - -
Fonte: IMIP

No que se refere as comorbidades apresentadas durante a gestagdo constatou-se que

67,1 % apresentaram rash cutaneo, 54,2% referiram prurido, 45,7% apresentaram febre e

35,7% relataram artralgia. Das que apresentaram rash cutaneo 38,3 % estavam no 2° trimestre.

Em relac@o a exposicao a substancia téxicas ou com potencial teratogénico 94,3% afirma que

nao houve exposicdo. Verificamos que 90,0% utilizaram medicamentos durante a gestagao,

onde 88,5% fizeram uso de acido folico, 85,7% de sulfato ferroso e 44,% de outras

medicagdes (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia segundo as comorbidades apresentadas durante a
gestacdo pelas maes de criangas portadoras de microcefalia associada ao zika virus atendidas

em um hospital de referéncia do Recife. Recife-PE 2017.

Variaveis n(70) %
Comorbidades®

Rash 47 67,1
Prurido 38 54,2
Febre 32 45,7
Artralgia 25 35,7
Nao informado 17 24,2
Periodo gestacional que apresentou o rash cutineo

1° trimestre 17 36,2
2° trimestre 18 38,3
3° trimestre 2 4,2
N3o informado 10 21,3
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Exposicao a substancia téxicas ou com potencial

teratogénico
Sim 4 5,7
Nio 66 94,3

Medicacoes utilizadas na gravidez

Sim 63 90,0
Nao 2 2,9

Ignorado 5 7,1

Medicacoes utilizadas*

Acido félico 62 88,5
Sulfato ferroso 60 85,7
Outros 31 44,2
Fonte: IMIP. *variavel multivariada

Constatou-se que 51,4% das criangas com microcefalia eram do sexo feminino, onde
58,3% apresentaram perimetro cefélico inferior a 30,3cm €53,0% do sexo masculino
apresentaram perimetro cefdlico inferior a 30,7cm. Foi observado que 75,7% dos Rns
apresentaram o peso ao nascimento entre 2500 e 3999¢g, que 77,1% apresentaram Apgar > 7
no 1° min e 81,4% com Apgar > 7 no 5° min e que 10,0% foram encaminhados a UTI

Neonatal, onde 71,4% permaneceram internadas por um periodo superior ha 2 dias (tabela 4).

Tabela 4 — Desfecho neonatal de criangas portadoras de microcefalia associada ao zika virus
de maes atendidas em um hospital de referéncia do Recife. Recife-PE 2017.

Variavel n (70) %
Sexo

Masculino 34 48,6
Feminino 36 51,4

Perimetro cefalico masculino

< 30,7 cm 18 53,0
> 30,8 cm 15 44,1
Ignorado 1 2,9

Perimetro cefalico feminino

<303 cm 21 58,3
> 30,4 cm 13 36,1
Ignorado 2 5,6

Peso ao nascer

<2500g 12 17.1
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V. DISCUSSAO

2500 — 3999 53 75,7

> 4000g - -
Ignorado 5 7,2
Escores de Apgar 10 minuto

<7 5 7,2

>7 54 77,1
Ignorado 11 15,7
Escores de Apgar 5° minuto

<7 2 2,8

>7 57 81,4
Ignorado 11 15,7
Admissao em UTI neonatal

Sim 7 10,0

Nio 63 90,0
Duracio da hospitalizacao neonatal

Até 2 dias - -

> de 2 dias 5 71,4
Ignorado 2 28,6
Fonte: IMIP

Observa-se, que em relacdo a idade, 42,9% das maes encontravam-se no intervalo

entre 26 e 35 anos e 42,9% residiam no interior € que 100% delas vieram de sua residéncia.

Resultado semelhante foi encontrado no Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia

em Saude — Ministério da Saidde, onde mostrou a maior incidéncia dos casos de zika em

gestantes em idade fértil entre 10 e 49 anos.!

Analisando o estudo ‘Microcefalia no Brasil: prevaléncia e caracterizagdo dos casos a

partir do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), 2000-2015 foi evidenciado

resultado divergente do nosso estudo, em que o coeficientes de prevaléncia da microcefalia

em relagdo a idade materna foi maior entre as maes que se encontravam na faixa etdria de

idade até 24 ou mais de 40 anos.'
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No que se refere ao local de residéncia, verificamos que em estudo realizado na
Regiao Metropolitana do Recife — RMR, os casos confirmados estavam distribuidos em oito
municipios da RMR, sendo a capital Recife o de maior concentracdo de casos, seguido de
Jaboatao dos Guararapes, Paulista e Olinda, contrariando os resultados encontrados no nosso

estudo.!

Constatou-se que 42,8% estavam na primeira gestacdo e 47,1% eram primiparas. No
que diz respeito a realizacdo do pré-natal 98,6% o realizaram, onde 61,4% compareceram a
mais de 7 consultas. Foi verificado que 54,3% dos casos de microcefalia nao foram detectados
no pré-natal, e dos 35,7% dos casos que foram detectados durante o acompanhamento pré-
natal, esse ocorreu no 3° trimestre de gestacdo. Em relacdo ao tipo de parto, 78,6% foram
submetidas ao parto normal, em que 64,3% das maes pariram com idade gestacional superior
a 28 semanas de gestacdo e 54,3% dos casos o diagndstico de microcefalia se deu apds o
nascimento.

1.16 onde foi

Resultado semelhante foi observado em estudo realizado por Cabral e co
verificado que 56,6% das maes eram primiparas, 100,0% delas realizaram pré-natal e a

mediana do nimero de consultas foram sete.

Em um estudo semelhante, foi detectada alteracdo no desenvolvimento do feto (ex.,
desenvolvimento assimétrico incompativel com idade gestacional, cranio com morfologias
alteradas, ventriculomegalia, auséncia de vermis cerebelar, microcefalia, etc) em 42,9% das
mulheres que foram submetidas a ultrassonografia no 3 trimestre de gestacdo. Sabe-se que a
descoberta de malformagdes no feto, ou logo apds o nascimento, pode auxiliar a garantir o

cuidado integral 2 satide da crianca e apoio psicolégico para a mie.!’
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No que se refere as comorbidades apresentadas durante a gestagdo constatou-se que
67,1% apresentaram rash cutaneo, 54,2% referiram prurido, 45,7% apresentaram febre e
35,7% relataram artralgia. Das que apresentaram rash cutineo 38,3% estavam no 2° trimestre.
Em relacdo a exposi¢do as substancias toxicas ou com potencial teratogénico 94,3% afirma
que ndo houve exposi¢do. Verificamos que 90,0% utilizaram medicamentos durante a
gestacdo, onde 88,5% fizeram uso de acido félico, 85,7% de sulfato ferroso e 44,% de outras
medicagdes.'® A presenca de exantema durante a gestaciio tem sido relatado com frequéncia
no histérico de algumas mulheres que tiveram RN com essa malformagdo.!”!8
Uma série de casos realizada no Brasil revelou que 72,4% das mulheres
apresentavam erupg¢do cutinea; 44,8 % apresentaram febre; 37,9% apresentaram artralgia; com
dor de cabeca em 17,2% e prurido em 13,8%."
Foi verificado resultado muito proximo, em estudo realizado no estado de Pernambuco

para descrever os primeiros casos de microcefalia associado ao zika virus, em que 67,5% das

mies apresentaram exantemas durante a gestacio e que destas, 74,1% no primeiro trimestre. '

A associacdo entre as infeccoes maternas e as anomalias congénitas foram
reconhecidas hd muito tempo, especialmente quando a infec¢ido ocorre durante o 1° trimestre
de gestacdo. Em setembro de 2015, foi confirmado o 1° surto no nordeste do Brasil e foi
verificado que entre os casos registrados de criancas com microcefalia, 74% das maes

relataram erupcdes cutineas durante o 1° ou 2° trimestres de gestacdo.”

Virios estudos de casos mostraram que mulheres que tinham fetos ou bebés com
anomalias cerebrais congénitas, levando em consideragdo os sintomas apresentados pela mae

ou confirmacdo laboratorial, foram infectadas no 1° ou no inicio 2° trimestre da gravidez.?!**

No tocante a exposi¢do a agrotoxicos ou radiagcdo ionizante, ndo houve relato por parte

das maes em estudo realizado na Regido Metropolitana do Recife a respeito dos antecedentes
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maternos investigados.??

Brunoni?® 2016, relata que no primeiro semestre de vida, caracteristicas fundamentais
que devem ser observadas sdo aspectos de desenvolvimento fisico (tais como peso, estatura e

crescimento de perimetro cefdlico).

Estudo realizado entre os anos de 2013 e 2015, evidenciou a prevaléncia da
microcefalia em 57,0% do sexo feminino e 43,0% no sexo masculino.'® Resultado semelhante
foi encontrado num estudo sobre “Microcefalia no Brasil: prevaléncia e caracterizagao dos
casos a partir do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), 2000-2015” que

observou predominio de nascimentos vivos femininos com microcefalia.?!??

VI. CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma andlise do perfil
epidemioldgico das maes de criancas portadoras de microcefalia, possibilitando assim, um
maior conhecimento sobre suas caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, comorbidades
apresentadas durante a gestacdo e sobre o desfecho neonatal das criancas portadoras de
microcefalia.

Ja foi evidenciada a relacdo do zika virus com a microcefalia, nas maes que
apresentaram sintomas durante a gestacdo, levando em considera¢do que a doenga também se
apresenta de forma assintomética. Através da obten¢ao de tais informacdes, € possivel tragcar o
perfil destas maes, e assim, associd-los aos sintomas da doencga.

A melhor forma de prevenir a doenca é evitando a multiplicagcdo dos vetores, o
mosquito Aedes Aegypti, que transmite a dengue, chikungunha, febre amarela, febre mayaro,
oropouche e o zika virus, principal causador da doenga congénita microcefalia.

Uma das limitacdes deste estudo foi a falta de preenchimento adequado de

informacdes por parte dos profissionais que atenderam as maes, identificada pela elevada
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propor¢ao de ignorados. Como também, pesquisas relacionadas a temadtica. Sugere-se novas

pesquisas para explorar melhor o assunto.
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VIII. APENDICES

8.1 Apéndice I - Instrumento de coleta de dados

N° do Formulario:

FORMULARIO
CONSULTA INICIAL:
Ql.Data: _ / /_
Q2. Hospital de acompanhamento:
Q3. Nome Paciente:
Q4. Sexo: I.M ( )2.F ()
Q5. Data de Nascimento: _ / [/
Q6. Municipio de nascimento:
ANTECEDENTES MATERNOS:
Q7. Idade materna: Q.8 Idade paterna:
Q9.Gestagdes____ Q.10 Partos_______ Q.11 Abortos________

DADOS DO PRE NATAL:

QI12.Fez pré-natal: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao 3. Numero de consultas:

Q13.Local do pré-natal/Municipio:

Q14.Detectou microcefalia pré-natal: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

Q15.Alteragdo na USG obstétrica: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

Descrever:

Q16. Se positivo para microcefalia, trimestre gestacional que

detectou:

Q17. Detectou microcefalia apds o nascimento: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

QI18. Atualizagdo do calendario vacinal: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

ANTECEDENTES PATOLOGICOS MATERNOS
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Q19. Presencga de rash cutaneo: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao 3. ( ) Naolembra Duracao:

Q20. Presenga de prurido: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao 3. ( ) Nao lembra

4. Periodo da gestagcdo que ocorreu o rash:
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Q21. Febre: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao 3. ( )Ignorado 4. Duragao da febre:
Q22. Artralgia: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao 3. ( ) Ignorado 4. Duracdo da

artralgia:

Q23. Uso de medicagao no periodo do rash: 1. ( ) Sim2. ( ) Nao 3.
Qual(is):

Q24. Outros sinais e sintomas sugestivos de infec¢do:1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

3. Periodo da gestacao:

4. Descrever:

Q25. Infecgdes intrauterinas: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao 3. ( ) Ignorado
Q26. Insuficiéncia placentéria: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao 3.( ) Ignorado

4. Outras doengas maternas:
Q27. Exposi¢do a substancia toxicas ou com potencial teratogénico (drogas ilicitas, dlcool,
inseticidas, cosméticos, tabagismo, entre outras)

Quais:

Q28. Medicacdes utilizadas na gravidez: 1. ( ) Acido félico 2. ( ) Sulfato ferroso
3. ( ) Outros Qual(is):

Q29. Exposi¢do a radiagdo ionizante:1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

3. Se sim, periodo da gestacao:

DADOS DO NASCIMENTO

Q30.PC:__ cmQ31.PT:___ cm Q32. Peso: g Q33. Comp: cm
Q34.1G:___ _sem

Q35. APGAR: /

Q36. Parto: 1. ( ) Parto vaginal 2. ( ) Parto cesareo

Q37. Necessidade de UTI: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao 3. Tempo:
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APENDICE 2

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Solicito a dispensa da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
projeto de pesquisa intitulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS MAES DE CRIANCAS
PORTADORAS DE MICROCEFALIA ASSOCIADA AO ZIKA VIRUS ATENDIDAS EM
UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO RECIFE” justificada pelo fato de que a pesquisa
corrente se fard baseando-se nas informagdes contidas em prontudrios do Centro de
Reabilitagdo do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP o que anula a

possibilidade de se obter termo de consentimento livre e esclarecido.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas
regulamentadoras descritas nas Resolugdes 466 de 2012, e suas complementares no que diz

respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados utilizados.

Recife, 28 de Julho de 2017.

Tatiana Cristina Montenegro Ferreira
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APENDICE 3

CARTA DE ANUENCIA

Ilmo Sra. Marina Alves Caminha

Coordenadora do Centro de Reabilitacio do IMIP

Vimos por meio desta, solicitar autorizagao institucional para realiza¢ao do projeto de
pesquisa intitulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS MAES DE CRIANCAS
PORTADORAS DE MICROCEFALIA ASSOCIADA AO ZIKA VIRUS ATENDIDAS
EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO RECIFE” coordenado pela pesquisadora
Tatiana Cristina Montenegro Ferreira. A pesquisa tem como objetivo tragar o perfil
epidemioldgico das maes de criangas portadoras de microcefalia associadas ao zika virus,
atendidas em um hospital de referéncia do Recife no primeiro semestre de 2017.

Ressalto que esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento dos requisitos da
Resolucdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados pessoais dos
participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o protocolo deveser aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira CEP-IMIP credenciado ao sistema CEP/CONEP.

Recife, 28 de Julho de 2017

Coordenadora do Centro de Reabilitagdo do IMIP



