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APRESENTAÇÃO

Anunciamos com grande alegria o quarto volume da coleção “Ciências da Saúde: 
da teoria à prática”. A obra composta de onze volumes abordará de forma categorizada 
e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e inferências sobre 
esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo à saúde. Além disso, todo o 
conteúdo reúne atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas em diversas 
regiões do país, que analisam a saúde em diversos dos seus aspectos, percorrendo o 
caminho que parte do conhecimento bibliográfico e alcança o conhecimento empírico 
e prático.

De forma específica, neste volume abordamos e elencamos trabalhos 
desenvolvidos com no campo da epidemiologia, uma ferramenta essencial para 
consolidar conhecimentos específicos na área da saúde que sustentam ações de 
saúde e orientam grande parte da estrutura do sistema único de saúde. Análises de 
categorização e descrição de estudos nessa linha fazem parte de um campo essencial 
que influencia diretamente as tomadas de ações estaduais e municipais ligadas à 
saúde populacional. 

Assim temos em mãos um material extremamente importante dentro dos 
aspectos políticos de saúde pública e que nesse caso vão muito além da teoria, mas 
que de fato se fundamentam nela. Encontraremos neste volume temas como neoplasia 
pancreática, síndrome congênita e Zika, animais peçonhentos, doenças crônicas, 
dislipidemias, leishmanioses, intoxicaçãoo exógena, sífilis em gestantes, tuberculose, 
AIDS, PSA, mobilização social, todos caracterizados por palavras-chave tais como 
incidência, prevalência, levantamento e perfil.

Portanto o quarto volume apresenta conteúdo importante não apenas pela teoria 
bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela capacidade de 
professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da Atena Editora 
em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto 
brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a 
cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar 
conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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SÍNDROME CONGÊNITA E ZIKA: PREVALÊNCIA E 
CARACTERIZAÇÃO DOS CASOS REGISTRADOS NO 

ESTADO DO MARANHÃO NO PERÍODO DE 2015 À 
2017

CAPÍTULO 28

Roseliny de Morais Martins Batista
Universidade Ceuma, Departamento de Medicina

São Luís - Maranhão

Mércia Helena Salgado Leite de Sousa
Universidade Ceuma, Departamento de Medicina

São Luís - Maranhão

RESUMO: Esta pesquisa contempla um estudo 
epidemiológico sobre os casos de Síndrome 
Congênita por microcefalia registrados no 
Maranhão. Atualmente é dado grande importância 
às pesquisas relacionadas a microcefalia, 
causada pelo Zika vírus. Este estudo descreve e 
classifica os casos registrados no Maranhão das 
crianças acometidas de Síndrome Congênita 
com microcefalia e a relação com a infecção 
causada pelo vírus Zika. Trata-se de um estudo 
epidemiológico e estatístico realizado com os 
dados da plataforma Registro de Eventos em 
Saúde Pública usada pelo Ministério da Saúde 
para registro dos casos notificados no país, de 
domínio público, sem acesso a dados sigilosos 
ou pessoais dos pacientes. Os dados foram 
analisados no programa estatístico IBM SPSS 
Statistics 20 (2011). Os resultados mostram 
à relação entre a microcefalia e o Zika vírus, 
sendo que das 435 notificações somente 3 
foram confirmadas como microcefalia por Zika 
vírus. Apesar dos esforços do MS para controlar 
a notificação dos casos de microcefalia por Zika 

vírus, o modo como é feito a classificação dos 
casos esbarra na qualidade, na acessibilidade 
e disponibilidade dos exames para confirmar a 
relação Zika vírus como causa de Microcefalia.
PALAVRAS-CHAVE:  Microcefalia. Zika. 
Gestação.

ABSTRACT: This research addresses an 
epidemiological study about a Congenital 
Syndrome - Microcephaly cases recorded in state 
of Maranhão. There is a huge importance on the 
researches about the congenital malformation 
caused by the Zica Virus. This study describes 
and classifies the recorded cases in the state of 
Maranhão about children who have been affected 
by the Congenital Syndrome with Microcephaly 
and its relationship with the infection caused 
by the Zica Virus. It is an epidemiological and 
statistical study constructed by the Public Health 
Events Registry platform data used by the 
Ministry of Health to record the cases notified 
cases in the country, of public domain, with no 
access to the confidential and personal patients’ 
data. The data were analyzed by the IBM SPSS 
Statistics 20 (2011) statistical program. The 
results had shown the relationship between 
microcephaly and the Zica Virus, and from the 
435 notifications, only 3 cases were confirmed 
into microcephaly by Zika Virus. Thus, despite 
of all the Ministry of Health efforts to control the 
reported cases of microcephaly by Zica Virus, 
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the way those cases are classified bump into the quality, accessibility and availability of 
the exams to confirm the relationship between Zica Virus as a cause of Microcephaly.
KEYWORDS: Microcephaly. Zika. Pregnancy.

1 | 	INTRODUÇÃO

O termo microcefalia ganhou destaque nos últimos dois anos por estar relacionado 
às gestações em que a mãe infectada pelo Zika Vírus poderia ser capaz de provocar a 
malformação nos neonatos. Inicialmente no estado de Pernambuco houveram muitos 
casos, conforme, na época, divulgado pela mídia o que gerou grande repercussão na 
sociedade local e em todo o país. A infecção advinda do Zika Vírus e sua relação com 
a microcefalia deixou a nação brasileira em estado de alerta para os possíveis casos 
confirmados, iniciando uma corrida para pesquisas que esclarecessem sobre os casos 
detectados.

Mães que se infectaram pelo vírus e tiveram seus filhos afetados tornaram-se 
alvo de preocupação do governo federal já que essas crianças necessitariam ser 
atendidas e acompanhadas durante toda a sua infância de modo a minimizar os efeitos 
deletérios da má formação cerebral que é a microcefalia. Geralmente, essa patologia 
está presente, de acordo com Nunes et al.1 quando a medida do perímetro cefálico, 
que é feito com fita métrica e não elástica, seja igual ou menor que 32 cm em bebes 
não prematuros. O perímetro cefálico aumenta quase linearmente até 37-38 semanas 
de gestação. 

Herling et al.2 explicam que as pesquisas sobre a infecção por Zika Vírus e o 
aumento significativo dos casos de microcefalia e suas implicações para a sociedade 
trouxe a necessidade de uma abordagem rápida que confirme a relação do vírus com 
a microcefalia, declarando em ordem mundial como fez a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) sobre a gravidade dos acontecimentos.

De acordo com as pesquisas no ano de 2016 da Revista Ciência e Estudos 
Acadêmicos de Medicina, da Universidade de Mato Grosso, sabe-se que o tipo de 
vírus existente no Brasil é de origem asiática e a cepa brasileira já foi nomeada como 
ZIKV BR. Sobre a ação do vírus, ele interfere no processo de organogênese durante 
a gestação e que há uma prevalência e tropismo pelas células progenitoras corticais 
com posterior morte programada e apoptose. Trata-se, então, de uma doença grave, 
sem cura, e que a criança acometida precisará de cuidados especiais por toda a vida, e 
dependendo da gravidade pode ter outras consequências como: atraso mental, déficit 
intelectual, paralisia, convulsões entre outros.2

Apesar da Síndrome Congênita ser um sinal de importância clínica, a relação 
com o Zika Vírus, é algo novo, tendo seus primeiros casos no Brasil, descobertos nos 
últimos três anos. Tal realidade torna necessário novas pesquisas que elucidem à 
relação que há entre infecção causada pelo Zika Vírus e a ocorrência da má formação 
nos neonatos. Sabe-se, inclusive, que ainda há uma disparidade entre os casos 
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notificados e os confirmados, já que muitas mães que foram infectadas pelo vírus 
durante a gravidez não tiveram o diagnóstico em seus bebês logo ao nascer. 

No que tange ao estado do Maranhão, os estudos são escassos, existindo a real 
necessidade de pesquisas sobre o tema deste projeto. Assim, este estudo descreve 
e classifica o número de casos registrados no estado do Maranhão de crianças 
acometidas com Síndrome Congênita com Microcefalia e sua relação com a infecção 
causada pelo vírus Zika, no período de março de 2015 a março de 2017 de acordo 
com os critérios do Ministério da Saúde. 

2 | 	MÉTODO

O presente estudo realizou uma análise dos casos de crianças com Síndrome 
Congênita - microcefalia relacionados ao Zika Vírus no período de março de 2015 
à março de 2017.  Foi realizado na Secretaria de Estado da Saúde Maranhão, no 
núcleo de atenção à Saúde da Criança e do Adolescente. Foram utilizados os dados 
da plataforma Registro de Eventos em Saúde Pública (RESP) usada pelo Ministério da 
Saúde para registro sobre os casos de Síndrome Congênita – microcefalia notificados 
no país, plataforma de domínio público, e informações coletadas em entrevista com a 
pessoa responsável pelo registro de dados na plataforma.

Os dados foram organizados em uma abordagem quantitativa, que compreende 
a análise dos dados da plataforma RESP, a partir dos dados estatísticos da pesquisa 
em que foi utilizado o programa estatístico IBM SPSS Statistics 20 (2011). 

Avaliação da associação entre as variáveis classificatórias foi feita através do teste 
de qui-quadrado de independência (χ2). Em todos os testes o nível de significância (α) 
foi 5%, ou seja, considerou-se significativo quando p < 0,05.

Foi pedido a dispensa do uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), obedecendo aos preceitos da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS), por não ter sido realizada pesquisa com seres humanos.

3 | 	RESULTADOS

O Município de São Luís, capital do estado do Maranhão, no período estudado, 
destacou-se pelo aumento dos casos suspeitos notificados de Síndrome Congênita 
– microcefalia. Dos 435 casos, 239 foram encontrados na capital maranhense, com 
predominância do Hospital Universitário Materno Infantil com 162 casos, conforme 
tabela 1:
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Tabela 1 - Distribuição de frequências das variáveis analisadas

As notificações realizadas no estado do Maranhão no período entre março de 
2015 à março de 2017, foram em número de 435. Esse número variou muito com ápice 
no início do ano de 2015 e 2016, em que os casos de recém-nascidos com microcefalia 
foram identificados ainda no período lactente (0 - 2 anos), com predominância do 
período pós-parto, sexo feminino, com mãe de cor parda de idade jovem entre 21 e 26 
anos. Os casos que predominaram foram para os recém-nascidos com idade menor 
ou igual há 28 dias.

Dos 217 municípios maranhenses em 70 (32,3%) municípios maranhenses 
ocorreram 421 (96,8%) dos casos suspeitos de microcefalia, sendo 14 (3,2%) casos 
nasceram em municípios de outros estados (Piauí, Tocantins, Goiás e São Paulo).

Não foi encontrado uma associação significativa (p > 0,05) da classificação da 
criança pelo perímetro cefálico em relação ao sexo, ou seja, não há diferença na 
proporção de crianças microcefálicas em relação ao sexo.

Sobre os achados dos sintomas referentes à infecção causada pelo Zika Vírus, 
como exantema, e febre apesar de não serem especificos são parte do diagnóstico 
clínico. Dos 435 casos de microcefalia  notificados, 101 gestantes tiveram febre e 
exantema, correspondendo à 23,2 % das notificações feitas.

Para classificar os resultados noticados em prováveis, confirmados ou 
descartados para Zika são usados os critérios laboratorias e clínicos preconizados 
pelo Ministério da Saúde. Dos 435 notificados, 32 fizeram o exame para Zika Vírus, e 
apenas 3 tiveram como resultado reagente / positivo, conforme tabela 3.
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Tabela 2 - Distribuição de frequências das variáveis analisadas

Para as outras infecções durante a gestação relacionadas à má formação do feto, 
as que são contempladas na sigla STOCH, das gestantes notificadas 362 realizaram o 
exame, tendo como resultado positivo, 4 para sífilis e 4 para toxoplasmose.

A classificação final dos RN notificados, segue instruções das orientações 
integradas de vigilância e atenção à saúde do Ministério. Desse modo, os casos 
registrados no RESP devem ser investigados por exames clínicos, de imagem e 
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laboratoriais que elucidem sobre o diagnóstico de microcefalia por Zika. Tais orientações 
e critérios destacam sobre os aspectos clínicos importantes para confirmar ou descartar 
os casos notificados.3

Os dados obtidos a partir da análise do RESP dos 435 notificados, a predominância 
dos achados para a classificação final foi a detecção pós-parto, com 47 casos. Os 
critérios de confirmação para exames de imagem, 50 crianças fizeram o exame de 
imagem, 19 fizeram os laboratoriais para Zika (aproximadamente) e 18 para STORCH. 
Os casos de microcefalia 62 predominaram para as crianças a termo com 47 casos, de 
acordo com os critérios da tabela da OMS. 

Das 19 RN que fizeram exames laboratoriais para Zika, apenas 3 tiveram o 
resultado laboratorial reagente / positivo, e um apresentou alterações nos exames de 
imagem ou clínicos, de acordo com os critérios do MS. No total, a pesquisa demonstrou 
3 casos de síndrome congênita, em que as crianças nasceram nas cidades de 
São Luís, Açailândia e Terezina.  Destes casos conhece-se A ETIOLOGIA, e foram 
CONFIRMADOS pelo exame de sangue para vírus Zika no RN, mas, no entanto, 
apenas em duas crianças confirmaram-se os sinais clínicos sugestivos de infecção 
(pelo menos 2 sintomas ou sinais) considerado como obrigatório para confirmar os 
casos.

Desse modo, dos três casos, tem-se: 2 casos confirmados sendo os dois primeiros 
com etiologia conhecida pelo exame de sangue positivo do RN para Zika Vírus, e mãe 
com sinais clínicos, considerado obrigatório para confirmar os casos de microcefalia 
pro Zika. Destes apenas um com exame de imagem sugestivo de infecção congênita. 
De acordo com os critérios do MS, apenas 2 crianças foram CONFIRMADAS com 
microcefalia por Zika.

A classificação final leva em consideração os exames laboratoriais, os de imagem 
e o resultado obtido nos mesmos. Toda criança com suspeita que foi notificada precisa 
ser classificada em provável, descartado ou confirmado (tabelas 3 e 4).
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Tabela 3 - Associação de algumas variáveis classificatórias e a classificação final das crianças 
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Tabela 4 - Associação de algumas variáveis classificatórias e a classificação final das crianças 

Os resultados mostraram que o critério de confirmação laboratorial de Zika e a 
ultrassom, conforme preconiza o MS são os principais usados para a classificação 
final em provável ou descartados.

4 | 	DISCUSSÃO

Os protocolos divulgados pelo ministério da Saúde no período entre 2015 à 2017, 
trouxeram várias modificações referentes ao diagnóstico da microcefalia que foram 
mudados e preconizados pela OMS em consonância com entidades internacionais 
como descrito: Inicialmente, em 17 de novembro de 2015, foi adotada a medida mais 
sensível de 33 cm para ambos os sexos, considerando como referência as crianças 
a termo (37 ou mais semanas de gestação). Posteriormente, reduziu-se a medida de 
referência do perímetro cefálico para 32 cm para crianças a termo de ambos os sexos, 
após surgirem novas evidências dos estudos de campo. Finalmente, em março de 
2016, uma definição padrão internacional para microcefalia foi adotada, alinhada às 
orientações da OMS, sendo adotadas para crianças a termo as medidas de 31,5 cm 
para meninas e 31,9 cm para meninos. Em 30 de agosto de 2016, a OMS recomendou 
aos países que adotassem como referência para as primeiras 24-48h de vida os 
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parâmetros de InterGrowth para ambos os sexos. Nessa nova tabela de referência, 
para uma criança que nasceu com 37 semanas de gestação, a medida de referência 
será 30,24 cm para meninas e 30,54 cm para meninos. No entanto, é preciso que seja 
consultada a tabela para cada idade e sexo, sendo que a medida deve ser aferida com 
a maior precisão possível, de preferência com duas casas decimais (ex.: 30,54 cm).6

O conhecimento da prevalência, a história clínica, o exame clínico e neurológico 
detalhados por imagens tomográficas podem conduzir melhor o diagnóstico, quando 
não é possível colher o líquido amniótico durante a gestação para se definir. Além 
disso, é importante conhecer-se sobre com qual tipo de vírus está infectando o sujeito. 
As infecções virais intrauterinas que resultam em insultos ao sistema nervoso central 
do feto, são principalmente: o Citomegalovírus, o Herpes Vírus, a Rubéola, Sífilis e 
Toxoplasmose.7

De acordo com o último Informe Epidemiológico sobre Microcefalia, até 19 de 
dezembro de 2015 foi notificado o total de 2.782 casos suspeitos de microcefalia 
relacionada a infecção pelo vírus Zika, identificados em 618 municípios distribuídos em 
20 unidades da Federação. Entre o total de casos, foram notificados 40 óbitos suspeitos. 
As unidades da Federação com mais incrementos na prevalência de microcefalia ao 
nascer são Pernambuco, Sergipe, Paraíba, Maranhão e Piauí, variando de 11,8 a 27,4 
vezes a média registrada para o período de 2000 a 2014. Em Minas Gerais, 55 casos 
suspeitos de microcefalia relacionada ao vírus Zika estão sendo investigados.7

Os vírus de maior importância relacionados à Síndrome Congênita na infância, 
como a microcefalia, de acordo com o Ministério da Saúde são: Até 2015, os 
patógenos mais frequentemente relacionados às infecções intrauterinas eram a 
bactéria Treponema pallidum que causa a sífilis (S), o protozoário Toxoplasma gondii 
que causa a toxoplasmose (TO) e os vírus da rubéola (R), citomegalovírus (C), vírus 
herpes simplex (H), compondo o acrônimo STORCH.6

A partir da epidemia de vírus Zika, que afetou gravemente o nordeste do Brasil 
no primeiro semestre de 2015, médicos da região observaram a forte associação de 
malformações congênitas e condições neurológicas com a infecção pelo vírus Zika 
durante a gestação, levantando à necessidade do monitoramento integrado das 
malformações congênitas decorrentes de infecções durante a gestação e ampliando o 
acrônimo STORCH com adição do vírus Zika (Z) – STORCH+ZIKA.6

As modificações feitas no protocolo que incluem os casos referentes à infecção 
causada pelo Zika vírus, ampliou a população de gestantes que devem ficar atentas 
aos sintomas referentes à doença, caracterizados pelas seguintes manifestações: 
febre, artralgia e exantema, e que são comuns também com as viroses citadas acima, 
descritas no STORCH.

O vírus Zika é uma causa de microcefalia e outras complicações neurológicas 
que, em conjunto, constituem a SCZ (Síndrome Congênita do vírus Zika).6 A pesar de 
ainda existirem estudos para esclarecer sobre as alterações orgânicas causadas no 
organismo do feto pelo vírus, a preocupação com a manifestação da doença é crucial 
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já que o tipo de infecção é um fator importante, pois certos tipos parecem causar uma 
doença mais grave no feto do que na mãe, como tem sido observado com o vírus 
Zika.9

Grupos de pesquisa de diversas instituições demonstraram, tanto em cultura de 
tecidos como em animais de laboratório, que o vírus Zika prejudica o desenvolvimento 
de tecido nervoso, confirmando, assim, experimentalmente o efeito da infecção.9

A pesar dos esforços para diferenciar as doenças descritas no STORCH + 
ZIKA, sabe-se da dificuldade em elucidar o diagnóstico, pelas semelhanças entre os 
sintomas presentes geralmente nas infecções citadas. Por isso, além do critério clínico 
e laboratorial, o epidemiológico é indispensável e concerne em saber e investigar as 
áreas endêmicas em que a gestante esteve durante a gravidez, para investigar sobre 
os possíveis casos de SCZ.10

De acordo com Cunha et al.11, “Por tratar-se de doença febril o diagnóstico 
diferencial é amplo, devendo-se utilizar os dados epidemiológicos para levantar as 
possíveis causas. Importante conhecer as doenças infecciosas que são prevalentes 
em sua cidade e estado”.

Diante de tal realidade, e reconhecendo o trabalho feito pelo governo em manter 
o controle da notificação dos casos de SCZ, sabe-se que as mudanças nos protocolos 
que orientaram sobre o perímetro cefálico e o teste sorológico para Zika ainda estão 
em fase de implantação. Sobre os critérios para notificação dos casos suspeitos 
são apresentadas algumas orientações: Deve ser notificado todo feto cuja gestante 
apresente resultado laboratorial positivo ou reagente para STORCH+Zika, realizado 
durante a gestação.6

A notificação de fetos em risco de apresentar síndrome congênita está em 
consonância com as recomendações da OMS, que prevê o monitoramento de bebês 
cujas mães tenham apresentado Zika durante a gestação. No âmbito da vigilância, 
recomenda-se que o monitoramento seja iniciado ainda durante a gestação, assim 
que houver a confirmação da infecção pelo vírus Zika na gestante, e a continuação 
dele até, pelo menos, os 3 anos de vida da criança. Nesse período, caso o feto, ou 
criança apresente alguma alteração que se enquadre nas definições de caso vigentes, 
ele deverá ser notificado novamente, passando a ser considerado como caso suspeito 
de síndrome congênita.6

Desse modo, em âmbito nacional é feito um controle pelo Ministério da saúde, 
em que se destacada os casos suspeitos de síndrome congênita causada pelo Vírus 
Zika. Estes casos são notificados e apurados, e a confirmação depende dos aspectos 
clínicos, dos exames de imagem e laboratoriais que são usados para classificar os 
casos em confirmados ou descartados.6

De acordo com os dados coletados na pesquisa sobre os casos de Síndrome 
congênita – microcefalia no estado do Maranhão a pesquisa demonstrou que foram 
435 casos notificados, com predominância de crianças a termo. 

O documento do MS6 descreve e indica que: 
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O que deve ser notificado como caso suspeito de síndrome congênita no recém-
nascido com até 48 horas de vida.

Deve ser notificado todo recém-nascido nas primeiras 48 horas de vida que se 
enquadre em um ou mais dos seguintes critérios, segundo o Ministério da Saúde6:

	 a) Critério antropométrico: Circunferência craniana menor que -2 desvios-
padrão, segundo a tabela de InterGrowth, de acordo com a idade gestacional ao 
nascer e sexo.

	 b) Critério clínico: Desproporção craniofacial (macro ou microcrania em relação 
à face); Malformação articular dos membros (artrogripose); USG com padrão alterado 
durante a gestação.

O Ministério da Saúde6 ainda cita que o recém-nascido ou criança após as 
primeiras 48 horas de vida:

	 a) Deve ser notificado todo recém-nascido ou criança que, após as primeiras 48 
horas de vida, enquadre-se em um ou mais dos seguintes critérios:

		   - Critério antropométrico: pré-termo (idade gestacional menor que 37 
semanas): circunferência craniana menor que -2 desvios-padrão, segundo a curva 
de crescimento da InterGrowth, de acordo com a idade e sexo; a termo ou pós-termo 
(idade gestacional igual ou maior que 37 semanas): circunferência craniana menor 
que -2 desvios-padrão, segundo a tabela da OMS.

		  - Critério clínico: desproporção craniofacial (macro ou microcrania em 
relação à face); malformação articular dos membros (artrogripose); observação da 
persistência de duas ou mais manifestações neurológicas, visuais ou auditivas, quando 
não houver outra causa conhecida, independente do histórico materno; duas ou mais 
manifestações neurológicas, visuais ou auditivas, mesmo não persistente, de mãe com 
histórico de suspeita/ confirmação de STORCH+Zika durante a gestação; alteração 
do crescimento/desenvolvimento neuropsicomotor (escala de Denver disponível na 
Caderneta da criança), sem causa definida, independentemente do histórico clínico de 
infecção na gestação. 

Os dados da entrevista com a Secretaria de Atenção Básica do Estado do 
Maranhão, revelou que os casos de microcefalia aumentaram no Estado do Maranhão 
no período de março de 2015 à março de 2017. No entanto, há subnotificação por 
despreparo da equipe da atenção básica e pela própria burocracia do sistema de saúde 
local. O controle da notificação é feito pelo Registro de Eventos em Saúde Pública 
(RESP), e os dados são atualizados diariamente.  A orientação das cidades sobre 
como notificar os casos suspeitos de microcefalia, são realizados em palestras e por 
e-mails explicativos para todas as regionais. São realizadas visitas em maternidades 
da capital orientando sobre como fazer a medição do perímetro cefálico do RN, de 
acordo com os critérios já informados. 

Após a notificação é necessário a classificação final dos casos em confirmados, 
prováveis e descartados. A pesquisa mostrou 3 casos como confirmados, tendo como 
parâmetro o exame de sangue para Zika Vírus. O MS preconizada pelo documento 
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da Vigilância epidemiológica que os casos em que se conhece a etiologia da infecção, 
pelo exame laboratorial, que será considerado como confirmado com microcefalia 
causado por Zika o caso notificado que apresentar resultado laboratorial positivo ou 
reagente para a mãe durante a gestação e para o RN (coleta até 8 dia de vida), e com 
resultado negativo ou inconclusivo para STORCH da mãe durante a gestação e para a 
criança. No caso do feto, além do exame laboratorial positivo para Zika, e negativo para 
STORCH da gestante é necessário o exame de imagem com duas ou mais alterações 
do feto. Os sinais e sintomas na mãe (febre, exantema) sem causa definida durante a 
gestação são importantes para se classificar um caso como confirmado. Na pesquisa, 
dos 3 casos em que se conheceu a etiologia pelo exame, apenas 2 foram confirmados, 
já que apenas duas mães apresentaram sinais clínicos e referiram sintomas de Zika 
como febre e exantema durante a gestação.  Sobre a COINFECÇÃO (STORCH 
+ ZIKA), o MS preconiza que será confirmado o caso que apresentar imagens ou 
sintomas clínicos, para os notificados até as primeiras 48 horas de vida. O RN deve 
apresentar resultado positivo para pelo menos 1 tipo de STORCH para ele ou mãe 
(durante a gestação) e resultado positivo para Zika em RN.6

Será considerado provável o caso em que a mãe referir sintomas de febre ou 
exantema durante a gestação sem causa definida, com resultado reagente para Zika 
ou para um STORCH durante a gestação, ou dois ou mais sintomas clínicos. Para o 
RN notificado pelo perímetro cefálico, cuja mãe não relatou exantema ou febre durante 
a gestação, sem exame de sangue para Zika ou STORCH+ZIKA, de acordo com o 
Ministério da Saúde6:

RN: resultado inconclusivo para Zika em amostra do RN e resultado positivo ou 
reagente em amostra da mãe (durante a gestação) E resultado inconclusivo para pelo 
menos um STORCH (sífilis, toxoplasmose, rubéola, CMV ou HSV) em amostra do RN 
e resultado positivo ou reagente para pelo menos um STORch em amostra da mãe 
(durante a gestação) E dois ou mais dos sinais e sintomas clínicos;

Feto: de gestante com resultado inconclusivo para Zika em amostra da gestante 
e resultado inconclusivo para pelo menos um STORCH (sífilis, toxoplasmose, rubéola, 
CMV ou HSV) em amostra da gestante E com exame de imagem apresentando duas 
ou mais alterações. 

Sobre os casos descartados para infecção congênita por STORCH+ZIKA, o 
protocolo do Ministério da Saúde6 afirma que: “É considerado descartado o caso 
notificado que cumpre a definição para notificação e que após investigação não se 
enquadrou nas definições de confirmado, provável, inconclusivo ou excluído/inativo”. 

Durante a análise dos dados, dos 435 notificados, apenas 3 foram confirmados, 
finalizando então o total de 432 casos descartados. Acredita-se que, a maioria dos 
casos de microcefalia que não foram listados no RESP, são subnotificados, o que 
impacta inclusive no resultado desta pesquisa. No entanto, sabe-se que o trabalho do 
Ministério da saúde para intensificar o controle epidemiológico sobre a microcefalia 
no Brasil, ainda está em fase de readaptação, depois da inclusão do Zika Vírus como 
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causador de síndrome congênitas em RNs, segundo dados obtidos na entrevista com 
a Secretaria de Atenção Básica do Estado do Maranhão.

Ainda sobre a classificação final, de acordo com as orientações do documento 
do MS, serão confirmados os casos sem identificação etiológica das crianças que 
possuírem exame clínico ou de imagem alterados, e que tenha relato de sintomas 
como febre, exantema sem causa definida durante a gestação, e com ausência de 
exame laboratorial, ou com resultado NEGATIVO para Zika ou Zika + STORCH - 
COINFECÇÃO para RN ou mãe.  Os prováveis devem possuir exames alterados, mas 
sem relato de exantema e febre.6

A pesquisa não mostrou casos sem identificação etiológica. As 3 mães com 
exames positivos para Zika não tiveram os de STORCH positivados. Os dados do 
RESP não mostraram resultados simultâneos, coinfecção, para Zika + STORCH. As 
8 mães que tiveram exames positivos para STORCH, 4 foram para sífilis e 4 para 
toxoplasmose. 

De acordo com a entrevista as informações para a classificação dos casos de 
microcefalia notificados durante os anos anteriores (2016-2017) foram coletadas 
somente no ano de 2018, por dificuldade de acesso da equipe responsável às 
informações necessárias do RN ou da mãe como exames e dados clínicos pertinentes 
relacionados aos sintomas causados pela infecção causado pelo Zika Vírus. 

A deficiência local do sistema de saúde, a realidade e dificuldade de muitas 
famílias em serem orientadas sobre os sintomas, e terem acesso aos serviços básicos 
de saúde, para serem orientadas como agir em caso de suspeita de microcefalia nos 
RNs após o parto, foram aspectos apontados e que justificam o atraso e a dificuldade 
na classificação final do diagnóstico da microcefalia por Zika, de acordo com dados 
obtidos na entrevista com a Secretaria de Atenção Básica do Estado do Maranhão.

5 | 	CONSIDERAÇOES FINAIS

A pesquisa sugere que os dados sobre microcefalia relacionada ao Zika no Brasil 
ainda possui caráter inicial, e que o sistema de saúde e o trabalho das secretarias de 
atenção básica ainda esbarram na burocracia do sistema e falta de recursos para ir 
além, onde as gestantes estão e precisam ser orientadas acerca da ameaça do vírus e 
de como proceder em qualquer suspeita. A pesar das dificuldades inerentes ao sistema 
público, reconhece-se que houve um aumento dos casos no estado do Maranhão no 
período delimitado pela pesquisa, a pesar da subnotificação dos RNs com suspeita de 
síndrome congênita – microcefalia.

Conclui-se, assim, que apesar dos esforços do MS para controlar os casos 
notificados no Brasil pelo RESP, e o modo como é feita a notificação dos suspeitos, 
o processo de análise pelos dados clínicos da criança e da mãe para confirmar ou 
descartar os casos, esbarram na qualidade, na acessibilidade e disponibilidade dos 
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exames de imagem e laboratoriais. 
O que se propõe de acordo com a análise epidemiológica aqui descrita, é 

possibilitar ações socias com as famílias esclarecendo sobre a ameaça do Zika na 
gravidez, bem como a conscientização dos profissionais de saúde em reconhecer 
e registrar os dados dos casos suspeitos com maior precisam, conscientizando as 
famílias da importância de realizar os exames para confirmação ou não dos casos. 
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