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Resumo

Introdução: A microcefalia é uma malformação congênita caracterizada pela redução do perímetro 
cefálico em relação aos valores esperados para a idade gestacional e o sexo, refletindo alterações 
no desenvolvimento do sistema nervoso central. Objetivo: Descreveu-se o perfil epidemiológico das 
crianças nascidas vivas com Microcefalia no estado de Minas Gerais entre os anos de 2021 e 2025 
relacionando esses achados com o papel da Fisioterapia. Métodos: Trata-se de um estudo ecológico, 
descritivo, de natureza quantitativa, por meio do Painel Monitoramento de Malformações Congênitas, 
Deformidades e Anomalias Cromossômicas, tendo a coleta dos dados feita no mês de julho de 2026, 
sendo o período de análise entre 2021 e 2025, adotando as variáveis: número de nascidos vivos 
com Microcefalia, grupo etário da mãe, tipo de parto e sexo dos nascidos vivos com Microcefalia. 
Resultados: Analisou-se 116 casos de nascidos vivos com microcefalia em Minas Gerais entre 2021 
e 2025. Observou-se distribuição anual relativamente homogênea, com maior frequência em 2024 
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(22,41%), seguido por 2022 e 2025 (20,69% cada). Quanto à faixa etária materna, houve predominância 
de casos entre mães de 20 a 24 anos (28,45%), seguida pela faixa de 35 a 39 anos (21,55%). Em 
relação ao tipo de parto, verificou-se maior ocorrência de cesarianas (67,24%), enquanto o parto vaginal 
correspondeu a 32,76% dos registros. A distribuição por sexo demonstrou discreta predominância do 
feminino (53,45%) em comparação ao masculino (46,55%). Os achados reforçam que a microcefalia 
apresenta etiologia multifatorial, envolvendo fatores genéticos, infecciosos, ambientais e gestacionais, 
não sendo possível atribuir sua ocorrência a um único fator epidemiológico. A concentração dos casos 
em determinadas faixas etárias maternas deve ser interpretada considerando a distribuição dos 
nascimentos por idade e a influência de fatores associados, como condições pré-natais, exposição 
a agentes teratogênicos e infecções congênitas. A elevada frequência de cesarianas pode estar 
relacionada ao maior acompanhamento de gestações de risco e ao planejamento do nascimento em 
serviços especializados. Nesse contexto, a fisioterapia destaca-se na assistência dessas crianças, 
especialmente por meio da estimulação precoce, prevenção de limitações funcionais, promoção do 
desenvolvimento neuropsicomotor e melhora da qualidade de vida. Conclusão: A análise epidemiológica 
dos nascidos vivos com microcefalia em Minas Gerais entre 2021 e 2025 demonstrou manutenção 
dos casos ao longo do período, com predomínio entre mães de 20 a 24 anos, parto cesárea e discreta 
predominância do sexo feminino. Os resultados evidenciam a necessidade de fortalecimento das 
ações de vigilância epidemiológica, qualificação do pré-natal e acompanhamento multiprofissional 
contínuo. A atuação fisioterapêutica é fundamental no cuidado integral dessas crianças, contribuindo 
para o desenvolvimento motor, funcionalidade e inclusão social.
Palavras-chave: Microcefalia; Crianças; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Microcephaly is a congenital malformation characterized by a reduction in head circumference 
relative to values ​​expected for gestational age and sex, reflecting alterations in central nervous system 
development. Objective: To describe the epidemiological profile of live births with microcephaly in the 
state of Minas Gerais between 2021 and 2025, relating these findings to the role of physical therapy. 
Methods: This is a quantitative, descriptive ecological study utilizing the Monitoring Panel for Congenital 
Malformations, Deformities, and Chromosomal Anomalies. Data collection took place in July 2026, 
covering the 2021–2025 analysis period and examining the following variables: number of live births 
with microcephaly, maternal age group, type of delivery, and sex of the live births. Results: A total of 
116 cases of live births with microcephaly in Minas Gerais were analyzed for the 2021–2025 period. A 
relatively homogeneous annual distribution was observed, with the highest frequency in 2024 (22.41%), 
followed by 2022 and 2025 (20.69% each). Regarding maternal age, there was a predominance of 
cases among mothers aged 20 to 24 years (28.45%), followed by the 35 to 39 age group (21.55%). 
Concerning the type of delivery, a higher occurrence of Cesarean sections was observed (67.24%), while 
vaginal deliveries accounted for 32.76% of the records. Sex distribution showed a slight predominance 
of females (53.45%) compared to males (46.55%). The findings reinforce that microcephaly has a 
multifactorial etiology—involving genetic, infectious, environmental, and gestational factors—making 
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it impossible to attribute its occurrence to a single epidemiological factor. The concentration of cases 
within specific maternal age groups must be interpreted in light of the distribution of births by age and 
the influence of associated factors, such as prenatal conditions, exposure to teratogenic agents, and 
congenital infections. The high rate of Cesarean sections may be linked to the increased monitoring 
of high-risk pregnancies and planned deliveries in specialized facilities. In this context, physiotherapy 
plays a vital role in the care of these children, particularly through early stimulation, the prevention of 
functional limitations, the promotion of neuropsychomotor development, and the improvement of quality 
of life. Conclusion: Epidemiological analysis of live births with microcephaly in Minas Gerais between 
2021 and 2025 showed a stable number of cases throughout the period, with a predominance among 
mothers aged 20 to 24, Cesarean deliveries, and a slight female predominance. The results highlight 
the need to strengthen epidemiological surveillance, improve the quality of prenatal care, and ensure 
continuous multidisciplinary follow-up. Physiotherapy is fundamental to the comprehensive care of 
these children, contributing to motor development, functionality, and social inclusion.
Keywords: Microcephaly; Children; Physical Therapy.

Introdução

A microcefalia é uma malformação congêni-
ta caracterizada pela redução do perímetro ce-
fálico em relação aos valores esperados para a 
idade gestacional e o sexo, refletindo alterações 
no desenvolvimento do sistema nervoso central. 
Trata-se de uma condição de etiologia multifatorial, 
podendo estar relacionada a causas genéticas, 
alterações cromossômicas, infecções congênitas, 
como aquelas causadas pelo vírus Zika, citome-
galovírus e toxoplasmose, além da exposição a 
agentes teratogênicos, desnutrição materna e ou-
tras intercorrências durante o período gestacional. 
A depender da gravidade do comprometimento 
cerebral, a microcefalia pode ocasionar déficits 
motores, cognitivos, sensoriais, comportamentais e 
de linguagem, comprometendo o desenvolvimento 
neuropsicomotor e a funcionalidade da criança [1].

No Brasil, a microcefalia adquiriu grande rele-
vância epidemiológica após a epidemia da infecção 
pelo vírus Zika, registrada entre os anos de 2015 e 
2016, quando ocorreu um aumento expressivo no 
número de casos de malformações congênitas do 

sistema nervoso central. Esse cenário impulsionou 
o fortalecimento da vigilância epidemiológica, da 
notificação compulsória e da organização da rede 
de atenção às gestantes e aos recém-nascidos [2].

Apesar da redução dos casos relacionados ao 
Zika nos anos subsequentes, a microcefalia per-
manece como um importante problema de saúde 
pública devido às suas diversas etiologias e às 
repercussões clínicas, funcionais e sociais que im-
põem a necessidade de acompanhamento contínuo 
e assistência multiprofissional. As crianças com 
microcefalia frequentemente apresentam atraso 
na aquisição dos marcos motores, alterações do 
tônus muscular, dificuldades de controle postural, 
equilíbrio e coordenação, além de limitações na 
mobilidade e nas atividades de vida diária. Essas 
manifestações podem comprometer significati-
vamente a participação social, a independência 
funcional e a qualidade de vida, tornando indispen-
sável a implementação de estratégias de interven-
ção precoce capazes de minimizar os prejuízos ao 
desenvolvimento infantil [3].
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Nesse contexto, a fisioterapia desempenha 
papel fundamental na atenção integral às crian-
ças com microcefalia, sendo uma das principais 
áreas envolvidas no processo de habilitação e re-
abilitação. A atuação fisioterapêutica baseia-se 
na estimulação precoce do desenvolvimento neu-
ropsicomotor, utilizando abordagens que favore-
cem o controle cefálico e postural, a aquisição de 
habilidades motoras, o fortalecimento muscular, a 
mobilidade funcional e a prevenção de deformida-
des osteomusculares e contraturas [4,5].

Além disso, o fisioterapeuta orienta familiares e 
cuidadores quanto às técnicas de posicionamento, 
manuseio e estimulação domiciliar, contribuindo 
para a continuidade do tratamento e potenciali-
zando os ganhos funcionais da criança. Evidências 
científicas demonstram que intervenções iniciadas 
nos primeiros meses de vida favorecem a plastici-
dade neural, ampliam o potencial de desenvolvi-
mento e promovem melhores desfechos motores 
e funcionais [6].

Diante desse cenário, conhecer o perfil epi-
demiológico dos nascidos vivos com microcefa-
lia é essencial para compreender a distribuição 
da condição no país, identificar grupos de maior 

vulnerabilidade e subsidiar o planejamento de 
políticas públicas voltadas à prevenção, ao diag-
nóstico precoce e à reabilitação. Além disso, tais 
informações contribuem para a organização dos 
serviços especializados e para o fortalecimento 
da assistência multiprofissional, especialmente da 
fisioterapia, cuja atuação é determinante para a 
promoção do desenvolvimento, da funcionalidade 
e da qualidade de vida dessas crianças.

Nesse contexto, destaca-se a relevância da 
fisioterapia como parte essencial da equipe multipro-
fissional, atuando por meio da estimulação precoce 
para favorecer o desenvolvimento neuropsicomotor, 
prevenir deformidades musculoesqueléticas, otimi-
zar a funcionalidade, promover a independência nas 
atividades diárias e melhorar a qualidade de vida das 
crianças acometidas. Além disso, o fisioterapeuta 
desempenha papel importante na orientação aos 
familiares e cuidadores, contribuindo para a con-
tinuidade do tratamento no ambiente domiciliar e 
potencializando os resultados da reabilitação.

Descreveu-se o perfil epidemiológico das crian-
ças nascidas vivas com Microcefalia no estado de 
Minas Gerais entre os anos de 2021 e 2025 relacio-
nando esses achados com o papel da Fisioterapia.

Métodos

Estudo ecológico, descritivo, de natureza 
quantitativa, elaborado de acordo com as diretri-
zes da ferramenta Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 
[7]. A pesquisa transversal é caracterizada pela 
avaliação conjunta da exposição e do resultado em 
um grupo específico, todos em um único momento 
temporal. A análise retrospectiva consiste na ex-
ploração de dados secundários, visando investigar 
as relações entre variáveis pertinentes com base 
em eventos do passado [8].

As informações analisadas pertenciam aos 
usuários do sistema de saúde do estado de 
Minas Gerais - Brasil, cuja população em 2022 
era de 20.539.989 pessoas [9]. Os dados utiliza-
dos neste estudo provêm do Departamento de 
Análise Epidemiológica e Vigilância de Doenças 
Não Transmissíveis da Secretaria de Vigilância 
em Saúde e Ambiente disponíveis no Painel 
Monitoramento de Malformações Congênitas, 
Deformidades e Anomalias Cromossômicas, 
disponível em: https://svs.aids.gov.br/daent/
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centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/
natalidade/anomalias-congenitas/.

No cenário em análise, encontram-se in-
formações pertinentes aos nascidos vivos com 
Microcefalia no estado de Minas Gerais no recorte 
temporal compreendido entre 2021 e 2025. A re-
levância temporal inclui durante e pós emergên-
cia sanitária do COVID-19. O critério de inclusão 
foi crianças diagnosticadas com Microcefalia em 
Minas Gerais, em que o local de registro se nomeia 
como “nascidos vivos por ocorrência”. As variáveis 
investigadas foram número de nascidos vivos com 
Microcefalia, grupo etário da mãe, tipo de parto 
e sexo dos nascidos vivos com Microcefalia. As 
informações foram coletadas em julho de 2026.

Os dados foram estruturados com a ajuda do 
programa Microsoft Excel 2019, que faz parte do 
pacote Office, e foram avaliados por meio de es-
tatísticas descritivas, mostrando as informações 

em formatos absolutos e relativos, organizadas 

em tabelas e gráficos. A investigação realizada 

baseou-se exclusivamente em dados secundários 

coletados de fontes públicas. Como as informações 

provêm de fontes acessíveis e consistem em dados 

secundários, não foi necessária a autorização do 

Comitê de Ética em Pesquisa [10].

A utilização de dados secundários possui limi-

tações significativas que devem ser levadas em 

conta na análise dos resultados, como a possibi-

lidade de sub-registro, erros na coleta de dados 

e falta de detalhes clínicos. Além disso, a depen-

dência de informações pré-existentes restringe o 

controle sobre a qualidade e a consistência dos 

dados, o que pode resultar em distorções nas in-

formações. Assim, essas limitações têm o potencial 

de impactar a precisão das análises e a aplicação 

dos resultados, sendo essencial que sejam reco-

nhecidas no contexto da pesquisa.

Resultados

A investigação dos nascidos vivos com Microcefalia em Minas Gerais entre 2021 e 2025 totalizou 
116 nascimentos, como pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 – Nascidos vivos com Microcefalia em Minas Gerais entre 2021 e 2025.

Ano de referência Nascidos Vivos %

2021 19 16,38

2022 24 20,69

2023 23 19,83

2024 26 22,41

2025 24 20,69

Total 116 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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No entanto, cabe destacar sobre o grupo etário da mãe. O grupo de maior destaque foi das mães 
que possuem de 20 a 24 anos, com 33 registros (28,45%), como descrito na Tabela 2.

Tabela 2 – Nascidos vivos com Microcefalia em Minas Gerais conforme a faixa etária da mãe entre 
2021 e 2025.

Faixa Etária da Mãe Nascidos Vivos %

0 a 14 anos 0 0,00

15 a 19 anos 14 12,07

20 a 24 anos 33 28,45

25 a 29 anos 18 15,52

30 a 34 anos 14 12,07

35 a 39 anos 25 21,55

40 anos e mais 7 6,03

Total 116 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Figura 1 demonstra sobre o tipo de parto predominante nos nascidos vivos com Microcefalia em 
Minas Gerais, sendo 78 nascidos vivos através de parto cesárea, e 38 através de parto vaginal.

Figura 1 – Nascidos vivos com Microcefalia em Minas Gerais mediante o tipo de parto entre 2021 e 
2025.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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A Tabela 3 apresenta os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre as mulheres, com 62 
(53,45%) nascidos vivos, enquanto o sexo masculino registrou 54 nascidos vivos (46,55%).

Tabela 3 – Nascidos vivos com Microcefalia em Minas Gerais mediante o sexo entre 2021 e 2025.

Sexo Nascidos Vivos %

Masculino 54 46,55

Feminino 62 53,45

Total 116 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussão

A análise dos nascidos vivos com microcefalia 
em Minas Gerais entre 2021 e 2025 evidenciou um 
total de 116 casos registrados no período, com distri-
buição relativamente homogênea entre os anos ava-
liados. O maior número de notificações ocorreu em 
2024, com 26 casos (22,41%), seguido pelos anos 
de 2022 e 2025, ambos com 24 casos (20,69%), 
enquanto 2023 apresentou 23 casos (19,83%) e 
2021 registrou 19 casos (16,38%). A proximidade 
dos valores anuais demonstra uma estabilidade re-
lativa na ocorrência dos casos ao longo do período, 
sem evidência de aumento ou redução expressiva 
apenas pela análise dos números absolutos.

A estabilidade perante os registros conforme 
o ano pode indicar a manutenção da vigilância 
epidemiológica e da capacidade de identificação e 
notificação dos casos, refletindo o monitoramento 
contínuo das malformações congênitas no estado. 
A microcefalia caracteriza-se por um perímetro ce-
fálico inferior ao esperado para a idade gestacional 
e o sexo, podendo estar associada a alterações 
estruturais e funcionais do sistema nervoso central. 
Suas causas são diversas, incluindo fatores genéti-
cos, infecções congênitas, exposição a substâncias 

teratogênicas e complicações durante a gestação. 
Após o aumento expressivo de casos relacionados 
à epidemia do vírus Zika no Brasil, observou-se 
uma redução dos registros nos anos subsequentes; 
entretanto, a condição permanece como importante 
problema de saúde pública devido às repercussões 
no desenvolvimento infantil [11].

Estudos recentes destacam que crianças com 
microcefalia apresentam maior risco de atrasos no 
desenvolvimento neuropsicomotor, alterações do 
tônus muscular, déficits de equilíbrio, limitações 
funcionais e comprometimentos cognitivos, sen-
soriais e da comunicação. A magnitude dessas 
alterações varia conforme a etiologia e a gravidade 
do comprometimento cerebral, tornando indispen-
sável o acompanhamento longitudinal por equipe 
multiprofissional [12].

Nesse cenário, a fisioterapia desempenha pa-
pel essencial desde os primeiros meses de vida. 
A intervenção fisioterapêutica precoce favorece a 
aquisição de marcos motores, melhora o controle 
postural, estimula a mobilidade funcional, previne 
deformidades musculoesqueléticas e reduz com-
plicações decorrentes da imobilidade. Além das 
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intervenções diretas com a criança, o fisioterapeuta 
orienta familiares e cuidadores quanto às estraté-
gias de posicionamento, manuseio, estimulação 
motora e adaptação das atividades do cotidiano, 
ampliando as oportunidades de desenvolvimento 
no ambiente domiciliar [5].

As evidências científicas mais recentes refor-
çam que a intervenção iniciada precocemente, 
especialmente durante os primeiros mil dias de 
vida, período de maior neuroplasticidade cerebral, 
está associada a melhores desfechos motores e 
funcionais. Dessa forma, programas de estimu-
lação precoce e reabilitação interdisciplinar são 
considerados fundamentais para potencializar as 
capacidades da criança, minimizar limitações e fa-
vorecer sua participação nas atividades familiares, 
escolares e sociais [5,13,14].

A maior concentração de casos nas faixas etá-
rias de 20 a 24 anos e de 35 a 39 anos deve ser 
interpretada com cautela. Esse resultado não signi-
fica, necessariamente, que essas idades represen-
tem maior risco para a ocorrência de microcefalia, 
pois a distribuição dos casos também acompanha 
a frequência de nascimentos em cada grupo etário 
da população. Para avaliar o risco materno, seriam 
necessários indicadores como taxas específicas 
de microcefalia por número de nascidos vivos em 
cada faixa etária [14,15].

A distribuição dos nascidos vivos com microce-
falia em Minas Gerais entre 2021 e 2025, segundo 
a faixa etária materna, evidencia maior concentra-
ção dos casos entre mães de 20 a 24 anos, com 
33 registros (28,45%), seguida pela faixa de 35 a 
39 anos, com 25 casos (21,55%), e por mães de 
25 a 29 anos, com 18 casos (15,52%). As faixas 
de 15 a 19 anos e 30 a 34 anos apresentaram a 
mesma frequência, com 14 casos cada (12,07%), 
enquanto mães com 40 anos ou mais correspon-
deram a 7 casos (6,03%). Não foram identificados 

registros entre adolescentes de 10 a 14 anos no 
período analisado. Esses achados demonstram 
que a ocorrência de microcefalia esteve distribuída 
principalmente entre mulheres em idade reproduti-
va jovem e adulta, com maior proporção entre 20 e 
24 anos, faixa etária que também representa uma 
parcela significativa dos nascimentos no Brasil.

A literatura científica demonstra que a micro-
cefalia possui etiologia multifatorial, estando rela-
cionada a fatores genéticos, infecções congênitas, 
alterações cromossômicas, exposição a agentes 
teratogênicos, doenças maternas e intercorrências 
durante a gestação. A idade materna pode atuar 
como um fator associado em algumas situações, 
especialmente nas gestações em idade avançada, 
devido ao aumento da ocorrência de alterações 
cromossômicas e de complicações obstétricas. 
Entretanto, estudos recentes indicam que a ida-
de, isoladamente, não explica a ocorrência da mi-
crocefalia, sendo necessário considerar aspectos 
clínicos, ambientais, sociais e a qualidade da as-
sistência pré-natal [15,16].

O acompanhamento pré-natal adequado per-
manece como uma das principais estratégias para 
a prevenção e identificação precoce de condições 
que podem comprometer o desenvolvimento fetal. 
A realização de consultas regulares, exames de 
imagem, rastreamento de infecções congênitas, 
imunização e orientações sobre hábitos saudá-
veis contribuem para reduzir fatores de risco e 
possibilitam intervenções oportunas durante a 
gestação [16].

Após o nascimento, crianças com microcefa-
lia necessitam de acompanhamento contínuo por 
equipe multiprofissional, considerando que podem 
apresentar atrasos no desenvolvimento neurop-
sicomotor, alterações do tônus muscular, dificul-
dades de coordenação, limitações funcionais e 
comprometimentos cognitivos e sensoriais. Nesse 
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contexto, a fisioterapia exerce papel fundamental 
na avaliação e na intervenção precoce, utilizando 
estratégias voltadas ao desenvolvimento motor, 
controle postural, mobilidade, funcionalidade e 
prevenção de deformidades musculoesqueléticas 
[12,16,17,18].

Dessa forma, os resultados reforçam a im-
portância da manutenção das ações de vigilância 
epidemiológica e da qualificação da assistência 
materno-infantil em todas as faixas etárias reprodu-
tivas. A integração entre o pré-natal de qualidade, 
o diagnóstico precoce e a atuação da fisioterapia 
baseada em evidências é essencial para minimizar 
as repercussões da microcefalia sobre o desenvol-
vimento infantil, promovendo maior funcionalidade, 
autonomia e qualidade de vida para as crianças e 
suas famílias [11].

Essa discussão evita interpretar os números 
como “risco” apenas pela frequência dos casos, o 
que é metodologicamente mais adequado. Ela re-
laciona os achados às evidências científicas atuais 
e destaca a contribuição da fisioterapia na inter-
venção precoce, no acompanhamento do desen-
volvimento neuropsicomotor e na atenção integral 
à criança com microcefalia [11].

A análise do tipo de parto entre os nascidos 
vivos com microcefalia em Minas Gerais entre 2021 
e 2025 evidencia predominância do parto cesárea, 
com 78 casos (67,24%), enquanto o parto vagi-
nal correspondeu a 38 casos (32,76%). O achado 
conforme o tipo de parto acompanha a realidade 
brasileira, caracterizada por elevadas taxas de 
cesarianas, especialmente em gestações classifi-
cadas como de alto risco ou quando há suspeita 
de malformações fetais identificadas durante o 
pré-natal. Entretanto, as recomendações atuais 
destacam que a presença de microcefalia, isola-
damente, não constitui indicação absoluta para 
a realização de cesariana. A escolha da via de 

parto deve ser individualizada, considerando as 
condições clínicas maternas, o bem-estar fetal, 
a evolução do trabalho de parto e as indicações 
obstétricas, buscando garantir maior segurança 
para mãe e recém-nascido [12,19].

Além disso, organizações nacionais e interna-
cionais ressaltam que, na ausência de contraindi-
cações obstétricas, o parto vaginal permanece uma 
alternativa segura para a maioria das gestações, 
inclusive na presença de algumas malformações 
congênitas [2,12]. Independentemente da via de 
parto, crianças com microcefalia necessitam de 
avaliação clínica detalhada logo após o nascimen-
to, uma vez que podem apresentar alterações neu-
rológicas e comprometimentos do desenvolvimento 
neuropsicomotor. Nesse contexto, a fisioterapia 
neonatal desempenha papel fundamental na iden-
tificação precoce de alterações motoras e respira-
tórias, na prevenção de complicações secundárias 
e na implementação de estratégias de estimulação 
que favoreçam o desenvolvimento funcional desde 
os primeiros dias de vida [1,5, 11,13,20].

A distribuição dos nascidos vivos com microce-
falia em Minas Gerais entre 2021 e 2025, segundo 
o sexo, demonstra discreta predominância do sexo 
feminino, com 62 casos (53,45%), enquanto o sexo 
masculino apresentou 54 casos (46,55%). Embora 
a diferença observada entre os sexos seja peque-
na, esse resultado contribui para a caracterização 
epidemiológica da população estudada e permite 
comparações com investigações desenvolvidas em 
diferentes contextos. A literatura científica aponta 
que a microcefalia pode acometer crianças de am-
bos os sexos, sem evidências consistentes de pre-
domínio relacionado ao sexo biológico. As variações 
encontradas entre diferentes estudos costumam 
refletir características populacionais, diferenças me-
todológicas, tamanho amostral e aspectos relaciona-
dos aos sistemas de vigilância e notificação. Dessa 
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forma, a discreta predominância do sexo feminino 
observada neste estudo não permite inferir maior 
susceptibilidade biológica, sendo necessária cautela 
na interpretação desses resultados [21].

Independentemente do sexo, crianças com 
microcefalia podem apresentar alterações signi-
ficativas no desenvolvimento neuropsicomotor, 
incluindo atraso na aquisição dos marcos moto-
res, alterações do tônus muscular, dificuldades 
de equilíbrio, comprometimento da coordenação 
motora, limitações funcionais e, em alguns casos, 
déficits cognitivos, visuais, auditivos e de lingua-
gem. A intensidade dessas manifestações depende 
principalmente da extensão do comprometimento 
neurológico e da etiologia da condição, e não do 
sexo da criança [4].

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha 
papel essencial na atenção integral à criança com 
microcefalia. A avaliação precoce permite identificar 
alterações motoras e funcionais desde os primeiros 
meses de vida, possibilitando a implementação de 
intervenções individualizadas voltadas ao estímulo 
do controle postural, da mobilidade, da coorde-
nação motora e da funcionalidade. Além disso, o 

fisioterapeuta atua na prevenção de deformidades 
musculoesqueléticas, na promoção da independên-
cia funcional e na orientação dos familiares quanto 
às estratégias de posicionamento, estimulação e 
cuidados no ambiente domiciliar [6,12].

As evidências científicas atuais destacam que 
a intervenção fisioterapêutica iniciada precocemen-
te, associada ao acompanhamento multiprofissio-
nal, potencializa a neuroplasticidade cerebral e 
favorece melhores desfechos motores e funcionais. 
O cuidado centrado na criança e na família, aliado 
ao monitoramento contínuo do desenvolvimento, 
contribui para ampliar a participação nas atividades 
da vida diária e melhorar a qualidade de vida [5,6].

Dessa forma, os resultados deste estudo re-
forçam a importância da vigilância epidemiológica 
e do acompanhamento especializado de crianças 
com microcefalia, independentemente do sexo. 
A atuação da fisioterapia, integrada aos demais 
profissionais da equipe de saúde, constitui ele-
mento indispensável para a promoção do desen-
volvimento neuropsicomotor, prevenção de inca-
pacidades e fortalecimento da atenção integral à 
saúde infantil [14].

Conclusão

A microcefalia permanece como uma condi-
ção de importante impacto para a saúde pública 
devido às repercussões sobre o desenvolvimento 
neuropsicomotor, funcional e cognitivo das crianças 
acometidas. Nesse sentido, a vigilância epidemio-
lógica contínua, associada ao fortalecimento da 
assistência pré-natal, ao diagnóstico precoce e 
ao acompanhamento multiprofissional, constitui 
estratégia essencial para a identificação oportuna 
dos casos e para a implementação de interven-
ções que favoreçam melhores desfechos clínicos 
e funcionais.

Destaca-se, ainda, conforme a literatura evi-
dencia, o papel da fisioterapia como componente 
fundamental da atenção integral à saúde da criança 
com microcefalia. A intervenção fisioterapêutica 
precoce contribui para estimular o desenvolvimen-
to motor, favorecer o controle postural, prevenir 
deformidades musculoesqueléticas, ampliar a 
funcionalidade e promover maior participação da 
criança em suas atividades cotidianas. Além disso, 
a orientação aos familiares e cuidadores fortalece 
o cuidado centrado na família e potencializa os 
resultados terapêuticos.
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Os achados reforçam a importância do de-
senvolvimento de políticas públicas voltadas à 
saúde materno-infantil, da qualificação das redes 
de atenção e da ampliação do acesso aos servi-
ços especializados de reabilitação. Recomenda-se 
a realização de novos estudos que investiguem 
fatores maternos, perinatais, socioeconômicos e 
clínicos associados à microcefalia, contribuindo 
para o aprimoramento das estratégias de preven-
ção, vigilância e assistência, bem como para o 
fortalecimento da prática fisioterapêutica baseada 
em evidências.
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