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Resumo

Introducédo: A microcefalia € uma malformacgao congénita caracterizada pela reducao do perimetro
cefalico em relagédo aos valores esperados para a idade gestacional e o sexo, refletindo alteragdes
no desenvolvimento do sistema nervoso central. Objetivo: Descreveu-se o perfil epidemiolégico das
criangas 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 ecoldgico,
descritivo, de natureza quantitativa, por meio do Painel Monitoramento de Malformagdes Congénitas,
Deformidades e Anomalias Cromossémicas, tendo a coleta dos dados feita no més de julho de 2026,
sendo o periodo de analise entre 2021 e 2025, adotando as variaveis: numero de nascidos vivos
com Microcefalia, grupo etario da mae, 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 distribuicdo anual relativamente homogénea, com maior frequéncia em 2024
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(22,41%), seguido por 2022 e 2025 (20,69% cada). Quanto a faixa etaria materna, houve predominancia
de casos entre maes de 20 a 24 anos (28,45%), seguida pela faixa de 35 a 39 anos (21,55%). Em
relagéo ao tipo de parto, verificou-se maior ocorréncia de cesarianas (67,24%), enquanto o parto vaginal
correspondeu a 32,76% dos registros. A distribuicao por sexo demonstrou discreta predominancia do
feminino (53,45%) em comparacao ao masculino (46,55%). Os achados reforgam que a microcefalia
apresenta etiologia multifatorial, envolvendo fatores genéticos, infecciosos, ambientais e gestacionais,
nao sendo possivel atribuir sua ocorréncia a um unico fator epidemiolégico. A concentragao dos casos
em determinadas faixas etarias maternas deve ser interpretada considerando a distribuicdo dos
nascimentos por idade e a influéncia de fatores associados, como condi¢cdes pré-natais, exposicao
a agentes teratogénicos e infecgdes congénitas. A elevada frequéncia de cesarianas pode estar
relacionada ao maior acompanhamento de gestagdes de risco e ao planejamento do nascimento em
servicos especializados. Nesse contexto, a fisioterapia destaca-se na assisténcia dessas criancgas,
especialmente por meio da estimulagao precoce, prevencgao de limitagcdes funcionais, promogao do
desenvolvimento neuropsicomotor e melhora da qualidade de vida. Conclusédo: A analise epidemiologica
dos nascidos vivos com microcefalia em Minas Gerais entre 2021 e 2025 demonstrou manutencéao
dos casos ao longo do periodo, com predominio entre maes de 20 a 24 anos, parto cesarea e discreta
predominancia do sexo feminino. Os resultados evidenciam a necessidade de fortalecimento das
acOes de vigilancia epidemioldgica, qualificagdao do pré-natal e acompanhamento multiprofissional
continuo. A atuagao fisioterapéutica é fundamental no cuidado integral dessas criangas, contribuindo
para o desenvolvimento motor, funcionalidade e inclusio social.

Palavras-chave: Microcefalia; Criangas; 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.

Introducgao

A microcefalia € uma malformacao congéni-
ta caracterizada pela redugao do perimetro ce-
falico em relacdo aos valores esperados para a
idade gestacional e o sexo, refletindo alteracbes
no desenvolvimento do sistema nervoso central.
Trata-se de uma condigao de etiologia multifatorial,
podendo estar relacionada a causas genéticas,
alteracbes cromossdmicas, infecgdes congénitas,
como aquelas causadas pelo virus Zika, citome-
galovirus e toxoplasmose, além da exposicao a
agentes teratogénicos, desnutricdo materna e ou-
tras intercorréncias durante o periodo 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 crianga [1].

No Brasil, a microcefalia adquiriu grande rele-
vancia epidemioldgica apos a epidemia da infec¢éao
pelo virus Zika, registrada entre os anos de 2015 e
2016, quando ocorreu um aumento expressivo no
numero de casos de malformagdes congénitas do
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sistema nervoso central. Esse cendrio impulsionou
o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, da
notificagdo compulséria e da organizacao da rede
de atencéo as gestantes e aos recém-nascidos [2].

Apesar da reducao dos casos relacionados ao
Zika nos anos subsequentes, a microcefalia per-
manece como um importante problema de saude
publica devido as suas diversas etiologias e as
repercussodes clinicas, funcionais e sociais que im-
pdem a necessidade de acompanhamento continuo
e assisténcia multiprofissional. As criangas com
microcefalia frequentemente apresentam atraso
na aquisicado dos marcos motores, alteragdes do
tébnus muscular, dificuldades de controle postural,
equilibrio e coordenacéao, além de limitagdes na
mobilidade e nas atividades de vida diaria. Essas
manifestacbes podem comprometer significati-
vamente a participagdo social, a independéncia
funcional e a qualidade de vida, tornando indispen-
savel aimplementacgao de estratégias de interven-
¢ao precoce capazes de minimizar os prejuizos ao
desenvolvimento infantil [3].



Nesse contexto, a fisioterapia desempenha
papel fundamental na atencao integral as crian-
cas com microcefalia, sendo uma das principais
areas envolvidas no processo de habilitacéo e re-
abilitacao. A atuacao fisioterapéutica baseia-se
na estimulacéo precoce do desenvolvimento neu-
ropsicomotor, utilizando abordagens que favore-
cem o controle cefalico e postural, a aquisicao de
habilidades motoras, o fortalecimento muscular, a
mobilidade funcional e a prevencgao de deformida-
des osteomusculares e contraturas [4,5].

Além disso, o fisioterapeuta orienta familiares e
cuidadores quanto as técnicas de posicionamento,
manuseio e estimulagao domiciliar, contribuindo
para a continuidade do tratamento e potenciali-
zando os ganhos funcionais da crianca. Evidéncias
cientificas demonstram que intervengdes 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 cenario, conhecer o perfil epi-
demiolégico dos nascidos vivos com microcefa-
lia € essencial para compreender a distribuicao
da condi¢céo no pais, identificar grupos de maior

Métodos

Estudo ecolégico, 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
avaliagdo conjunta da exposigéo e do resultado em
um grupo especifico, todos em um Unico momento
temporal. A analise retrospectiva consiste na ex-
ploracéo de dados secundarios, visando investigar
as relagdes entre variaveis pertinentes com base
em eventos do passado [8].

vulnerabilidade e subsidiar o planejamento de
politicas publicas voltadas a prevencéao, ao diag-
nostico precoce e a reabilitacdo. Além disso, tais
informacdes contribuem para a organizacao dos
servicos especializados e para o fortalecimento
da assisténcia multiprofissional, especialmente da
fisioterapia, cuja atuagéo é determinante para a
promocao do desenvolvimento, da funcionalidade
e da qualidade de vida dessas criangas.

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

Descreveu-se o perfil epidemioldgico das crian-
cas 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.

As informagdes analisadas pertenciam aos
usuarios do sistema de saude do estado de
Minas Gerais - Brasil, cuja populagdo em 2022
era de 20.539.989 pessoas [9]. Os dados utiliza-
dos neste estudo provém do Departamento de
Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas
Nao Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia
em Saude e Ambiente disponiveis no Painel
Monitoramento de Malformacdes Congénitas,
Deformidades e Anomalias Cromossémicas,
disponivel em: https://svs.aids.gov.br/daent/
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centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/
natalidade/anomalias-congenitas/.

No cenario em analise, encontram-se in-
formacobes pertinentes aos nascidos vivos com
Microcefalia no estado de Minas Gerais no recorte
temporal compreendido entre 2021 e 2025. A re-
levancia temporal inclui durante e pés emergén-
cia sanitaria do COVID-19. O critério de inclusédo
foi criangas diagnosticadas com Microcefalia em
Minas Gerais, em que o local de registro se nomeia
como “nascidos vivos por ocorréncia”. As variaveis
investigadas foram numero de nascidos vivos com
Microcefalia, grupo etario da mae, tipo de parto
e sexo dos nascidos vivos com Microcefalia. As
informacdes 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-

tatisticas descritivas, mostrando as informacoes

Resultados

em formatos absolutos e relativos, organizadas
em tabelas e graficos. A investigacao realizada
baseou-se exclusivamente em dados secundarios
coletados de fontes publicas. Como as informagoes
provém de fontes acessiveis e consistem em dados
secundarios, nao foi necessaria a autorizacao do

Comité de Etica em Pesquisa [10].

A utilizac&o de dados secundarios possui limi-
tacdes significativas que devem ser levadas em
conta na analise dos resultados, como a possibi-
lidade de sub-registro, erros na coleta de dados
e falta de detalhes clinicos. Além disso, a depen-
déncia de informagdes pré-existentes restringe o
controle sobre a qualidade e a consisténcia dos
dados, o que pode resultar em distorcées nas in-
formacoes. Assim, essas limitacdes tém o potencial
de impactar a precisdo das analises e a aplicacao
dos resultados, sendo essencial que sejam reco-
nhecidas no contexto da pesquisa.

A investigacao 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 referéncia 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 etario da mae. O grupo de maior destaque foi das maes
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 etaria da méae entre
2021 e 2025.

Faixa Etaria da Mae Nascidos Vivos %
0 a 14 anos 0 0,00
15a 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 cesarea, 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).

Discussao

A analise dos nascidos vivos com microcefalia
em Minas Gerais entre 2021 e 2025 evidenciou um
total de 116 casos registrados no periodo, com distri-
buicao relativamente homogénea entre os anos ava-
liados. O maior niumero de notificagdes 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 ocorréncia dos casos ao longo do periodo,
sem evidéncia de aumento ou redugdo expressiva
apenas pela analise dos numeros absolutos.

A estabilidade perante os registros conforme
0 ano pode indicar a manutengdo da vigilancia
epidemioldgica e da capacidade de identificacao e
notificacdo dos casos, refletindo o monitoramento
continuo das malformagdes congénitas no estado.
A microcefalia caracteriza-se por um perimetro ce-
falico inferior ao esperado para a idade gestacional
e 0 sexo, podendo estar associada a alteragdes
estruturais e funcionais do sistema nervoso central.
Suas causas sao diversas, incluindo fatores genéti-
cos, infecgdes congénitas, exposi¢ao a substancias
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teratogénicas e complicagdes durante a gestagao.
Aposs 0 aumento expressivo de casos relacionados
a epidemia do virus Zika no Brasil, observou-se
uma reducgdo dos registros nos anos subsequentes;
entretanto, a condigcdo permanece como importante
problema de saude publica devido as repercussoes
no desenvolvimento infantil [11].

Estudos recentes destacam que criangcas com
microcefalia apresentam maior risco de atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor, alteracées do
tébnus muscular, déficits de equilibrio, limitagdes
funcionais e comprometimentos cognitivos, sen-
soriais e da comunicag¢do. A magnitude dessas
alteracdes varia conforme a etiologia e a gravidade
do comprometimento cerebral, tornando indispen-
savel o acompanhamento longitudinal por equipe
multiprofissional [12].

Nesse cenario, a fisioterapia desempenha pa-
pel essencial desde os primeiros meses de vida.
A intervencao fisioterapéutica precoce favorece a
aquisicao de marcos motores, melhora o controle
postural, estimula a mobilidade funcional, previne
deformidades musculoesqueléticas e reduz com-
plicacdes decorrentes da imobilidade. Além das



intervencgodes diretas com a crianga, o fisioterapeuta
orienta familiares e cuidadores quanto as estraté-
gias de posicionamento, manuseio, estimulacao
motora e adaptacdo das atividades do cotidiano,
ampliando as oportunidades de desenvolvimento
no ambiente domiciliar [5].

As evidéncias cientificas mais recentes refor-
¢am que a intervencao iniciada precocemente,
especialmente durante os primeiros mil dias de
vida, periodo de maior neuroplasticidade cerebral,
esta associada a melhores desfechos motores e
funcionais. Dessa forma, programas de estimu-
lacdo precoce e reabilitagdo interdisciplinar sao
considerados fundamentais para potencializar as
capacidades da crianga, minimizar limitagdes e fa-
vorecer sua participagao nas atividades familiares,
escolares e sociais [5,13,14].

A maior concentracédo de casos nas faixas eta-
rias de 20 a 24 anos e de 35 a 39 anos deve ser
interpretada com cautela. Esse resultado nao signi-
fica, necessariamente, que essas idades represen-
tem maior risco para a ocorréncia de microcefalia,
pois a distribuicdo dos casos também acompanha
a frequéncia de nascimentos em cada grupo etario
da populagéo. Para avaliar o risco materno, seriam
necessarios indicadores como taxas especificas
de microcefalia por nUmero de nascidos vivos em
cada faixa etaria [14,15].

Adistribuicdo dos nascidos vivos com microce-
falia em Minas Gerais entre 2021 e 2025, segundo
a faixa etaria materna, evidencia maior concentra-
¢ao dos casos entre méaes 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 maes 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 frequéncia, com 14 casos cada (12,07%),
enquanto maes com 40 anos ou mais correspon-
deram a 7 casos (6,03%). Nao foram identificados

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

A literatura cientifica demonstra que a micro-
cefalia possui etiologia multifatorial, estando rela-
cionada a fatores genéticos, infeccdes congénitas,
alteragbes cromossémicas, exposicao a agentes
teratogénicos, doengas maternas e intercorréncias
durante a gestacado. A idade materna pode atuar
como um fator associado em algumas situagées,
especialmente nas gestacdes em idade avangada,
devido ao aumento da ocorréncia de alteracdes
cromossOmicas e de complicacdes obstétricas.
Entretanto, estudos recentes indicam que a ida-
de, isoladamente, ndo explica a ocorréncia da mi-
crocefalia, sendo necessario considerar aspectos
clinicos, ambientais, sociais e a qualidade da as-
sisténcia pré-natal [15,16].

O acompanhamento pré-natal adequado per-
manece como uma das principais estratégias para
a prevencao e identificagcao precoce de condi¢oes
que podem comprometer o desenvolvimento fetal.
A realizagao de consultas regulares, exames de
imagem, rastreamento de infecgbes congénitas,
imunizacao e orientacdes sobre habitos sauda-
veis contribuem para reduzir fatores de risco e
possibilitam intervengdes oportunas durante a
gestacéao [16].

Apods o nascimento, criangas com microcefa-
lia necessitam de acompanhamento continuo por
equipe multiprofissional, considerando que podem
apresentar atrasos no desenvolvimento neurop-
sicomotor, alteragdes do tbnus muscular, dificul-
dades de coordenacao, limitagbes funcionais e
comprometimentos cognitivos e sensoriais. Nesse
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contexto, a fisioterapia exerce papel fundamental
na avaliagao e na intervencao precoce, utilizando
estratégias voltadas ao desenvolvimento motor,
controle postural, mobilidade, funcionalidade e
prevencao de deformidades musculoesqueléticas
[12,16,17,18].

Dessa forma, os resultados reforcam a im-
portancia da manutengao das acdes de vigilancia
epidemiolégica e da qualificacdo da assisténcia
materno-infantil em todas as faixas etarias reprodu-
tivas. A integragao entre o pré-natal de qualidade,
o diagndstico precoce e a atuagao da fisioterapia
baseada em evidéncias é essencial para minimizar
as repercussodes da microcefalia sobre o desenvol-
vimento infantil, promovendo maior funcionalidade,
autonomia e qualidade de vida para as criancas e
suas familias [11].

Essa discussao evita interpretar os niumeros
como “risco” apenas pela frequéncia dos casos, o
que é metodologicamente mais adequado. Ela re-
laciona os achados as evidéncias cientificas atuais
e destaca a contribuicdo da fisioterapia na inter-
vengao precoce, no acompanhamento do desen-
volvimento neuropsicomotor e na atengao integral
a crianga com microcefalia [11].

A analise do tipo de parto entre os nascidos
vivos com microcefalia em Minas Gerais entre 2021
e 2025 evidencia predominancia do parto cesarea,
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 gestacoes classifi-
cadas como de alto risco ou quando ha suspeita
de malformacgdes fetais identificadas durante o
pré-natal. Entretanto, as recomendacdes atuais
destacam que a presencga de microcefalia, isola-
damente, ndo constitui indicagcdo absoluta para
a realizacao de cesariana. A escolha da via de
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parto deve ser individualizada, considerando as
condigdes clinicas maternas, o bem-estar fetal,
a evolucado do trabalho de parto e as indicagbes
obstétricas, buscando garantir maior seguranca
para mae e recém-nascido [12,19].

Além disso, organizag¢des nacionais e interna-
cionais ressaltam que, na auséncia de contraindi-
cagoes obstétricas, o parto vaginal permanece uma
alternativa segura para a maioria das gestacoes,
inclusive na presenca de algumas malformacgdes
congénitas [2,12]. Independentemente da via de
parto, criangas com microcefalia necessitam de
avaliacdo clinica detalhada logo ap6s o nascimen-
to, uma vez que podem apresentar alteragdes neu-
rolégicas e comprometimentos do desenvolvimento
neuropsicomotor. Nesse contexto, a fisioterapia
neonatal desempenha papel fundamental na iden-
tificacado precoce de alteragdes motoras e respira-
térias, na prevencao de complicagdes secundarias
e na implementacao de estratégias de estimulagao
que favoregam o desenvolvimento funcional desde
os primeiros dias de vida [1,5, 11,13,20].

Adistribuicao dos nascidos vivos com microce-
falia em Minas Gerais entre 2021 e 2025, segundo
0 sexo, demonstra discreta predominancia do sexo
feminino, com 62 casos (53,45%), enquanto o sexo
masculino apresentou 54 casos (46,55%). Embora
a diferenga observada entre os sexos seja peque-
na, esse resultado contribui para a caracterizagao
epidemioldgica da populacao estudada e permite
comparagdes com investiga¢des desenvolvidas em
diferentes contextos. A literatura cientifica aponta
que a microcefalia pode acometer criancas de am-
bos os sexos, sem evidéncias consistentes de pre-
dominio relacionado ao sexo biolégico. As variagdes
encontradas entre diferentes estudos costumam
refletir caracteristicas populacionais, diferengas me-
todolégicas, tamanho amostral e aspectos relaciona-
dos aos sistemas de vigilancia e notificagdo. Dessa



forma, a discreta predominancia do sexo feminino
observada neste estudo ndo permite inferir maior
susceptibilidade bioldgica, sendo necessaria cautela
na interpretagdo desses resultados [21].

Independentemente do sexo, criangas com
microcefalia podem apresentar alteragdes signi-
ficativas no desenvolvimento neuropsicomotor,
incluindo atraso na aquisigdo dos marcos moto-
res, alteragcdes do tébnus muscular, dificuldades
de equilibrio, comprometimento da coordenagao
motora, limitagdes funcionais e, em alguns casos,
déficits cognitivos, visuais, auditivos e de lingua-
gem. Aintensidade dessas manifesta¢des depende
principalmente da extensdo do comprometimento
neuroldgico e da etiologia da condicdo, e ndo do
sexo da crianga [4].

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha
papel essencial na atengao integral a crianga com
microcefalia. A avaliacao precoce permite identificar
alteragbes motoras e funcionais desde os primeiros
meses de vida, possibilitando a implementagao de
intervengdes individualizadas voltadas ao estimulo
do controle postural, da mobilidade, da coorde-
nagcdo motora e da funcionalidade. Além disso, o

Conclusao

A microcefalia permanece como uma condi-
c¢ao de importante impacto para a saude publica
devido as repercussodes sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor, funcional e cognitivo das criangas
acometidas. Nesse sentido, a vigilancia epidemio-
I6égica continua, associada ao fortalecimento da
assisténcia pré-natal, ao diagndstico precoce e
ao acompanhamento multiprofissional, constitui
estratégia essencial para a identificacao oportuna
dos casos e para a implementagcao de interven-
¢bes que favoregcam melhores desfechos clinicos
e funcionais.

fisioterapeuta atua na prevencao de deformidades
musculoesqueléticas, na promogé&o da independén-
cia funcional e na orientagao dos familiares quanto
as estratégias de posicionamento, estimulacéo e
cuidados no ambiente domiciliar [6,12].

As evidéncias cientificas atuais destacam que
a intervencao fisioterapéutica iniciada precocemen-
te, associada ao acompanhamento multiprofissio-
nal, potencializa a neuroplasticidade cerebral e
favorece melhores desfechos motores e funcionais.
O cuidado centrado na crianga e na familia, aliado
ao monitoramento continuo do desenvolvimento,
contribui para ampliar a participagao nas atividades
da vida diaria e melhorar a qualidade de vida [5,6].

Dessa forma, os resultados deste estudo re-
forcam a importancia da vigilancia epidemioldgica
e do acompanhamento especializado de criancas
com microcefalia, independentemente do sexo.
A atuacao da fisioterapia, integrada aos demais
profissionais da equipe de saude, constitui ele-
mento indispensavel para a promoc¢ao do desen-
volvimento neuropsicomotor, prevencao de inca-
pacidades e fortalecimento da atencao integral a
saude infantil [14].

Destaca-se, ainda, conforme a literatura evi-
dencia, o papel da fisioterapia como componente
fundamental da atengao integral a saude da crianga
com microcefalia. A intervencgao fisioterapéutica
precoce contribui para estimular o desenvolvimen-
to motor, favorecer o controle postural, prevenir
deformidades musculoesqueléticas, ampliar a
funcionalidade e promover maior participacao da
crianca em suas atividades cotidianas. Além disso,
a orientacao aos familiares e cuidadores fortalece
o cuidado centrado na familia e potencializa os
resultados terapéuticos.
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Os achados reforcam a importancia do de-
senvolvimento de politicas publicas voltadas a
saude materno-infantil, da qualificacao das redes
de atencdo e da ampliagdo do acesso aos servi-
¢os especializados de reabilitacdo. Recomenda-se
a realizacao de novos estudos que investiguem
fatores maternos, perinatais, socioeconémicos e
clinicos associados a microcefalia, contribuindo
para o aprimoramento das estratégias de preven-
¢ao, vigilancia e assisténcia, bem como para o
fortalecimento da pratica fisioterapéutica baseada
em evidéncias.
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