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Resumo

Introdugéo: A microcefalia € uma condi¢ao neuroldgica caracterizada por um perimetro cefalico inferior
ao esperado para a idade gestacional e o sexo, refletindo altera¢cées no desenvolvimento do sistema
nervoso central. Objetivo: Descreveu-se o perfil dos nascidos vivos com microcefalia no Brasil entre
2021 e 2025, destacando a relevancia da atuacéo da fisioterapia na promoc¢ao do desenvolvimento
neuropsicomotor, da funcionalidade e da qualidade de vida dessas criangas. Métodos: Pesquisa
epidemioldgica de natureza transversal, por meio de dados secundarios através do Painel Monitoramento
de Malformagdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossdmicas, tendo a coleta de dados
feita no més de julho de 2026, sendo o periodo de analise entre 2021 e 2025, em que as variaveis
incluem a quantidade de nascidos vivos, a faixa etaria das maes, o tipo de parto e o0 sexo das criangas
nascidas. Resultados: Foram analisados 1.653 nascidos vivos com microcefalia no Brasil entre 2021
e 2025, observando-se aumento gradual dos registros no periodo, com maior frequéncia em 2025
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(22,81%). Quanto a faixa etaria materna, os casos concentraram-se principalmente entre maes de
20 a 24 anos (23,65%), seguidas por 25 a 29 anos (21,90%) e 30 a 34 anos (17,85%). Em relagédo ao
tipo de parto, houve predominancia da cesariana (61,0%), enquanto o parto vaginal correspondeu a
39,0%. A distribuigao por sexo evidenciou discreta predominancia do feminino (55,84%) em comparagao
ao masculino (44,16%). Os achados reforcam o carater multifatorial da microcefalia, envolvendo
fatores genéticos, infecciosos, ambientais e gestacionais, ndo sendo possivel estabelecer associagéo
causal isolada com idade materna, via de parto ou sexo do recém-nascido. A persisténcia dos casos
evidencia a necessidade de manutencao da vigilancia epidemioldgica, fortalecimento do pré-natal e
acompanhamento longitudinal das criancas. Nesse contexto, a fisioterapia apresenta papel essencial
na assisténcia, por meio da estimulacdo precoce, prevencao de alteracbes musculoesqueléticas,
promogao do desenvolvimento neuropsicomotor e melhora da funcionalidade. Concluséo: A analise
epidemiolégica demonstrou a permanéncia de casos de microcefalia no Brasil entre 2021 e 2025,
com predominio entre maes jovens, maior ocorréncia de partos cesareos e discreta predominancia
do sexo feminino. Os resultados destacam a importancia de estratégias continuas de prevencao,
diagnaostico precoce e assisténcia multiprofissional. A atuacgao fisioterapéutica € fundamental na linha
de cuidado, contribuindo para o desenvolvimento motor, autonomia funcional e qualidade de vida das
criangas acometidas.

Palavras-chave: Microcefalia; Criancas; Nascidos Vivos; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Microcephaly is a neurological condition characterized by a head circumference smaller
than expected for gestational age and sex, reflecting alterations in central nervous system development.
Objective: The profile of live births with microcephaly in Brazil between 2021 and 2025 was described,
highlighting the importance of physical therapy in promoting the neuropsychomotor development,
functionality, and quality of life of these children. Methods: A cross-sectional epidemiological study
using secondary data from the “Monitoring Panel for Congenital Malformations, Deformities, and
Chromosomal Anomalies.” Data collection took place in July 2026, covering the 2021-2025 period;
variables included the number of live births, maternal age group, type of delivery, and the sex of
the newborns. Results: A total of 1,653 live births with microcephaly in Brazil were analyzed for
the 2021-2025 period, revealing a gradual increase in recorded cases, with the highest frequency
observed in 2025 (22.81%). Regarding maternal age, cases were concentrated primarily among
mothers aged 20-24 (23.65%), followed by those aged 25-29 (21.90%) and 30-34 (17.85%). As
for the type of delivery, there was a predominance of Cesarean sections (61.0%), while vaginal
deliveries accounted for 39.0%. Sex distribution showed a slight predominance of females (55.84%)
compared to males (44.16%). These findings reinforce the multifactorial nature of microcephaly—
involving genetic, infectious, environmental, and gestational factors—making it impossible to
establish an isolated causal association with maternal age, mode of delivery, or the newborn’s sex.
The persistence of cases highlights the need to maintain epidemiological surveillance, strengthen
prenatal care, and ensure longitudinal follow-up for the children. In this context, physiotherapy plays
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an essential role in care through early stimulation, the prevention of musculoskeletal abnormalities, the

promotion of neuropsychomotor development, and the improvement of functional ability. Conclusion:

Epidemiological analysis demonstrated the continued occurrence of microcephaly cases in Brazil
between 2021 and 2025, with a predominance among young mothers, a higher rate of Cesarean
sections, and a slight female predominance. The results underscore the importance of ongoing

strategies for prevention, early diagnosis, and multidisciplinary care. Physiotherapy is fundamental

to the care pathway, contributing to the motor development, functional autonomy, and quality of life

of affected children.

Keywords: Microcephaly; Children; Live Births; Physical Therapy.

Introducgao

A microcefalia € uma condi¢do neurologica ca-
racterizada por um perimetro cefélico inferior ao es-
perado para a idade gestacional e o sexo, refletindo
alteragdes no desenvolvimento do sistema nervoso
central. Sua etiologia € multifatorial, envolvendo
causas genéticas, alteragbes cromossdmicas, in-
feccbes congénitas, exposicdo a agentes terato-
génicos e intercorréncias durante a gestacéo [1].

Embora a gravidade clinica seja variavel, a mi-
crocefalia frequentemente esta associada a déficits
motores, cognitivos, sensoriais e de linguagem,
comprometendo o desenvolvimento neuropsicomo-
tor e a funcionalidade da criancga, além de impactar
significativamente a qualidade de vida da familia
e demandar acompanhamento multiprofissional
desde os primeiros meses de vida [2].

No Brasil, a microcefalia ganhou maior desta-
que epidemiolégico a partir da epidemia da infec¢ao
pelo virus Zika, ocorrida entre 2015 e 2016, quando
foi observado um aumento expressivo de casos
de malformacgdes congénitas do sistema nervoso
central [3].

Desde entédo, a vigilancia epidemioldgica foi
fortalecida e a notificacdo dos casos passou a
subsidiar a¢des de prevencédo, diagndstico pre-
coce e organizagao da rede de atencéo a saude

materno-infantil. Apesar da redugdo do nimero de
casos relacionados ao Zika nos anos subsequen-
tes, a microcefalia permanece como um importante
problema de saude publica, uma vez que apresenta
multiplas causas e exige acompanhamento conti-
nuo para minimizar suas repercussoes clinicas e
funcionais [4].

Nesse cenario, a fisioterapia desempenha pa-
pel fundamental na assisténcia as criangas com
microcefalia, atuando desde o diagndstico por meio
da estimulacéo precoce. A intervencgao fisiotera-
péutica tem como objetivos favorecer a aquisicao
dos marcos do desenvolvimento motor, promover
o controle postural, estimular o equilibrio, a coor-
denacao motora e a mobilidade funcional, prevenir
deformidades osteomusculares e contraturas, redu-
zir limitagcdes funcionais e ampliar a participacao da
crianca nas atividades de vida diaria. Além disso,
o fisioterapeuta orienta familiares e cuidadores
quanto ao posicionamento adequado, as estraté-
gias de estimulacdo domiciliar e a prevencgao de
complicagdes secundarias, contribuindo para um
cuidado integral e humanizado [5,6].

Conhecer o perfil epidemiolégico dos nas-
cidos vivos com microcefalia torna-se essencial
para direcionar politicas publicas, qualificar a
assisténcia a saude e fortalecer estratégias de
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intervencao precoce. A analise desses indicado-
res permite identificar grupos mais vulneraveis,
subsidiar o planejamento dos servigos de reabi-
litacdo e ampliar 0 acesso ao acompanhamento

multiprofissional.

Métodos

Pesquisa epidemioldgica de natureza trans-
versal, fundamentada nas diretrizes da ferramen-
ta Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) [7]. A aborda-
gem transversal se distingue por avaliar a exposi-
¢ao e o resultado de um conjunto especifico em um
unico momento. A pesquisa retrospectiva refere-se
ao aproveitamento de dados secundarios, com o
objetivo de investigar as relagdes entre variaveis

significativas baseadas em eventos passados [8].

As informagbes analisadas pertenceram aos
usuarios do sistema de saude do Brasil, cuja po-
pulacédo em 2022 era de 203.080.756 pessoas
[9]. Os dados utilizados neste estudo provém
do Departamento de Analise Epidemioldgica e
Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis da
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
disponiveis no Painel Monitoramento de
Malformagbdes Congénitas, Deformidades e
Anomalias Cromossémicas, disponivel em: ht-
tps://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-con-
teudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/

anomalias-congenitas/.

O periodo analisado na pesquisa abrange os
anos de 2021 a 2025, considerando, devido a im-
portancia do tempo, os momentos durante e apés
a crise de saude provocada pela COVID-19. Dentre
os critérios usados para a inclusao, encontram-se

as notificagdes de nascimentos de criangas com
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Analisou-se o perfil dos nascidos vivos com mi-
crocefalia no Brasil entre 2021 e 2025, destacando
a relevancia da atuacgéao da fisioterapia na promocao
do desenvolvimento neuropsicomotor, da funciona-

lidade e da qualidade de vida dessas criangas.

Microcefalia no Brasil. Em contrapartida, foram
descartados os dados que apresentavam infor-
macobes incompletas ou vazias. As variaveis que
foram estudadas incluem a quantidade de nascidos
vivos, a faixa etaria das maes, o tipo de parto e o

sexo das criancas nascidas.

Os dados foram estruturados com a utiliza-
¢ao do Microsoft Excel 2019, que faz parte do pa-
cote Office, e analisados através de estatisticas
descritivas, apresentadas em graficos e tabelas.
Ainvestigacao baseou-se exclusivamente em da-
dos secundarios obtidos de fontes acessiveis ao
publico. Como as informacodes foram retiradas de
fontes disponiveis ao publico e sdo de natureza
secundaria, nao foi necessaria a aprovagao do

Comité de Etica em Pesquisa [10].

O uso de dados secundarios traz algumas limi-
tacdes relevantes que devem ser levadas em conta
na interpretacdo dos resultados, como a chance
de subnotificacao, falhas na coleta de dados e a
falta de informagdes clinicas mais abrangentes.
Adicionalmente, a dependéncia de registros ja
existentes limita o controle sobre a qualidade e a
uniformidade das informagbes, podendo resultar
em distor¢des nos dados. Assim, essas restricbes
podem afetar a exatidao das analises e a aplicagéo
dos resultados, sendo essencial que sejam reco-

nhecidas no contexto da pesquisa.



Resultados

A investigagdo dos nascidos vivos com Microcefalia no Brasil entre 2021 e 2025 totalizou 1.653
nascimentos, como pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Nascidos vivos com Microcefalia no Brasil entre 2021 e 2025.

Total Nascidos Vivos %
2021 300 18,15
2022 308 18,63
2023 319 19,30
2024 349 21,11
2025 377 22,81
Total 1.653 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No entanto, cabe destacar sobre o grupo etario da mae, que é fator preditor na tematica em questao.
O grupo de maior destaque foi das maes que possuem de 20 a 24 anos, com 391 registros (23,65%),
como descrito na Tabela 2.

Tabela 2 — Nascidos vivos com Microcefalia no Brasil conforme a faixa etaria da méae entre 2021 e
2025.

Faixa Etaria da Mae Nascidos Vivos %
0 a 14 anos 13 0,79
15a 19 anos 233 14,10
20 a 24 anos 391 23,65
25 a 29 anos 362 21,90
30 a 34 anos 295 17,85
35 a 39 anos 250 15,12
40 anos e mais 119 7,20
Total 1.653 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

AFigura 1 demonstra sobre o tipo de parto predominante nos nascidos vivos com Microcefalia no Brasil,
sendo 1.009 (61,0%) nascidos vivos através de parto cesarea, e 644 (39,0%) através de parto vaginal.
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Figura 1 — Nascidos vivos com Microcefalia no Brasil mediante o tipo de parto entre 2021 e 2025.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Tabela 3 apresenta os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre as mulheres, com 923
(55,84%) nascidos vivos, enquanto o sexo masculino registrou 730 nascidos vivos (44,16%).

Tabela 3 — Nascidos vivos com Microcefalia no Brasil mediante o sexo entre 2021 e 2025.

Sexo Nascidos Vivos %
Masculino 730 44,16
Feminino 923 55,84
Total 1.653 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussao

Embora os dados indiquem elevagao no nume- A microcefalia constitui uma alteragao do de-
ro de registros ao longo do periodo, essa variagao  senvolvimento craniano caracterizada pela redugao
deve ser interpretada com cautela, pois nimeros do perimetro cefalico em relacdo aos padrbes es-
absolutos podem sofrer influéncia de fatores como  perados para idade gestacional e sexo, podendo
alteragbes nos critérios diagnésticos, aprimora- estar associada a diferentes graus de compro-
mento da vigilancia epidemioldgica, maior acesso  metimento neuroldgico. Sua ocorréncia apresenta
ao pré-natal, ampliagao da investigacao dos casos  etiologia multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
suspeitos e mudancas na qualidade das notifica- cromossdmicos, infecciosos, ambientais e mater-
coes [11]. nos. No Brasil, a microcefalia ganhou destaque
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epidemiolégico apds o aumento expressivo de ca-
sos associado a infeccao pelo virus Zika durante a
gestacao, especialmente a partir de 2015, periodo
reconhecido como uma emergéncia de saude publi-
ca. Ainfecgéo congénita pelo virus Zika demonstrou
potencial para causar alteragdes no desenvolvi-
mento cerebral fetal, incluindo microcefalia, calcifi-
cacgdes intracranianas, alteragdes visuais, auditivas
e comprometimentos motores [12,13].

Apods o pico epidémico observado nos anos
de 2015 e 2016, houve reducao significativa dos
casos notificados, entretanto a permanéncia de
registros ao longo dos anos seguintes demonstra
gue a microcefalia continua sendo uma importante
condicao de vigilancia em saude. Os dados encon-
trados entre 2021 e 2025 sugerem manutengao
da ocorréncia da condigao no pais, reforcando a
necessidade de continuidade das estratégias de
prevencao, diagnéstico precoce e acompanhamen-
to das criancas afetadas. Além disso, a pandemia
de COVID-19, alteragdes na assisténcia pré-natal
e possiveis impactos sobre 0 acesso aos servigos
de saude podem ter influenciado a dindmica das
notificagcbes e do acompanhamento gestacional
durante parte do periodo analisado [14,15,16].

Segundo a literatura, a vigilancia epidemioldgica
dos defeitos congénitos é fundamental para identifi-
car mudancas no padrao de ocorréncia, direcionar
politicas publicas e organizar redes de atengao a
saude. A investigacdo dos casos deve considerar
aspectos relacionados a gestagdo, como histérico
de infecgdes maternas, exposigéo a agentes tera-
togénicos, condigbes socioecondmicas, assisténcia
pré-natal, realizacdo de exames de acompanhamen-
to fetal e fatores genéticos. Dessa forma, a analise
epidemiologica da microcefalia ultrapassa a ava-
liacdo do numero de casos, sendo necessaria uma
abordagem ampla que considere os determinantes
sociais e biolégicos envolvidos [17,18].

A persisténcia dos casos de microcefalia no
Brasil também evidencia a importancia da assis-
téncia integral as criangcas acometidas. Nesse
contexto, a fisioterapia desempenha papel funda-
mental na atengao as criangas com microcefalia,
especialmente por meio da intervencéo precoce
e da estimulacao do desenvolvimento motor. A
atuacao fisioterapéutica tem como objetivos favo-
recer a aquisicao de marcos motores, melhorar o
controle cervical e de tronco, estimular mudancas
posturais, prevenir encurtamentos musculares e
deformidades articulares, além de promover maior
independéncia funcional. A estimulacao precoce é
baseada no principio da neuroplasticidade, consi-
derando que os primeiros anos de vida represen-
tam um periodo de maior capacidade de adaptacao
e reorganizacgao do sistema nervoso [1,19].

Além das intervencgdes direcionadas a crian-
ca, a fisioterapia também atua na orientagdo dos
familiares e cuidadores, oferecendo estratégias
para posicionamento adequado, realizac&o de ati-
vidades domiciliares e estimulos motores durante
a rotina diaria. Essa abordagem amplia a conti-
nuidade do cuidado e favorece a participagdo da
familia no processo de reabilitagao. A atuacao in-
tegrada com profissionais da neurologia, pediatria,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, enfermagem
e assisténcia social é essencial para atender as
multiplas necessidades apresentadas por essas
criangas [2,20].

Portanto, os dados epidemiolégicos dos nasci-
dos vivos com microcefalia no Brasil entre 2021 e
2025 demonstram a permanéncia da condicdo como
importante problema de saude publica, com discreto
aumento dos registros ao longo do periodo. Os re-
sultados reforcam a necessidade de fortalecimento
da vigilancia epidemiolégica, qualificacao da assis-
téncia pré-natal e manutencgéao de politicas voltadas
ao diagnostico e acompanhamento das criangas. A
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fisioterapia apresenta papel indispensavel na linha A literatura destaca que um dos principais
de cuidado, contribuindo para minimizar impactos eventos relacionados ao aumento dos casos de mi-
funcionais, estimular o desenvolvimento neuropsi- crocefalia no Brasil foi a epidemia de infecgao pelo
comotor e promover maior qualidade de vida para virus Zika durante a gestacéo, especialmente entre
criangas com microcefalia e suas familias [3,21]. os anos de 2015 e 2016. Atransmissao vertical do

A analise dos nascidos vivos com microcefa-  Virus pode provocar alteragdes no desenvolvimento

lia no Brasil entre 2021 e 2025, segundo a faixa do sistema nervoso central fetal, resultando na

etaria materna, evidenciou maior concentragao chamada sindrome congénita associada ao virus

dos casos entre maes de 20 a 24 anos, com 391 Zika, que inclui microcefalia, altera¢des neurolégi-

registros (23,65%), seguida pelas faixas de 25 a cas, visuais, auditivas e motoras. Embora os casos

29 anos, com 362 casos (21,90%), e 30 a 34 anos, tenham reduzido apds o periodo epidémico inicial,
com 295 casos (17,85%). As mées de 35 a 39 a permanéncia de notificacdes entre 2021 e 2025

anos representaram 250 casos (15,12%), enquanto demonstra a importancia da manutengao da vigi-

adolescentes de 15 a 19 anos corresponderam a lancia epidemiolégica e do acompanhamento das

233 casos (14,10%). As menores frequéncias foram criangas afetadas [12,14].
observadas entre maes com 40 anos ou mais, com A predominancia dos casos entre maes de 20 a
119 casos (7,20%), e entre adolescentes de 0 a 14 24 anos observada neste estudo pode estar relacio-
anos, com 13 casos (0,79%). Esses resultados de- nada ao perfil reprodutivo brasileiro, no qual essa
monstram que a ocorréncia da microcefalia esteve faixa etaria ainda representa parcela significativa
distribuida predominantemente entre mulheres em  das gestagdes. Estudos epidemioldgicos ressaltam
idade reprodutiva, especialmente entre 20 e 34 que a avaliacao dos fatores associados a micro-
anos, faixa etaria que concentra grande parte dos cefalia deve considerar ndo apenas a idade ma-
nascimentos no pais [4,22]. terna, mas também variaveis como escolaridade,
condi¢des socioecondmicas, acesso ao pré-natal,

Do ponto de vista epidemioldgico, a idade ma-

terna & um importante indicador na avaliacdo da histérico de infec¢des durante a gravidez, exposi-

saude materno-infantil, porém sua relagio com ¢cdo a agentes teratogénicos, estado nutricional e

a ocorréncia de microcefalia deve ser interpreta-  COndicoes ambientais. A analise isolada da idade

da considerando a natureza multifatorial dessa materna apresenta limitagoes para determinar fato-

condigo. Diferentemente de algumas alteracdes res de risco, sendo necessaria a utilizagdo de taxas

. . . , ifi r faix ari naliti
congénitas associadas diretamente ao envelheci- especificas por faixa etaria e estudos analiticos

mento materno, a microcefalia apresenta etiologia para estabelecer associagoes causais [15].
complexa, envolvendo fatores genéticos, infec- A ocorréncia de casos entre adolescentes
ciosos, ambientais e relacionados as condigdes de 15 a 19 anos e mulheres com idade materna
gestacionais. Dessa forma, a maior frequéncia ab- avangada também merece atencéo no contexto da
soluta observada entre maes jovens nao significa assisténcia a saude. A gravidez na adolescéncia
necessariamente maior risco individual para essas  pode estar associada a maior vulnerabilidade so-
mulheres, podendo refletir a maior proporcéo de cial, dificuldades de acesso aos servigos de saude,
gestacdes nessa faixa etaria na populagao brasi- menor adesdo ao acompanhamento pré-natal e

leira [23]. maior exposigao a fatores de risco gestacionais.
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Por outro lado, a idade materna avancada esta
relacionada ao aumento da frequéncia de algumas
alteragbes cromossdmicas e complicagbes obstétri-
cas, embora sua relacao direta com a microcefalia
seja menos estabelecida. Assim, estratégias de
planejamento reprodutivo e assisténcia pré-natal
qualificada sao fundamentais para todas as faixas
etarias [16].

A vigilancia epidemioldgica da microcefalia
possui papel essencial na identificagdo dos casos,
acompanhamento das criangas e organizagéo da
rede de atencgdo a saude. O pré-natal adequado,
com realizagdo de consultas regulares, exames
de acompanhamento fetal, investigacao de infec-
¢des maternas e orientagdes preventivas, contri-
bui para a identificagdo precoce de alteragbes no
desenvolvimento fetal e para o planejamento da
assisténcia apdés o nascimento. Apés o diagnds-
tico, criancas com microcefalia frequentemente
apresentam diferentes graus de comprometimento
neuropsicomotor, podendo desenvolver atraso no
desenvolvimento motor, alteracées do tonus mus-
cular, dificuldades de controle postural, limitacdes
na mobilidade, altera¢des sensoriais e prejuizos na
funcionalidade. Nesse contexto, a fisioterapia apre-
senta papel fundamental na assisténcia integral,
principalmente por meio da intervengao precoce e
da estimulagdo neuropsicomotora. As estratégias
fisioterapéuticas incluem atividades voltadas ao
ganho de controle cervical e de tronco, facilitagcao
de movimentos funcionais, estimulo as mudancgas
posturais, prevencao de contraturas e deformida-
des, além da melhora da participagdo da crianga
nas atividades diarias [1,16,17,19].

A atuacao fisioterapéutica deve ocorrer de
forma continua e individualizada, considerando
as necessidades especificas de cada crianga e o
grau de comprometimento apresentado. Além da
intervencao direta, o fisioterapeuta exerce papel

importante na orientacdo dos familiares e cuida-
dores, promovendo estratégias de posicionamen-
to, manuseio adequado e estimulos motores no
ambiente domiciliar. A participagdo da familia no
processo terapéutico é essencial para ampliar os
beneficios da intervencao e favorecer o desenvol-
vimento global da crianga [4,15].

Dessa forma, os dados nacionais entre 2021
e 2025 evidenciam que os casos de microcefalia
ocorreram principalmente entre filhos de maes com
idade entre 20 e 34 anos, reforcando a necessida-
de de interpretar esses achados considerando o
perfil reprodutivo da populagao brasileira e os mul-
tiplos fatores envolvidos na etiologia da condigao.
A manutencéao das a¢des de vigilancia, prevencgao,
diagnéstico precoce e acompanhamento multipro-
fissional é indispensavel para reduzir impactos
funcionais e sociais associados a microcefalia.
Nesse cenario, a fisioterapia constitui uma area
essencial da rede de cuidado, contribuindo para
o desenvolvimento neuropsicomotor, autonomia
funcional e qualidade de vida das criangas aco-
metidas [15,16].

A analise do tipo de parto entre os nascidos
vivos com microcefalia no Brasil entre 2021 e 2025
demonstra predominéncia do parto cesarea, com
1.009 registros (61,0%), enquanto o parto vagi-
nal correspondeu a 644 casos (39,0%). A maior
frequéncia de cesarianas entre recém-nascidos
com microcefalia pode estar relacionada ao perfil
de maior complexidade dessas gestagdes, que
frequentemente demandam acompanhamento
especializado, planejamento do nascimento e or-
ganizacado da assisténcia neonatal. Entretanto,
a presenca isolada da microcefalia ndo constitui
indicacao absoluta para realizagdo de cesariana,
sendo a definigdo da via de parto baseada na ava-
liacdo individualizada das condi¢cbes maternas e
fetais, idade gestacional, presenca de alteragdes
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obstétricas associadas e capacidade do servico de
saude em oferecer suporte adequado ao recém-
-nascido [17].

Do ponto de vista epidemioldgico, a elevada
proporcao de cesarianas observada esta inserida
em um contexto nacional de altas taxas desse
procedimento, sendo o Brasil historicamente um
dos paises com maior prevaléncia de partos ce-
sareos no mundo. A escolha pela cesariana pode
ser influenciada por diversos fatores, incluindo ca-
racteristicas clinicas maternas, condicoes fetais
identificadas durante o pré-natal, organizagao dos
servicos de saude, disponibilidade de recursos tec-
nologicos e decisdes compartilhadas entre equipe
e familia. Em gestagbes nas quais ha diagndstico
pré-natal de microcefalia ou suspeita de altera-
¢bes neuroldgicas fetais, o planejamento do parto
em centros especializados pode favorecer uma
assisténcia mais segura, com disponibilidade de
equipes de neonatologia e acompanhamento mul-
tiprofissional imediato [3,20].

Aliteratura destaca que o diagnéstico de micro-
cefalia durante a gestagao, especialmente apos a
emergéncia da sindrome congénita associada ao
virus Zika, modificou a organizac¢ao da assisténcia
pré-natal e neonatal no Brasil. O acompanhamento
dessas gestantes passou a envolver maior vigilan-
cia fetal, realizacdo de exames ultrassonograficos
seriados e encaminhamento para servicos espe-
cializados. Nesse contexto, a decisdo sobre o tipo
de parto deve considerar ndo apenas o diagnoéstico
fetal, mas também o bem-estar materno, as condi-
¢cOes obstétricas e a possibilidade de assisténcia
adequada no nascimento [21].

Apesar da maior frequéncia de cesarianas en-
contrada, estudos apontam que o parto vaginal
pode ser uma alternativa segura em muitos casos
de microcefalia, desde que nao existam contraindi-
cacOes obstétricas ou sinais de comprometimento
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fetal que justifiquem intervencéo cirurgica. A esco-
Iha indiscriminada da cesariana pode aumentar ris-
cos maternos, como infec¢des, hemorragias, maior
tempo de recuperagao e complicagbes em futuras
gestacdes. Dessa forma, a via de parto deve ser
definida de maneira individualizada, considerando
0s principios da assisténcia humanizada e baseada
em evidéncias [16,23].

Portanto, os dados referentes ao tipo de parto
dos nascidos vivos com microcefalia no Brasil entre
2021 e 2025 evidenciam maior ocorréncia de ce-
sarianas, refletindo possivelmente a complexidade
das gestagdes acompanhadas e a necessidade de
planejamento assistencial. Entretanto, a escolha da
via de parto deve permanecer baseada em critérios
clinicos individualizados, evitando que o diagndsti-
co de microcefalia seja considerado isoladamente
como indicagao cirurgica. A continuidade do cui-
dado apds o nascimento, com acompanhamento
multiprofissional e insergcéo precoce em programas
de reabilitagdo, € essencial para minimizar impac-
tos funcionais e promover melhor qualidade de vida
para essas criangas e suas familias [20].

A andlise dos nascidos vivos com microcefalia
no Brasil entre 2021 e 2025, segundo o sexo, evi-
denciou discreta predominancia do sexo feminino,
com 923 casos (55,84%), enquanto o sexo mascu-
lino apresentou 730 registros (44,16%). A diferenca
observada entre os grupos corresponde a aproxi-
madamente 11,68 pontos percentuais, indicando
maior frequéncia de casos entre recém-nascidas
do sexo feminino no periodo analisado. Entretanto,
essa distribuicdo deve ser interpretada com cau-
tela, pois a microcefalia apresenta etiologia mul-
tifatorial e nao possui associagao epidemioldgica
consolidada com o sexo do recém-nascido [5,16].

A literatura demonstra que a ocorréncia da

microcefalia esta principalmente relacionada a fa-
tores que interferem no desenvolvimento cerebral



durante a gestacao, incluindo infecgdes congé-
nitas, alteragdes genéticas, exposicdo a agentes
teratogénicos, condi¢cdes maternas e fatores am-
bientais. No contexto brasileiro, a maior relevancia
epidemioldgica esteve associada a infecgao pelo
virus Zika durante a gestagao, que resultou em
aumento expressivo dos casos de microcefalia e
outras alteracdes neurologicas congénitas. A trans-
missao vertical do virus pode provocar alteragdes
no desenvolvimento do sistema nervoso central
fetal, independentemente do sexo do concepto,
reforcando que os mecanismos envolvidos estao
relacionados principalmente as condicdes intrau-
terinas [17].

A discreta predominancia do sexo feminino
encontrada neste estudo pode representar uma
variagao decorrente da distribuicado populacional
dos nascimentos, caracteristicas amostrais ou
diferengas ocasionais na notificacdo dos casos,
nao sendo suficiente para estabelecer uma rela-
¢ao causal entre sexo feminino e maior risco de
microcefalia. Estudos epidemiolégicos anteriores
relacionados a sindrome congénita associada ao
virus Zika também demonstraram ocorréncia da
condicdo em ambos 0s sexos, sem evidéncias
consistentes de maior suscetibilidade biolégica de
meninos ou meninas. Para avaliar adequadamen-
te uma possivel associagdo, seriam necessarios
estudos que considerassem a proporcéo de nas-
cimentos por sexo na populagao geral, além de
fatores maternos, ambientais e clinicos [18].

A anadlise do sexo dos recém-nascidos com
microcefalia contribui para a caracterizagao epi-
demioldgica da condicdo e para o planejamento
das acdes de saude, porém deve ser integrada a
outros indicadores, como distribuic&do regional dos
casos, condicdes socioecondmicas, assisténcia
pré-natal, fatores infecciosos e evolugao clinica.
A vigilancia epidemioldgica continua permanece

essencial para identificar mudancas no padrao de
ocorréncia da doenga, direcionar politicas publicas
e garantir acompanhamento adequado das crian-
¢as afetadas [21,22].

Do ponto de vista clinico e funcional, a mi-
crocefalia pode resultar em diferentes graus de
comprometimento do desenvolvimento infantil, in-
cluindo atraso motor, alteragdes do tdbnus muscu-
lar, dificuldades de controle postural, prejuizos na
coordenacgado motora, alteragdes sensoriais e limi-
tagdes na participagao social. Esses impactos nao
estdo relacionados ao sexo da crianga, mas sim
a gravidade do comprometimento neuroldgico e a
etiologia envolvida. Dessa forma, todas as criangas
diagnosticadas necessitam de acompanhamento
especializado e intervencéao precoce [6].

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha
papel fundamental na assisténcia as criangas com
microcefalia, atuando desde os primeiros meses
de vida por meio da estimulagdo precoce e da
reabilitacdo neurofuncional. As intervengdes fi-
sioterapéuticas tém como objetivos favorecer o
desenvolvimento motor, estimular aquisicoes fun-
cionais, melhorar o controle postural, prevenir de-
formidades musculoesqueléticas, promover maior
independéncia e ampliar a participacao da criancga
nas atividades diarias. A intervencao precoce é
especialmente importante devido a maior capa-
cidade de adaptacdo neural durante a infancia,
favorecendo respostas positivas aos estimulos
terapéuticos [2,3,22].

Além da atuacgéo direta com a crianca, o fisiote-
rapeuta exerce papel importante na orientagao dos
familiares e cuidadores, auxiliando no posiciona-
mento adequado, manuseio, estimulos domiciliares
e estratégias para favorecer o desenvolvimento
global. A abordagem multiprofissional envolvendo
fisioterapia, pediatria, neurologia, terapia ocupacio-
nal, fonoaudiologia e assisténcia social é essencial
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para atender as multiplas necessidades dessas
criancas e promover cuidado integral [19].

Portanto, os dados nacionais entre 2021 e
2025 demonstram predominancia discreta de ca-
sos de microcefalia no sexo feminino, porém sem
evidéncias suficientes para indicar relagao direta
entre sexo e ocorréncia da condicdo. Os achados
reforcam a importancia da vigilancia epidemiol6-
gica, do acompanhamento pré-natal qualificado e
da assisténcia multiprofissional continua. Nesse
cenario, a fisioterapia constitui componente indis-
pensavel da rede de cuidado, contribuindo para o
desenvolvimento neuropsicomotor, funcionalidade
e qualidade de vida das criangas com microcefalia
[20,21].

Quanto as caracteristicas dos nascimentos,
observou-se predominancia do parto cesarea e
discreta maior frequéncia de casos entre recém-
-nascidos do sexo feminino. Esses achados refle-
tem aspectos relacionados a assisténcia obstétrica,

Conclusao

A analise epidemiolégica dos nascidos vivos
com microcefalia no Brasil entre 2021 e 2025 evi-
denciou a permanéncia da ocorréncia de casos
ao longo do periodo, totalizando 1.653 registros,
com discreto aumento anual nas notificagdes, atin-
gindo maior frequéncia em 2025. A distribuigao
dos casos segundo as caracteristicas maternas
demonstrou maior concentracéo entre mulheres
de 20 a 24 anos, seguida pelas faixas de 25 a 29
anos e 30 a 34 anos, evidenciando a importancia da
interpretacao desses dados considerando o perfil
reprodutivo da populacéo brasileira e os multiplos
fatores envolvidos na etiologia da microcefalia.

Afisioterapia desempenha papel fundamental
na linha de cuidado, especialmente por meio da
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ao acompanhamento de gestacbes de risco € a
organizagao dos servigos de saude, mas nao per-
mitem estabelecer relagao causal direta entre tipo
de parto ou sexo do recém-nascido e ocorréncia
da microcefalia. A condicao permanece associada
principalmente a fatores multifatoriais, incluindo
alteracbes genéticas, infecgdes congénitas, exposi-
¢ao a agentes teratogénicos e condicées maternas

durante a gestacao.

Os resultados reforcam a importancia da ma-
nutencao da vigilancia epidemioldgica, do fortale-
cimento da assisténcia pré-natal e da identificacao
precoce dos casos, possibilitando planejamento
adequado da assisténcia e acompanhamento con-
tinuo das criangas afetadas. A microcefalia apre-
senta repercussdes que podem comprometer o
desenvolvimento neuropsicomotor, tornando es-
sencial uma abordagem multiprofissional desde

0s primeiros anos de vida.

estimulacao precoce e da fisioterapia neurofuncio-
nal pediatrica. A atuacao fisioterapéutica contribui
para favorecer o desenvolvimento motor, estimu-
lar habilidades funcionais, prevenir deformidades,
melhorar a participacéo da crianga nas atividades
diarias e orientar familiares e cuidadores quanto as
estratégias de manejo domiciliar. Dessa forma, a
integracéo entre vigilancia em saude, assisténcia
especializada e programas de reabilitagao € indis-
pensavel para minimizar os impactos da microce-
falia e promover melhor qualidade de vida para as
criangas e suas familias.

Os dados analisados evidenciam que a micro-
cefalia permanece como importante desafio de sau-
de publica no Brasil, exigindo politicas continuas



de prevencao, diagndéstico, acompanhamento e
reabilitagdo. O cuidado integral e longitudinal, com
participacao ativa da fisioterapia e demais are-
as da saude, constitui estratégia essencial para
otimizar o desenvolvimento e a funcionalidade
dessas criangas.
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