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Resumo

Introdugdo: A microcefalia constitui uma malformagao congénita caracterizada pela reducao do
perimetro cefalico em relagcao aos valores esperados para o sexo e a idade gestacional, podendo
estar associada a alteragdes estruturais e funcionais do sistema nervoso central, comprometendo o
desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo e sensorial da crianga. Objetivo: Descreveu-se o perfil
epidemioldgico dos nascidos vivos com microcefalia na regiao Sudeste do Brasil entre os anos de
2021 e 2025, bem como evidenciar a importancia da fisioterapia, com énfase na estimulacao precoce
da crianga e na assisténcia a saude materna, para a promoc¢ao de melhores desfechos funcionais e
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da qualidade de vida. Métodos: Estudo prospectivo e epidemioldgico, realizado por meio de dados
secundarios, através do Painel de Monitoramento de Malformagdes Congénitas, Deformidades e
Anomalias Cromossdmicas, tendo a coleta de dados feita no més de junho de 2026, em que as
variaveis incluem numero de nascidos vivos com Microcefalia, grupo etario da mae, tipo de parto,
raga/cor e sexo dos nascidos vivos com Microcefalia. Resultados: A regido Sudeste registrou 831
nascidos vivos, com destaque para a faixa etaria materna de 20 a 24 anos, predominancia do parto
cesareo, racga parda e sexo feminino. Os resultados evidenciam a necessidade de fortalecimento das
acoes de reabilitagdo desde os primeiros meses de vida. A microcefalia frequentemente esta associada
a atraso do desenvolvimento e infere a atuacdo assidua e precoce da fisioterapia. Conclusdo: A
microcefalia permanece como importante problema de saude publica na regido Sudeste, evidenciando
a necessidade de fortalecer o pré-natal, o diagndstico precoce e 0 acesso aos servigos especializados
de reabilitacdo. Nesse contexto, a fisioterapia desempenha papel essencial na estimulagao precoce
das criangas e no cuidado integral a saude materna, contribuindo para melhores desfechos motores,
funcionais e qualidade de vida das criangas com microcefalia e de suas familias.

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

Abstract

Introduction: Microcephaly is a congenital malformation characterized by a head circumference smaller
than expected for sex and gestational age; it may be associated with structural and functional changes
in the central nervous system, compromising the child’s neuropsychomotor, cognitive, and sensory
development. Objective: To describe the epidemiological profile of live births with microcephaly in the
Southeast region of Brazil between 2021 and 2025, and to highlight the importance of physiotherapy—uwith
an emphasis on early childhood stimulation and maternal health care—in promoting better functional
outcomes and quality of life. Methods: A prospective epidemiological study using secondary data
from the Monitoring Panel for Congenital Malformations, Deformities, and Chromosomal Anomalies.
Data collection took place in June 2026, covering variables such as the number of live births with
microcephaly, maternal age group, type of delivery, race/color, and sex of the infants. Results: The
Southeast region recorded 831 live births, with a notable prevalence in the 20-24 maternal age group,
as well as a predominance of cesarean sections, mixed-race (parda) infants, and female infants.
The results highlight the need to strengthen rehabilitation efforts starting in the first months of life.
Microcephaly is frequently associated with developmental delays, necessitating consistent and early
physical therapy intervention. Conclusion: Microcephaly remains a significant public health issue in
the Southeast region, highlighting the need to strengthen prenatal care, early diagnosis, and access
to specialized rehabilitation services. In this context, physical therapy plays an essential role in the
early stimulation of children and in comprehensive maternal health care, contributing to better motor
and functional outcomes and improved quality of life for children with microcephaly and their families.
Keywords: Microcephaly; Live Birth; Children; Physical Therapy.
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Introducgao

A microcefalia constitui uma malformacao con-
génita caracterizada pela redugao do perimetro
cefalico em relagéo aos valores esperados para
0 sexo e a idade gestacional, podendo estar as-
sociada a alteracbes estruturais e funcionais do
sistema nervoso central, comprometendo o desen-
volvimento neuropsicomotor, cognitivo e sensorial
da crianga. Trata-se de uma condi¢&o de etiologia
multifatorial, relacionada a causas genéticas, in-
feccbes congénitas, exposicao a agentes terato-
génicos, disturbios metabdlicos e intercorréncias
durante a gestacdo. Em virtude das importantes
repercussoes clinicas, funcionais e sociais, a mi-
crocefalia permanece como relevante problema
de saude publica, demandando acompanhamento
multiprofissional e estratégias voltadas ao diag-
nostico precoce, a reabilitacédo e a promocéo da
qualidade de vida das criangas acometidas e de
suas familias [1-3].

A microcefalia ganhou maior destaque epide-
miolégico no Brasil durante a epidemia da sindrome
congénita associada ao virus Zika, periodo em que
ocorreu expressivo aumento das notificacdes de re-
cém-nascidos acometidos pela condigdo. Embora a
reducao dos casos relacionados ao Zika virus tenha
sido observada nos anos subsequentes, a microce-
falia permanece presente em decorréncia de multi-
plos fatores etiolégicos, incluindo outras infecgdes
congénitas, alteragcbes cromossOmicas, doengas
maternas e exposicao a substancias teratogénicas.
Nesse cenario, o fortalecimento dos sistemas de
vigilancia epidemioldgica possibilitou maior sensibili-
dade naidentificagdo e no monitoramento dos casos,
permitindo melhor compreensao do comportamento
da doenca ao longo dos anos [1,2,4].

Além dos aspectos bioldgicos, a ocorréncia
da microcefalia esta diretamente relacionada as

condicoes de saude materna, ao acesso ao pré-na-
tal, ao diagndstico oportuno e aos determinantes
sociais da saude. Estudos epidemioldgicos eviden-
ciam que fatores socioecondmicos, desigualdades
Nno acesso aos servicos de saude e vulnerabilida-
des sociais influenciam tanto a ocorréncia quanto
0 acompanhamento dessas criangas, reforcando
a necessidade de monitoramento continuo dos
nascidos vivos e da implementacao de politicas
publicas voltadas a prevencéao, ao cuidado inte-
gral e a reabilitacdo. Dessa forma, a analise do
perfil epidemiolégico dos casos contribui para o
planejamento das acgdes assistenciais e para o
direcionamento dos recursos destinados a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia [5].

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha pa-
pel essencial na assisténcia as criangas com micro-
cefalia, sobretudo por meio da estimulacao precoce,
considerada uma das principais estratégias para
potencializar a plasticidade cerebral durante os pri-
meiros anos de vida. A atuacao fisioterapéutica bus-
ca favorecer o desenvolvimento neuropsicomotor,
promover o controle postural, prevenir deformidades
musculoesqueléticas, estimular a funcionalidade e
ampliar a participagdo da crianga nas atividades
cotidianas, além de oferecer orientacbes aos fami-
liares para continuidade dos cuidados no ambiente
domiciliar. Paralelamente, considerando a elevada
frequéncia de partos cesareos em gestacoes de
maior complexidade, destaca-se também a atua-
¢cao da fisioterapia pélvica no cuidado a saude da
mulher durante o periodo gestacional e puerperal,
contribuindo para a recuperagao funcional mater-
na, prevencao de disfungbes do assoalho pélvico
e melhoria da capacidade funcional da mae para o
cuidado da crianga, aspectos que dialogam com a
abordagem integral proposta pela fisioterapia [3,4,5].
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Apesar da ampla producgéo cientifica acerca da
microcefalia durante e apds a epidemia do Zika vi-
rus, ainda sao limitados os estudos que descrevem
o perfil epidemiolégico recente dos nascidos vivos
com essa condi¢cao na regiao Sudeste do Brasil,
especialmente utilizando dados secundarios oficiais
e relacionando esses achados a atuagao fisiote-
rapéutica. Diante desse contexto, estabeleceu-se
como questdo norteadora da presente investiga-
¢ao: “Qual é o perfil epidemiolégico dos nascidos
vivos com microcefalia na regido Sudeste entre
2021 e 2025 e a atuacao da fisioterapia?” A reali-
zacao deste estudo justifica-se pela necessidade
de ampliar o conhecimento acerca da distribuicao

Métodos

Estudo prospectivo e epidemiologico, ela-
borado de acordo com as normas da ferramen-
ta Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) [6]. A pesqui-
sa transversal caracteriza-se por analisar tanto a
exposicao quanto o resultado em uma populacao
especifica, tudo em um unico momento temporal.
O estudo retrospectivo refere-se a utilizagao de
dados secundarios, visando investigar as relagbes
entre variaveis significativas com base em aconte-
cimentos passados para analise epidemiolégica [7].

A questao norteadora desta investigacao foi:
“Qual é o perfil epidemiolégico dos nascidos vivos
com Microcefalia na regidao Sudeste entre 2021 e
2025 e a atuacao da fisioterapia?”.

O cenario do estudo foi a regido Sudeste
do Brasil, sendo que a coleta de dados ocorreu
em junho de 2026. Os dados utilizados nes-
te estudo provém do Departamento de Analise
Epidemiolégica e Vigilancia de Doencas N&o
Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia
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dos casos, subsidiar o planejamento de agdes em
saude, fortalecer as estratégias de vigilancia epi-
demiologica e contribuir para o aprimoramento
das politicas publicas voltadas a assisténcia e a
reabilitacdo dessa populacao.

Descreveu-se o perfil epidemiolégico dos nas-
cidos vivos com microcefalia na regiao Sudeste
do Brasil entre os anos de 2021 e 2025, bem
como evidenciar a importancia da fisioterapia,
com énfase na estimulagao precoce da crianca e
na assisténcia a saude materna, para a promocao
de melhores desfechos funcionais e da qualidade
de vida.

em Saude e Ambiente disponiveis no Painel
Monitoramento de Malformagdes Congénitas,
Deformidades e Anomalias Cromossémicas, dispo-
nivel em: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-
-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/
anomalias-congenitas/.

O intervalo da pesquisa foi de 2021 a 2025,
compreendendo, em razao da relevancia do tem-
po, as etapas durante e apds a crise sanitaria
ocasionada pelo COVID-19. O critério de inclu-
sao foi criangas diagnosticadas com Microcefalia
na regiao Sudeste, 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, raga/cor e sexo dos nascidos vivos com
Microcefalia.

Os dados foram organizados com o suporte
do programa Microsoft Excel 2019, que integra o
pacote Office, e foram examinados através de es-
tatisticas descritivas, apresentando as informacdes



em formatos absolutos e percentuais, organizados
em tabelas e graficos. A pesquisa realizada fun-
damentou-se unicamente em dados secundarios
acessiveis ao publico. Como as informagdes séo
provenientes de fontes publicas e se tratam de
dados secundarios, nao foi necessario obter auto-
rizacdo do Comité de Etica em Pesquisa [8].

O uso de dados secundarios apresenta li-
mitacdes consideraveis que devem ser consi-
deradas ao interpretar os resultados, como a

Resultados

possibilidade de subnotificacbes, erros no re-
gistro de informacgdes e a falta de dados clinicos
mais detalhados. Ademais, a dependéncia de
informagdes previamente coletadas restringe o
controle sobre a qualidade e a homogeneidade
dos dados, o que pode ocasionar viés informa-
cional. Assim, essas limitagcbes podem impactar
a precisdo das analises e a aplicabilidade dos
resultados, sendo crucial que sejam reconheci-

das no contexto da pesquisa.

Entre 2021 e 2025, a regido Sudeste registrou 831 nascidos vivos com Encefalocele. A Figura 1

apresenta os valores a cada ano.

Figura 1 — Nascidos Vivos com Microcefalia na regido Sudeste conforme o ano entre 2021-2025.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Em relagdo ao grupo etario da mae destaca-se maior numero de registros entre 20 a 34 anos, com

destaque para a faixa etaria de 20 a 24 anos (203 casos), assim como demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Nascidos Vivos com Microcefalia na regido Sudeste conforme a faixa etaria da mae entre

2021-2025.
Faixa Etaria da Mae Nascidos Vivos %

0 a 14 anos 4 0,48
15 a 19 anos 83 9,99
20 a 24 anos 203 24,43
25 a 29 anos 198 23,83
30 a 34 anos 143 17,21
35 a 39 anos 140 16,85
40 anos e mais 60 7,22
Total 831 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No entanto, o tipo de parto € preditor para o assunto em questao. A regido Sudeste apresentou
predominancia do parto cesareo, com 475 registros em relacéo ao vaginal, com 356 registros (Tabela 2).

Tabela 2 — Nascidos Vivos com Microcefalia na regido Sudeste conforme o tipo de parto entre 2021-

2025.

Tipo de parto Numero de Nascidos %
Cesareo 475 57,16
Vaginal 356 42,84
Total 831 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

De tal forma, a Figura 2 demonstra os registros sobre raga/cor, sendo o maior registro entre a cor
parda, com 401 nascidos vivos (48,3%), seguido da branca com 312 nascidos vivos (37,5%), a preta
com 111 (13,4%), branco/ignorado com 4 (0,5%), amarela com 2 (0,2%) enquanto os indigenas apre-
sentaram apenas 1 caso (0,1%), assim como evidenciado abaixo.
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Figura 2 — Nascidos Vivos com Microcefalia na regido Sudeste conforme a raga/cor entre 2021-
2025.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Somando-se aos dados ja apresentados, tém-se as informagdes sobre o sexo feminino com desta-
que, apresentando 476 nascimentos (57,28%), o masculino com 355 nascimentos (41,64%), e branco/
ignorado com 9 nascimentos registrados (1,08%), assim como evidenciado na Figura 3.

Figura 3 — Nascidos Vivos com Microcefalia na regido Sudeste conforme o sexo entre 2021-2025.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Discussao

Os achados conforme o ano sugerem a ma-
nutencao da ocorréncia da microcefalia como im-
portante problema de saude publica, mesmo apds
o periodo de maior impacto da epidemia de Zika
virus. O comportamento observado pode estar
relacionado ao fortalecimento dos sistemas de vigi-
Iancia epidemioldgica, a ampliagdo da capacidade
diagnostica, a melhoria da notificacdo dos casos
e a persisténcia de diferentes fatores etiolégicos
associados a microcefalia, como infec¢des congé-
nitas, alteragdes genéticas, exposicao a agentes
teratogénicos e complica¢des gestacionais [9].

Embora a reducdo dos casos relacionados a
sindrome congénita do Zika tenha sido observada
nos ultimos anos, estudos recentes demonstram
gue a microcefalia permanece presente na popula-
¢ao brasileira em decorréncia de multiplas causas,
reforcando a necessidade de monitoramento con-
tinuo dos nascidos vivos acometidos. O aumen-
to registrado em 2025 pode refletir tanto a maior
sensibilidade dos sistemas de informagao quanto o
aperfeicoamento das estratégias de rastreamento
e confirmacéo diagnostica durante o pré-natal e
apo6s o nascimento, permitindo maior identificagao
de criancas afetadas [10].

Sob a perspectiva da assisténcia, os resultados
evidenciam a necessidade de fortalecimento das
acdes de reabilitagdo desde os primeiros meses de
vida. A microcefalia frequentemente esta associa-
da a atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,
alteracdes do tbnus muscular, déficits de equilibrio
e coordenacao, dificuldades posturais, limitacoes
funcionais e comprometimento da participacao nas
atividades diarias. Nesse cenario, a fisioterapia
desempenha papel fundamental por meio da in-
tervencéo precoce, considerada um dos principais
determinantes para a maximizag¢ao da plasticidade
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cerebral durante a infancia. As abordagens fisio-
terapéuticas baseadas em evidéncias priorizam
a estimulacdo motora, o treinamento funcional, a
prevencao de deformidades musculoesqueléticas,
0 posicionamento adequado, 0 manejo da espas-
ticidade quando presente e a orientagao continua
aos familiares, favorecendo a aquisicdo de marcos
motores e a independéncia funcional da crianga
[1,2].

Além da atuacao direta sobre o desenvolvi-
mento motor, o fisioterapeuta integra a equipe mul-
tiprofissional responsavel pelo acompanhamento
longitudinal dessas criangas, contribuindo para a
elaboracéao de planos terapéuticos individualizados
e centrados na funcionalidade. Diretrizes nacionais
e internacionais ressaltam que programas de esti-
mulacdo precoce iniciados ainda no primeiro ano
de vida estdo associados a melhores desfechos
motores, maior participagao social e melhor quali-
dade de vida da crianga e de sua familia. Assim, o
aumento das notificagdes observado ao longo do
periodo refor¢ca a necessidade de expansao dos
servigos especializados de reabilitacédo, especial-
mente na Atencao Especializada e na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, garantindo
acesso oportuno a fisioterapia e acompanhamento
continuo desde o diagndstico [5,9].

Os resultados sobre a faixa etaria da mae de-
monstram que a maior parte dos nascidos vivos
com microcefalia ocorreu entre mulheres em idade
reprodutiva habitual, refletindo, em grande parte,
a distribuicdo dos nascimentos nessa populagéo.
A microcefalia € uma condi¢ao caracterizada pela
reducao do perimetro cefalico em relagao aos pa-
drdes esperados para sexo e idade gestacional,
podendo estar associada a alteragdes estruturais e
funcionais do sistema nervoso central. Sua etiologia



€ multifatorial, envolvendo causas genéticas, infec-
¢bes congénitas, como a sindrome congénita pelo
virus Zika e as infec¢gdes do grupo TORCH, além
de exposicado a agentes teratogénicos, disturbios
metabdlicos e intercorréncias durante a gestacao.
Embora a idade materna seja considerada um fator
relevante para diversos desfechos obstétricos, as
evidéncias cientificas indicam que a microcefalia
pode ocorrer em todas as faixas etarias, depen-
dendo principalmente da presenca desses fatores
etiolégicos e das condi¢des de saude materna du-
rante a gravidez [3,10].

O maior numero absoluto de casos nas faixas
etarias de 20 a 29 anos deve ser interpretado con-
siderando que essas idades concentram a maior
proporcao de gestacdes e nascimentos na regido
Sudeste e no Brasil. Portanto, a maior frequéncia
observada nao representa necessariamente maior
risco de ocorréncia da microcefalia nessas mu-
Iheres, sendo indispensavel a utilizacao de taxas
especificas por idade materna para estabelecer
associagdes epidemioldgicas. Ainda assim, os
resultados reforcam a importancia das agdes de
vigilancia pré-natal, da imunizag¢ao, do controle de
infecgbes congénitas, do aconselhamento reprodu-
tivo e da identificacdo precoce de fatores de risco
durante a gestacéo, visando reduzir a ocorréncia
de malformacgbes congénitas [3,11].

Do ponto de vista assistencial, a microcefalia
pode ocasionar importantes repercussdes no de-
senvolvimento infantil, incluindo atraso no desen-
volvimento neuropsicomotor, alteracbes do ténus
muscular, dificuldades de equilibrio e coordenacao,
comprometimento cognitivo, alteragdes visuais e
auditivas, epilepsia e limitagdes funcionais. Nesse
contexto, a fisioterapia exerce papel fundamental
desde os primeiros meses de vida, por meio de
programas de intervengdo precoce que aprovei-
tam a elevada plasticidade cerebral da infancia.

As estratégias fisioterapéuticas incluem estimu-
lacdo motora, treinamento funcional, controle
postural, prevencado de deformidades musculo-
esqueléticas, manejo das alteracdes do ténus e
orientacao continua aos familiares, favorecendo o
desenvolvimento das habilidades motoras e maior
independéncia nas atividades diarias [2,5,9].

Além da intervencéao direta com a crianga, o
fisioterapeuta integra a equipe multiprofissional
responsavel pelo acompanhamento longitudinal,
atuando em conjunto com neuropediatras, tera-
peutas ocupacionais, fonoaudidlogos e outros pro-
fissionais para estabelecer objetivos terapéuticos
individualizados. A literatura demonstra que a re-
abilitagdo iniciada precocemente esta associada a
melhores desfechos motores, maior funcionalidade
e melhor qualidade de vida da crianga e de sua
familia. Dessa forma, os achados reforcam a ne-
cessidade de fortalecer as politicas publicas volta-
das ao acompanhamento pré-natal, ao diagnéstico
precoce e a ampliagdo do acesso aos servigos
especializados de reabilitagao [5].

Aanalise do tipo de parto revelou predominan-
cia da via cesarea, com 475 nascimentos (57,16%)
frente a 356 partos vaginais (42,84%), padrao co-
erente com as elevadas taxas de cesariana da
América Latina, regidao de maior propor¢édo mundial
do procedimento [12]. No contexto da microcefalia,
essa predominancia relaciona-se, em parte, a maior
complexidade dessas gesta¢des, com diagnéstico
pré-natal de malformagao e comorbidades mater-
nas que ampliam a indicagao cirurgica [3,10]. Avia
de parto repercute diretamente sobre o assoalho
pélvico: metanalise demonstrou que a cesarea
associa-se a menor risco de incontinéncia urinaria
e de prolapso que o parto vaginal, embora ndo eli-
mine o impacto da gestagéo sobre o suporte pélvico
nem as repercussoes da cicatriz cirurgica [13,14].
Nesse cenario, a fisioterapia pélvica mostra-se

Fisioterapia Brasil 2026;27(5):2965-2978 3873



relevante independentemente da via, por meio do
treinamento dos musculos do assoalho pélvico no
pré-natal e no puerpério, com evidéncia consoli-
dada na prevengao e no tratamento das inconti-
néncias urinaria e fecal, e do manejo funcional da
cicatriz e da parede abdominal [5,16]. Tal cuidado
€ ainda mais pertinente para a mae de crianga com
deficiéncia, cujas demandas intensas de carregar
e posicionar o filho podem agravar disfungdes pél-
vicas e comprometer sua capacidade de manter a
reabilitacdo da crianga [13,14].

Quanto a raga/cor, houve predominancia de
nascidos vivos de cor parda (401 registros) e ape-
nas 1 caso indigena, o que reflete sobretudo a
composi¢cao demografica regional, ndo devendo
ser lido como maior risco biolégico. Ainda assim,
os determinantes sociais da saude influenciam a
ocorréncia e 0 acompanhamento da microcefalia,
ja que populacdes pardas e negras concentram
maior vulnerabilidade socioecondmica e menor
acesso ao pré-natal qualificado [11,12]. Do ponto
de vista da fisioterapia pélvica, o achado reforca a
necessidade de equidade no acesso a reabilitacao:
as mesmas iniquidades que elevam a exposicao a
fatores de risco restringem o acesso das mulheres
vulneraveis ao acompanhamento pélvico-funcio-
nal pés-parto e a estimulagao precoce da crianga,
evidenciando a importancia de fortalecer, de for-
ma equanime, a fisioterapia pélvica e a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia nos territorios
mais vulneraveis [12,14,17].

No que se refere ao sexo, verificou-se discreta
predominancia do feminino, com 476 registros
(57,28%) frente a 355 masculinos (41,64%); tra-
ta-se de distribuicao variavel na literatura e de
carater descritivo, sem permitir inferéncias causais
[2,10]. Esse dado, contudo, amplia a fisioterapia
pélvica para além do cuidado materno: indepen-
dentemente do sexo, criangas com microcefalia
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e comprometimento neuroldgico apresentam alta
prevaléncia de disfun¢cdo neurogénica do trato
urinario inferior e intestinal, revisdo sistematica
estimou sintomas urinarios em mais da metade
dos casos, com hiperatividade detrusora e do
assoalho pélvico [18]. Assim, a fisioterapia pélvica
pediatrica integra a reabilitagdo dessas criangas
a medida que crescem, por meio de eletroestimu-
lacéo parassacral, terapia manual abdominal e
treinamento vesical e intestinal, com melhora da
incontinéncia, da constipacéo e da qualidade de
vida [19], articulando-se a estimulagao precoce e
consolidando o cuidado integral da diade méae—
crianga [14,18,20,21,22].

No que se refere ao perfil materno e dos nas-
cidos vivos, os resultados demonstraram maior
concentracao de casos entre maes na faixa etaria
de 20 a 34 anos, com destaque para o grupo de
20 a 24 anos, o que reflete principalmente a distri-
buicao habitual dos nascimentos nessa populacao
€ ndo necessariamente maior risco de ocorréncia
da condig¢ao. Observou-se ainda predominancia do
parto cesareo, maior frequéncia entre criancas da
cor parda e discreta prevaléncia do sexo feminino.
Tais achados reforcam a importancia das acdes
de vigilancia pré-natal, imunizacéo, controle de
infeccbes congénitas e identificacdo precoce de
fatores de risco durante a gestacao.

Sob a perspectiva assistencial, os resultados
evidenciam o papel fundamental da fisioterapia
no acompanhamento dessas criangas e de suas
maes. A intervencao precoce, iniciada ainda nos
primeiros meses de vida, aproveita a elevada plas-
ticidade cerebral da infancia e favorece a aquisicao
de marcos motores, o controle postural e a maior
independéncia funcional da crianca acometida
[2,5]. Nesse contexto, destaca-se também a atua-
¢ao da fisioterapia pélvica no cuidado a saude da
mulher durante o periodo gestacional e puerperal,



especialmente na recuperagao funcional apds o
parto, no manejo das cicatrizes cirurgicas, na pre-
vencao de disfuncbes do assoalho pélvico e na

Conclusao

O presente estudo teve como objetivo des-
crever o perfil epidemioldgico dos nascidos vivos
com microcefalia na regidao Sudeste do Brasil en-
tre 2021 e 2025, bem como discutir a atuacao da
fisioterapia diante desse cenario. A partir dos da-
dos analisados, foi possivel responder a questao
norteadora, evidenciando que a regidao Sudeste
registrou 831 nascidos vivos com microcefalia no
periodo, com tendéncia de crescimento ao longo
dos anos e maior numero de notificacoes em 2025.
Esse comportamento sugere que a microcefalia
permanece como relevante problema de saude
publica, mesmo apods o periodo de maior impacto
da epidemia de Zika virus, refletindo tanto a per-
sisténcia de multiplos fatores etiolégicos quanto
o aprimoramento dos sistemas de vigilancia e da
capacidade diagnostica.

O perfil epidemioldgico dos nascidos vivos com
microcefalia na regido Sudeste evidencia a manu-
tencdo da relevancia dessa condicao e reforca a
necessidade de fortalecimento das politicas publi-
cas voltadas ao acompanhamento pré-natal, ao
diagnéstico precoce e a ampliacao do acesso aos
servigos especializados de reabilitagdo. A atuagao
fisioterapéutica, tanto na estimulagao precoce da
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