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Resumo:

A ultrassonografia € uma importante ferramenta para o diagndstico primério da
microcefalia. Desse modo, 0 objetivo do presente estudo foi determinar a eficacia do
exame ultrassonogréfico em identificar fetos com riscos de anormalidades morfologicas
do tipo microcefalia durante o periodo gestacional detectadas nos exames de pré-natal.
Trata-se de um estudo realizado por meio de levantamento bibliografico com a
realizacéo de pesquisas em fonte especializadas na tematica nas bases de dados, a saber:
LILACS, SCIELO, Capes e em periédicos. Foi utilizado também da pesquisa
documental, a qual utilizou de algumas publicacdes de entes federativos. Embora a
microcefalia ndo tenha cura, o diagndstico precoce pode contribuir para a reducdo da
probabilidade da morte do feto e amortizar as possiveis consequéncias da salde crianca,
e isso torna-se mais real com a utilizacdo da ultrassonografia. Apesar da escassez de
publicacGes, foi possivel evidenciar a importancia da ultrassonografia como ferramenta
de diagndstico precoce em casos de microcefalia.
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Abstract:

Ultrasonography is an important tool for the primary diagnosis of microcephaly. Thus,
the aim of this study was to determine the effectiveness of ultrasonography to identify
fetuses at risk of morphological abnormalities of type microcephaly during pregnancy
detected in prenatal tests. This is a study through literature with conducting research on
specialized source on the topic in databases, namely: LILACS, SciELO, Capes and
journals. Furthermore, it was also used documentary research, which used some loved
publications federativos.Embora microcephaly no cure, early diagnosis can help reduce
the likelihood of death of the fetus, in addition, amortize the possible health
consequences of child and that more real becomes the use of ultrassonografia.Apesar
the scarcity of publications, it was possible to demonstrate the importance of ultrasound
as an early diagnostic tool in cases of microcephaly.
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Introducéo

A microcefalia € uma patologia em que o cranio e o encéfalo das criangas séo
menores que o normal, tendo como referéncia sua idade, o que prejudica 0 Seu
desenvolvimento mental, porque os 0ssos do cranio ao nascimento estdo separados, e
ocorre sua fusdo muito cedo, impedindo o crescimento e o desenvolvimento do encéfalo
alterando sua capacidade mental.

O diagnostico primario da microcefalia pode ser realizado por meio de exame
ultrassonografico durante a gestacdo, e confirmado logo apds o parto com afericdo do
tamanho do cranio do bebé. Exames como tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética cerebral também ajudam no diagndstico da microcefalia e quais serdo suas
possiveis consequéncias para o desenvolvimento do bebé.

A microcefalia ndo tem cura, pois o fator que impede o desenvolvimento
cerebral, a patologia concerne com o ajuntamento precoce dos 0ssos que forma o cranio.
A adesdo precocemente dos 0ssos acontece ainda durante a gestacdo, as implicacdes
podem ser mais graves porque o encéfalo pouco se desenvolve, em virtude de um
limitado espaco da caixa craniana, mas existem casos em que a unido destes 0SS0S
ocorre no final da gestacdo ou ap6s o nascimento, e neste caso a crianca pode ter
resultados menos graves (BARINI et al., 2002)

Com o progresso nos cuidados na area da salde publica com a melhora das
condicBes socioeconbmicas e dos cuidados médicos, tem-se vivenciado menos
mortalidade tendo em vista que a malformacdo pode até levar a Gbito. A patologia é
uma condicdo neuroldgica rara, pois a especificidade do cérebro da crianca é
diferentemente menor do que os de outras criancas da mesma idade e sexo (REIS,
2015).

Embora a microcefalia seja uma das alteracdes morfologicas bem debatidas no
atual cenario académico, ainda ndo ha um tratamento especifico, e tal patologia é um
risco de morte devido as consequéncias que podem ocorrer caso uma crianga seja
diagnosticada com esta doenca. Apesar de ndo haver ainda cura para esta enfermidade,

um diagndstico precoce pode contribuir para a melhoria do tratamento da crianca.
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A ultrassonografia € um método de diagnostico que permite identificar
alteragBes morfologicas e lesdes fetais, tem sido muito usado para rastreamentos fetais
onde pode estar em risco, dentre as alteragdes morfoldgicas podemos citar a
microcefalia, alteracdo morfométrica do cranio que pode ser diagnosticada no periodo
gestacional e confirmada apos o nascimento (BARINI et al, 2002).

No entanto, ha poucas pesquisas que esclarecam a patogénsse desta doenca, as
poucas realizadas sdo apenas de observacdo clinica e resultados de cientificos de outras
pesquisas. E considerando que é uma patologia inédita, virtualmente grave para fetos
durante a gestacdo e de tamanhos ainda ndo conhecidos, faz-se necessario que 0s
servicos de saude tenham uma melhor assisténcia a paciente e que possa ser realizado
um preé diagnostico no exame de ultrassonografia onde assim evitando alguns fatores em
relacdo ao desenvolvimento do feto.

Portanto, o objetivo dessa pesquisa consiste em determinar a eficacia do exame
ultrassonografico em identificar fetos com riscos de anormalidades morfoldgicas do tipo
microcefalia durante o periodo gestacional detectadas nos exames de pré-natal.

Material e Métodos

Para alcancar o objetivo proposto a presente pesquisa fez uso da revisdo
bibliografica com a realizacdo de pesquisas em fonte especializadas na tematica nas
bases de dados, a saber: LILACS, SCIELO, Capes e em periddicos. Ademais, foi
utilizado também da pesquisa documental, a qual utilizou de algumas publicacBes de
entes federativos. Uma vantagem da pesquisa bibliografica é que esta permite que o

pesquisador tenha uma maior cobertura para andlise (GIL, 2002).

Resultados e Discussao

Microcefalia: conceitos, causas e informacdes pertinentes

Segundo S&, (2013), microcefalia € uma doenca neuroldgica. As criangas que
apresentam esta problematica nascem com o tamanho da cabega significativamente

abaixo da média, quando comparada a criangas da mesma idade e do mesmo sexo. A
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dimensdo dos 0ssos € menor, por consequéncia o perimetro cefalico menor, problema
genético que, por problemas na fontanela, impede o crescimento do cérebro, ndo
permitindo o seu normal desenvolvimento, tem menos do que 42 cm de circunferéncia
no crescimento completo.

Frequentemente, a microcefalia é diagnosticada ao nascimento ou durante 0s
exames de rotina dos bebés. Nele, sdo medidos a altura, o peso e o perimetro cefélico,
(perimetro da cabeca). A crianca diagnosticada com microcefalia, apresenta atraso no
desenvolvimento neuro-psicomotor e um grau de atraso mental (SA, 2013)

No que concerne a sua etiologia a microcefalia primaria diz respeito a um grupo
de disturbios que regra geral ndo tem outras mal formagdes associadas, ou estdo
associados a uma sindrome genética especifica. Os bebés sdo identificados logo ao
nascerem devido ao baixo perimetro cefalico. Quanto a microcefalia secundéaria esta
resulta de um grande numero de agentes nocivos que atingem o feto no utero, ou o
lactente durante os periodos de rapido crescimento cerebral, em especial nos primeiros
dois anos de vida (SA, 2013).

O diagnostico da microcefalia intra-GUtero é feito quando a medida da
circunferéncia cefalica (CC) é menor que 2 desvios padrdes (DP) do limite inferior da
curva de normalidade para a idade gestacional (Figura 1). Alguns outros trabalhos
definem como microcefalia severa quando CC < -3DP. As medidas da CC obedecem a
uma distribuicdo normal. Sendo assim, € esperado que 2,3% da populacdo geral sejam
definidos como microcefalicos. Contudo, em trabalhos publicados, mas utilizando o
critério da CC < -2 DP, somente de 0,56% a 0,58% dos casos serdo considerados
realmente microcefalia. E o diagnostico de microcefalia em bebés que nascem com
perimetro cefalico (PC) menor que o normal, que € habitualmente maior que 33 cm.
(XIMENES, 2015).

Figura 1 — Possiveis causas da microcefalia na gestacao.
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Fonte: Ximeneses, 2015.

Em muitos casos, a causa da microcefalia ndo é conhecida. Entre os motivos
conhecidos de microcefalia estdo: a) Sindromes ou problemas genéticos, como a
sindrome de Down. Em caso de sindrome genética, pode haver malformacdes em outras
partes do corpo; b) Infecgbes sofridas pela mée durante a gravidez, como a rubéola,
citomegalovirus, toxoplasmose, sifilis e zika; c¢) Exposicdo da mae a agentes
teratogénicos durante a gravidez (radiagdo, substancias quimicas, consumo de alcool ou
drogas); d) Craniossinostose ou cranioestenose: fechamento prematuro dos fonticulos
do bebé. Nesse caso, o problema inicial € com 0s 0ssos do cranio e ndo com o cérebro;
e) Desnutricdo, fenilcetondria ou diabete mal controlada na méae durante a gestacédo; f)
Lesdo ou trauma no cérebro do bebé, por exemplo na hora do parto. Nessa situacéo, a
microcefalia s6 aparece conforme o bebé vai crescendo (BABY CENTER BRASIL,
2016).

A maior suspeita da doenca esta relacionada ao Zika virus, cuja identificacdo em
territdrio nacional é datada de abril de 2015. Transmitido pelo Aedes aegypti, vetor
comum da dengue e da febre chikungunya, a circulacdo do virus ja foi comprovada nos
18 estados brasileiros nos quais ja foram notificados casos nos ultimos meses. Apesar
de o ministro da Saude, Marcelo Castro, afirmar que ha 90% de chances de o alto indice
de microcefalia ser causado pelo virus, o infectologista Rodrigo Angerami, coordenador
do Comité Cientifico de Doengas Emergentes da SBI, aponta para o fato de que, embora
as evidéncias apontem cada vez mais para a possivel associa¢do entre a infecgdo pelo

Zika virus e o risco de microcefalia, ainda se trata de uma hipdtese, embora bastante
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consistente, passivel de ser comprovada cientificamente, em carater definitivo, por
estudos  epidemioldgicos  laboratoriais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
IFECTOLOGIA - SBI, 2015)

N&o é a primeira vez que 0 mosquito transmissor é relacionado a complicacdes
na gestacdo. No caso da dengue, ha complicagdes descritas no caso da infeccdo durante
a gestagéo, dentre as quais se incluem risco de hemorragias intrauterinas, trabalho de
parto prematuro e, em algumas situacdes, obito fetal. Em relacdo ao virus chikungunya,
h& descricdo de casos de retardo do desenvolvimento neuropsicomotor em criancas
nascidas de maes infectadas por esse virus durante a gestacéo (SBI, 2015).

O Ministério da Saude do Brasil orienta as gestantes que é necessario fazer o
acompanhamento da gestacdo com um médico, por meio de consultas pré-natais, e
realizar todos os exames recomendados por ele, bem como ndo consumir bebidas
alcoolicas ou qualquer tipo de drogas; ndo utilizar medicamentos sem a orientacdo
médica; evitar contato com pessoas com febre, exantemas ou infec¢fes; adotar medidas
que possam reduzir a presenca de mosquitos transmissores de doencas, com a
eliminacdo de criadouros, proteger-se de mosquitos, mantendo portas e janelas fechadas
ou teladas; usando calca e camisa de manga comprida; e utilizando repelentes indicados
para gestantes (XIMENES, 2015).

Periodo viavel para o diagnodstico da microcefalia na gestacéo

Como a microcefalia surge porque o cérebro para de crescer, demora um certo
tempo para percebé-la em exames. Por exemplo, se o problema que deflagrou a
microcefalia tiver acontecido no primeiro trimestre da gravidez, pode ser que no
ultrassom morfologico do segundo trimestre, por volta de 20 semanas, o tamanho da
cabeca ainda esteja dentro do normal, e s6 na ultrassom a microcefalia seja percebida,
ou mesmo apos 0 nascimento.

A microcefalia pode so ficar evidente depois de o bebé nascer. O bebé pode ter
um perimetro cefalico normal ao nascer e a cabeca parar de crescer no ritmo esperado
nos meses seguintes. E por isso que a medida do perimetro cefalico faz parte dos
procedimentos das consultas de rotina no pediatra (BABY CENTER BRASIL, 2016).

Ainda no utero, a microcefalia pode ser diagnosticada por ultrassom, quando a

medida da cabeca (perimetro cefalico), comparada com outras medidas do feto e com a
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idade gestacional, fica abaixo do esperado. Vale ressaltar que no ultrassom a medicao
pode nédo ser exata, porque depende da habilidade do profissional, da posi¢éo do bebé e
da qualidade do equipamento. Para bebés nascidos com 37 semanas ou mais de
gestacdo, a microcefalia é diagnosticada com uma simples fita métrica. S&o
considerados casos suspeitos de microcefalia aqueles em que o perimetro cefalico é
igual ou inferior a 31,9 cm, para meninos, e 31,5 para meninas, conforme recomendacao
da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) (BABY CENTER BRASIL, 2016).

Para os bebés nascidos com menos de 37 semanas, 0 pardmetro é uma curva
desenvolvida pela OMS que leva em conta peso, comprimento e circunferéncia da
cabeca. Mas apenas a medida ndo € suficiente para determinar se h4 malformacéo no
recém-nascido. E preciso levar em conta também: a circunferéncia cefalica dos pais (se
0s pais também tiverem a cabeca pequena, pode ser apenas uma caracteristica
hereditaria); o fato de o bebé ter nascido de parto normal. E recomendavel repetir a
medida do perimetro cefalico 3 ou 4 dias depois do parto, porque a cabeca do bebé tem
a capacidade de "se moldar" para passar pelo canal de parto, e demora alguns dias para
voltar ao normal e as proporcdes do corpo da crianga. Uma crianga de estrutura pequena
tende a ter uma cabega menor. (BABY CENTER BRASIL, 2016).

Segundo Ximenes (2015), é preciso utilizar tabelas adequadas para
Circunferéncia Ceféalica (CC) que contemplem dados sobre desvio-padrdo. O
diagndstico classico para microcefalia é feito quando CC < -2DP, e alguns outros
trabalhos classificam como microcefalia severa quando CC < -3DP.

O Ministério da Saude preconiza a realizacdo de 1 (uma) ultrassonografia
obstétrica por gestante, devendo os profissionais da Atencdo Bésica conhecer as
indicacbes do exame, estarem habilitados para interpretar os resultados e definir o
momento mais apropriado de realizar 0 exame, caso seja pertinente. Todavia, para as
gestantes que tiverem exantema, indica-se a realizacdo de uma ultrassonografia
adicional entre a 322 e a 352 semanas gestacionais (RIO DE JANEIRO, 2016).

Nas gestantes, a identificacdo precoce durante o pré-natal (ultrassonografia), de
uma circunferéncia craniana menor que o esperado para a idade gestacional, pode
viabilizar maior sucesso nas acdes de esclarecimento das suspeitas epidemioldgicas
relacionadas a essa anomalia, assim como, a melhor preparagéo e orientacdo da familia
para a chegada do bebé (RIO DE JANEIRO, 2016).
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A realizacdo de exames por imagem € necessaria, entre eles a ultrassonografia
transfontanelar, a tomografia computadorizada do encéfalo e/ou ressonancia magnética,
sendo que o melhor método e o momento ideal para sua realizagdo ainda estdo
controversos. A abordagem interdisciplinar e encaminhamento para especialista em
Infectologia, Genética, Neurologia e Oftalmologia Pediatrica, entre outros profissionais,
pode ser necessaria para o diagnostico e planejamento do seguimento da crianca (REIS,
2015).

A importancia de exames ultrassonograficos no diagnostico da microcefalia

De acordo com o Ministério da Salde, a ultrassonografia transfontanela (US-TF)
é sempre a primeira op¢do de exame para diagnostico, ja que a tomografia de cranio
(TCC) envolve alta carga de radiacdo (equivalente a 70-100 exames radiogréaficos) e sua
realizacdo em recém-nascidos, com frequéncia, exige sedacdo. O TCC, sem constraste,
s0 € indicado para aqueles cujo tamanho da fontanela impossibilite a US-TF ou se, apds
os exames laboratoriais e a US-TF, ainda persista davidas no diagnéstico. Além dos
exames radiologicos, exames de sangue e avaliacdo oftalmoldgica sdo recomendados.
Devido a importancia do diagnéstico por imagem, os profissionais das técnicas
radiolégicas devem acompanhar tabelas adequadas sobre o desvio-padrdo da
circunferéncia cefalica (CC) (CTRC SAO PAULO, 2016).

A suspeita e o diagndstico de microcefalia sdo feitos em exames rotineiros de
ultrassonografia. Tais exames sao feitos a partir do segundo trimestre da gestacédo, sendo
realizada a medida da circunferéncia cefalica (cabeca), abdominal e dos 0ssos longos
(membros fetais). Observa-se entdo uma cabeca pequena para a idade do feto e uma
relagdo anormal entre o cranio e o abdémen fetal, o diagnéstico definitivo € realizado
apos exames seriados, onde se observa uma taxa de crescimento baixa da cabeca do feto
(SANCHES, 2015).

Segundo Gollop (2015) o governo brasileiro passou a adotar a ultrassonografia
do sistema nervoso central no processo de triagem inicial de bebés com suspeita de
microcefalia associada ao virus Zika. Em entrevista a Agéncia Brasil, ele explicou que o
equipamento pode ser encontrado na maior parte das unidades de salde que atendem

gestantes no pais, além de se tratar de um exame relativamente barato.
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Ainda conforme o autor, para aperfeicoar a triagem de recém-nascidos com
suspeita de microcefalia, o geneticista propde mudancas no protocolo adotado
atualmente pelo Ministério da Saude. Ele defende que, apds a afericdo do perimetro
ceféalico e, havendo indicacdo, o bebé passe por um ultrassom do sistema nervoso
central. Se o resultado for de grande comprometimento neuroldgico, a crianca ja poderia
ser encaminhada a um neurologista, sem a necessidade de passar pela tomografia
(GOLLOP, 2015).

A USG (Ultrassonografia) quando realizada por profissionais habilitados e
obedecendo a um protocolo estabelecido pela Sociedade Brasileira de Ultrassonografia,
leva indicios ecossonograficos com alto indice de precisdo da microcefalia. A
importancia da usg morfoldgica, durante a gestacdo como estabelece os protocolos do
Ministério da Saude e SBUS. Primeiro exame com 12 semanas e segundo exame com
22 semanas, e o terceiro com 32 semanas, cada um com as suas particularidades, feito
em equipamentos modernos e por profissionais habilitados (SOARES, 2015).

Peralta e Barini (2011) argumentam que h& na literatura alguns estudos
demonstram ser possivel a identificacdo da maioria das estruturas anatémicas fetais por
meio da USG quando € realizada entre a 112 e a 142 semana de gravidez, dentre elas
pode-se identificar casos como: encefalocele, holoprosencefalia, microcefalia, dentre
outras. Isso reforca a importancia da ultrassonografia durante o periodo de gestacéo,
pois ainda segundo os autores, quando € feita no periodo adequado o diagnostico de
algumas das malformacdes ja podem ser vistas, 0 que se torna uma vantagem quando
esta analise é feita de forma precoce.

Segundo Salge (2016), a ultrassonografia € uma ferramenta importante para a
diagnosticar a microcefalia. Melo et al., (2016) relata que em seu estudo que no estado
da Paraiba, duas gestantes tiveram sintomas de Zika durante a gestacao, pois 0s exames
de sangues delas foram negativos, mas por meio da ultrassonografia pode-se perceber a
presenca de calcificagcOes cerebrais, ademais, os dois casos foram diagnosticados de

microcefalia fetal.

Considerac0es finais
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O objetivo do presente estudo foi determinar a eficacia do exame
ultrassonografico em identificar fetos com riscos de anormalidades morfoldgicas do tipo
microcefalia durante o periodo gestacional detectadas nos exames de pré-natal. As
presentes contribuicGes apresentam algumas limitacGes, tendo em vista que ha pouca
literatura que verse sobre a tematica em estudo.

No entanto, a conclusdo mais direta do estudo € que é de suma importancia a
realizacdo da ultrassonografia durante a gravidez, pois este exame auxilia no
diagnostico precoce de algumas doencas, em especial a morfologica. Embora ainda seja
uma hipotese a correlacdo do Zika virus com os casos de microcefalia, € importante que
as gestantes tambem facam exames rotineiros de sangue para que possam se assegurar
dessa possivel causa.

Desse modo, tendo em vista o surto da microcefalia ocorrido em alguns estados
brasileiros, torna-se importante e necessario que as unidades de salde locais oferecam
servigos como os destacados anteriormente para a prevencdo de tais doencas. Ademais,
intensificar na melhoria do pré-natal das gestantes, para que o diagnostico de doengas
ndo venha ser identificadas de forma tardia.

Tendo em vista as limitacdes da presente andlise, sugere que outras pesquisas
sejam realizadas, a exemplo de estudos de casos em estados com casos diagnosticados
de microcefalia na gestacdo por meio da ultrassonografia para que se possa ter uma
analise mais detalhada da doenca nesse periodo, bem como, reforcar a importancia do
exame ultrassonografico.
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