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RESUMO: As malformações neurológicas congênitas constituem importante problema de 
saúde pública, especialmente em regiões marcadas por desigualdades socioambientais e 
limitações no acesso ao cuidado pré-natal. O surto de Zika vírus ocorrido no Brasil reforçou a 
necessidade de compreender o comportamento desses agravos em diferentes contextos. Este 
estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiológico das malformações neurológicas 
congênitas no estado de Roraima, no período de 2016 a 2019, após o surto de Zika vírus no Brasil. 
Trata-se de um estudo observacional descritivo, com abordagem retrospectiva e prospectiva, 
realizado no Centro de Referência da Saúde da Mulher e no Hospital Materno Infantil Nossa 
Senhora de Nazareth, em Boa Vista, Roraima. Foram analisados 39 casos de malformações 
neurológicas congênitas identificados por meio de prontuários médicos e aplicação de ficha 
epidemiológica. Realizou-se análise descritiva das variáveis, considerando tipo de malformação, 
ano de ocorrência e município de residência. As malformações mais frequentes foram 
hidrocefalia, microcefalia e mielomeningocele, correspondendo a 76,8% dos casos. Observou-se 
predominância de registros no município de Boa Vista, com menor número de notificações nos 
municípios do interior. Os achados evidenciam a relevância das malformações neurológicas 
congênitas no período pós-Zika em Roraima e apontam para a necessidade de fortalecimento da 
assistência pré-natal e da vigilância em saúde materno-infantil. 

Palavras-chave: Anomalias congênitas. Infecção por Zika vírus. Saúde materno-infantil. 
Epidemiologia. 
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INTRODUÇÃO 

As malformações congênitas são condições de origem multifatorial, associadas a 

fatores genéticos, ambientais, sociais e à exposição a agentes teratogênicos durante a gestação. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, os defeitos congênitos estão entre as principais 

causas de mortalidade infantil no mundo, afetando cerca de 6% dos nascimentos, especialmente 

em países de baixa e média renda (WHO, 2023). Nesse contexto, a análise do perfil 

epidemiológico dessas condições tem se mostrado fundamental para a compreensão de sua 

distribuição e de seus determinantes. 

No Brasil, os estudos sobre malformações neurológicas congênitas ainda são limitados 

e apresentam distribuição desigual entre as regiões, concentrando-se predominantemente nas 

regiões Sul e Sudeste, bem como em registros hospitalares (BRASIL, 2023; CORRÊA; SOUZA; 

SILVA, 2022). Na região Norte, e particularmente no estado de Roraima, observa-se escassez 

de investigações, apesar da presença de fatores que podem influenciar a ocorrência dessas 

anomalias. 

A região amazônica apresenta características ambientais e socioeconômicas específicas, 

como atividades de garimpo, presença de metais pesados no solo e na água, uso de plantas 

medicinais de origem nativa e práticas agrícolas com uso intensivo de agrotóxicos, que podem 

estar associadas a efeitos teratogênicos (LUZ, 2001; DINIZ; SANTOS, 2005; CORGUINHA 

et al., 2015). Estudos experimentais indicam que a exposição gestacional a herbicidas pode 

induzir alterações no desenvolvimento embrionário, embora substâncias como a melatonina 

possam exercer efeito protetor em modelos animais (ALMEIDA et al., 2016). Além disso, a 

bioacumulação de metais em ecossistemas aquáticos representa um potencial mecanismo de 

exposição humana a agentes tóxicos (AMADO-FILHO et al., 2008). 

Outro aspecto relevante é a circulação de arboviroses, como dengue, chikungunya e, 

especialmente, Zika, cuja associação com malformações congênitas tem sido amplamente 

documentada (WEATHERS et al., 2023; ZHANG et al., 2023; MULKEY et al., 2024). A 

infecção pelo vírus Zika durante a gestação foi associada a um aumento significativo de casos 

de microcefalia e outras alterações do sistema nervoso central (PANCHAUD et al., 2016; 

BRUNONI et al., 2016). O vírus, transmitido principalmente pelo mosquito Aedes aegypti, 

também pode ser transmitido por via placentária, embora seus mecanismos de patogenicidade 

ainda estejam em investigação (LUZ et al., 2015). 
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Em resposta à emergência sanitária, o Ministério da Saúde instituiu protocolos 

específicos para vigilância e notificação de casos de microcefalia relacionados ao vírus Zika, o 

que contribuiu para a ampliação da produção científica sobre o tema (BRASIL, 2015). Ainda 

assim, persistem lacunas no conhecimento sobre o comportamento dessas malformações em 

regiões com menor cobertura assistencial. 

As malformações neurológicas correspondem a parcela significativa das anomalias 

congênitas, incluindo condições como microcefalia, anencefalia, hidrocefalia e 

mielomeningocele, resultantes de alterações no desenvolvimento embrionário do sistema 

nervoso central (ASSIS, 2023; BRASIL, 2024). Essas condições apresentam elevado impacto 

clínico, social e econômico, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade. 

Diante da interação entre fatores ambientais, biológicos e sociais, bem como da 

escassez de estudos na Amazônia Legal, torna-se relevante descrever o perfil epidemiológico 

dessas condições em contextos específicos. Assim, o presente estudo teve como objetivo 

descrever o perfil epidemiológico das malformações neurológicas congênitas no estado de 

Roraima, no período de 2016 a 2019, após o surto de Zika vírus no Brasil. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, com abordagem retrospectiva e 

prospectiva, realizado no Centro de Referência da Saúde da Mulher (CRSM) e no Hospital 

Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN), ambos localizados no município de 

Boa Vista, estado de Roraima, Brasil. 

A população do estudo foi composta por gestantes em acompanhamento no CRSM com 

diagnóstico de malformações neurológicas fetais, bem como por mães de crianças com 

diagnóstico de malformações neurológicas congênitas atendidas no HMINSN. Foram incluídas 

participantes atendidas no período de janeiro de 2016 a dezembro de 2019. Foram excluídas 

aquelas que não consentiram em participar do estudo ou cujos prontuários apresentavam 

ausência de informações essenciais para análise. 

A coleta de dados foi realizada em duas etapas complementares. A etapa retrospectiva 

consistiu na análise de prontuários médicos de recém-nascidos diagnosticados com 

malformações do sistema nervoso central atendidos no HMINSN, bem como de fetos com 

diagnóstico dessas condições identificados em gestantes acompanhadas no CRSM. A etapa 

prospectiva envolveu a aplicação de ficha epidemiológica estruturada às gestantes atendidas no 
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CRSM, com diagnóstico de malformações neurológicas fetais confirmado por ultrassonografia 

obstétrica. 

As variáveis analisadas incluíram: tipo de malformação neurológica, ano de ocorrência, 

município de residência, bem como informações clínicas disponíveis nos prontuários, como 

peso ao nascimento e escores de APGAR. Considerando a elevada proporção de dados 

incompletos para algumas variáveis clínicas, especialmente nos anos mais recentes da série, 

essas informações foram utilizadas de forma complementar, não sendo incluídas na análise 

principal. 

Os dados foram organizados em banco eletrônico e submetidos à análise estatística 

descritiva, com cálculo de frequências absolutas e relativas para variáveis categóricas. Não 

foram realizadas análises inferenciais, considerando o delineamento do estudo e o tamanho 

amostral. 

Para minimizar possíveis vieses de duplicidade entre as etapas retrospectiva e 

prospectiva, foi realizada conferência dos registros a partir de informações identificadoras 

disponíveis nos prontuários e fichas epidemiológicas, assegurando a inclusão única de cada caso 

na base final. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Roraima (CEP/UFRR), sob o Parecer nº 2.366.062, atendendo aos 

princípios éticos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram analisados 39 casos de malformações neurológicas congênitas identificados 

entre os anos de 2016 e 2019, a partir de dados provenientes do CRSM e do HMINSN, no estado 

de Roraima. 

As malformações mais frequentes foram hidrocefalia, microcefalia e 

mielomeningocele, que, em conjunto, representaram 76,8% dos casos analisados. Esses achados 

são consistentes com a literatura nacional, que aponta essas condições entre as principais 

anomalias do sistema nervoso central diagnosticadas no período pré e pós-natal. Em estudo 

realizado por Barros et al. (2012), foram identificadas como principais malformações a 

hidrocefalia (37,5%), mielomeningocele (17,5%) e agenesia do corpo caloso (12,5%). De forma 

semelhante, Noronha et al. (2000), ao analisarem 157 casos, observaram maior frequência de 

hidrocefalia, anencefalia e mieloencefalocele. 
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No presente estudo, observou-se predominância de casos no município de Boa Vista, 

que concentrou a maior parte dos registros. Esse padrão pode ser explicado pela maior densidade 

populacional da capital, bem como pela concentração de serviços de saúde especializados e maior 

capacidade diagnóstica, o que favorece a identificação e notificação dos casos. Por outro lado, a 

menor frequência de registros nos municípios do interior pode refletir limitações no acesso aos 

serviços de saúde e possíveis subnotificações. 

Esse comportamento é compatível com dados nacionais que indicam desigualdades 

regionais na vigilância e no diagnóstico de anomalias congênitas. O Ministério da Saúde destaca 

que, embora haja avanços na notificação, persistem lacunas na cobertura assistencial, 

especialmente nas regiões Norte e Nordeste do país (BRASIL, 2023). Estudos como o de Souza 

et al. (2023) também evidenciam a importância do pré-natal qualificado para a detecção precoce 

dessas condições. 

Embora o foco principal deste estudo tenha sido a caracterização epidemiológica das 

malformações neurológicas, alguns dados clínicos adicionais foram identificados nos registros 

com preenchimento completo. Entre os prontuários disponíveis, verificou-se média de peso ao 

nascimento de aproximadamente 3.063 g, e cerca de metade dos recém-nascidos apresentaram 

escores de APGAR ≥ 6 no primeiro minuto de vida e 53,8% no quinto minuto. No entanto, a 

elevada proporção de dados ausentes, especialmente nos anos de 2018 e 2019, limitou a inclusão 

dessas variáveis na análise principal. 

Achados semelhantes foram descritos por Lima et al. (2019), em estudo realizado na 

Paraíba, no qual observaram peso médio ao nascer de 2.757 g e escores de APGAR ≥ 7 em 70% 

dos casos no primeiro minuto e 78,5% no quinto minuto. Apesar das diferenças regionais, os 

resultados reforçam a relevância do monitoramento clínico perinatal e da qualidade dos 

registros assistenciais. 

A ocorrência das malformações neurológicas no período analisado deve ser 

interpretada à luz do contexto epidemiológico do surto de Zika vírus no Brasil. Estudos 

nacionais e internacionais demonstraram associação consistente entre a infecção pelo vírus Zika 

durante a gestação e o aumento de casos de microcefalia e outras alterações do sistema nervoso 

central (PANCHAUD et al., 2016; BRUNONI et al., 2016). Nesse sentido, a presença de 

microcefalia entre as principais malformações observadas neste estudo reforça essa relação e 

evidencia a persistência dos efeitos do surto nos anos subsequentes. 
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Além dos fatores infecciosos, aspectos ambientais e socioeconômicos podem contribuir 

para a ocorrência dessas condições. A literatura aponta que regiões com maior vulnerabilidade 

social, exposição a agentes tóxicos e limitações no acesso ao pré-natal apresentam maior risco 

para anomalias congênitas (ALMEIDA et al., 2016; CORGUINHA et al., 2015). No contexto 

de Roraima, esses fatores podem ser potencializados por características regionais específicas, 

como atividades de garimpo, uso de agrotóxicos e condições sanitárias precárias. 

Em nível internacional, estudos recentes têm destacado que países de baixa e média 

renda enfrentam desafios semelhantes, incluindo desigualdades no acesso aos serviços de saúde 

e maior exposição a fatores de risco ambientais. Zhang et al. (2023) evidenciaram padrões globais 

de distribuição das anomalias congênitas associados a determinantes socioeconômicos, 

enquanto Mengesha et al. (2025) apontaram a baixa cobertura de pré-natal como um dos 

principais fatores relacionados à ocorrência dessas condições. 

Nesse contexto, os achados deste estudo reforçam a necessidade de fortalecimento das 

ações de vigilância epidemiológica e da assistência pré-natal, especialmente em regiões com 

maior vulnerabilidade. A melhoria na qualidade dos registros em saúde, bem como a ampliação 

do acesso ao diagnóstico precoce, são medidas fundamentais para a redução do impacto dessas 

condições na saúde materno-infantil. 

CONCLUSÃO 

O estudo evidenciou a ocorrência de malformações neurológicas congênitas em 

Roraima no período pós-epidemia de Zika vírus, com predominância dos casos na capital do 

estado e maior frequência de hidrocefalia, microcefalia e mielomeningocele. 

Os resultados reforçam a necessidade de qualificação da assistência pré-natal, 

ampliação do acesso ao diagnóstico e fortalecimento da vigilância em saúde materno-infantil, 

especialmente em regiões com maior vulnerabilidade. 
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