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Resumo

Objetivos: descrever alteragdes ultrassonogrdficas intraitero, analisar o crescimento da
circunferéncia cefalica (CC) fetal e desfechos neonatais entre casos presumiveis de sindrome
da Zika congénita no Brasil.

Meétodos: foram incluidas 30 mulheres com historia sugestiva de infecg¢do por Zikavirus
(ZIKV) na gestagdo e diagnostico ultrassonogrdfico de alterag¢do cerebral fetal. Foram
descritas as caracteristicas sociodemogrdficas e obstétricas, alterag¢des ultrassonograficas
pré-natal, CC e os resultados perinatais. A relagdo entre a CC e a idade gestacional foi anal-
isada utilizando-se modelos de regressdo de efeitos aleatérios baseados em polinémios

fracionais. O teste Z foi calculado para determinar a taxa de variagdo instantanea da CC

http://dx.doi.org/10.1590/1806-93042016005100002

média de cada idade gestacional.

Resultados: a média da idade gestacional do diagnéstico ultrassonografico foi de 33,3 +
4,7 semanas e da CC ao nascer foi de 28,9 + 1,6 cm. A principal altera¢do ultrassonogrdfica
cerebral foi a microcefalia (96,7%). A andlise da circunferéncia cefalica fetal demonstrou
que o aumento da estimativa da CC média segundo a idade gestacional ocorreu de forma ndo
linear. Observou-se ainda que a taxa de variagdo instantinea da CC aumentou segundo a
idade gestacional (p<0,001).

Conclusées: a principal alteragdo morfologica fetal foi a microcefalia, observando um
crescimento da circunferéncia cefdlica segundo a idade gestacional de forma ndo linear e
que a variag¢do diminui com a idade gestacional.

Palavras-chave Microcefalia, Infec¢oes por arbovirus, Diagndstico pré-natal,
Ultrassonografia pré-natal
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Introducao

Estudos recentes tem fornecido fortes evidéncias da
associacdo entre infeccdo pelo Zika virus (ZIKV)
durante a gestacdo e o desenvolvimento de microce-
falia no concepto.!-5 O virus ¢ transmitido por
mosquitos, especialmente as espécies dedes,* porém
a transmissdo inter-humana direta, provavelmente
por relagdo sexual, assim como a perinatal, tem sido
descrita.l,6

Consequéncias graves da transmissao materno-
fetal dos arbovirus tém sido relatadas, nomeada-
mente para Chikungunya (tem sido associadas a
febre hemorragica e encefalopatia) e¢ dengue
(levando ao parto prematuro, morte fetal, baixo peso
ao nascer, anomalias fetais, prematuridade e sofri-
mento fetal agudo).7.8 Porém, até o momento nao se
tinha relatos na literatura da associag@o do Zika virus
com anomalias congénitas, particularmente a micro-
cefalia.2

Estudos recentes sugeriram forte associagdo da
infec¢do materna pelo Zika virus com anomalias
fetais, particularmente cerebrais, destacando-se a
microcefalia,2.3.9.10 sendo essa associagdo reco-
nhecida pelo Centers for Disease Control and
Prevention como um grave problema de satde
publica.ll

Considera-se microcefalia quando um recém-
nascido nasce com o perimetro cefalico (PC) abaixo
do padrdo das curvas apropriadas para idade e sexo
usando-se tabelas de referéncia.l2-14 Contudo, o
diagnodstico desse evento durante a gestagdo néo ¢
preciso e ¢ definido quando a circunferéncia cefalica
(CC), medida por ultrassonografia (USG), encontra-
se menor que dois ou trés desvios padrdo abaixo da
média para a idade gestacional.12,15,16

Do ponto de vista clinico, a microcefalia ¢
frequentemente associada a deficiéncia intelectual e
alteragdes neurologicas. Aproximadamente 90% das
microcefalias estdo associadas a retardo mental,
excetuando-se as microcefalias constitucionais de
origem familiar que podem ter o desenvolvimento
cognitivo normal.12,13 Entre as causas ambientais ou
externas de microcefalia, as mais comuns sdo insulto
hipoxico-isquémico, alteracdes vasculares, desor-
dens sistémicas e metabolicas, exposi¢do a drogas
durante a gravidez (4lcool e produtos quimicos),
desnutricdo grave na gestagdo (intrautero), e as
infecgdes maternas de transmissdo no periodo pré-
natal e perinatal como as classicas infecgdes por
rubéola, toxoplasmose, citomegalovirose, parvovi-
rose, sifilis e herpes e mais recentemente a Zika
virus na gravidez.1,17

Apesar de a ultrassonografia usualmente super-
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estimar o diagnostico pré-natal da microcefalia
conggénita,!2 é o inico método atualmente disponivel
para o acompanhamento do crescimento fetal, na
pratica obstétrica.12-14 Tendo em vista a raridade de
ocorréncia da microcefalia congénita, inexistem até
o momento estudos que analisem a evolugdo do
crescimento da circunferéncia cefdlica no periodo
gestacional.

No estado de Pernambuco, Regido Nordeste do
Brasil, a Secretaria Estadual de Satde (SES/PE) foi
comunicada do aumento da ocorréncia de microce-
falia em criangas nascidas a partir de agosto de
2015.18 Esses casos foram provenientes de diferentes
unidades hospitalares, publicas e privadas, com
atendimento materno-infantil, e em diferentes
regides do Estado. O aumento da ocorréncia de
microcefalia congénita foi atribuido a infec¢do por
Zika virus, considerando o periodo de confirmagéao
de sua circulag@o no Brasil.18.19

Dessa forma, objetivou-se descrever e analisar
os primeiros casos com supeicao diagnostica de Zika
congénita virus, pela ultrassonografia prenatal, em
um hospital de referéncia da cidade do Recife,
capital desse estado, area de maior concentragdo de
casos de microcefalia congénita no Brasil no ano de
2015.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo, tipo série de casos
em 30 gestantes que apresentavam diagnostico ultra-
ssonografico de alteragdo cerebral fetal e suspeita
clinica de infecg@o prévia por Zika virus. As
gestantes foram acompanhadas no periodo de
outubro a dezembro 2015, no setor de Medicina
Fetal do Centro de Atengdo a Mulher do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP),
hospital de referéncia no atendimento aos casos de
microcefalia do Sistema Unico de Saude. Os dados
foram extraidos retrospectivamente dos prontudrios
médicos do proprio setor.

O diagnéstico inicial da alteracdo cerebral no
feto foi realizado na propria institui¢do ou as
gestantes eram referenciadas para confirmagdo da
malformacdo. A ultrassonografia foi realizada no
aparelho da marca Samsung Medison (Accuvix V20)
acoplado a um transdutor convexo de 3 a 6 MHz.
Todas as pacientes realizaram ultrassonografia
morfoldgica a cada 15 dias, para acompanhamento
do crescimento da circunferéncia cefalica (CC) e
pelo menos uma ultrassonografia pela via trans-
vaginal, quando a apresentacdo fetal era cefélica,
para melhor avaliagdo do sistema nervoso central do
feto, com o objetivo de facilitar o diagnostico das



calcificagdes intracranianas. Os exames ultrassono-
graficos foram realizados, por um de dois médicos,
exclusivos para a pesquisa, habilitados e especia-
lizados em Medicina Fetal.

Foram analisadas as caracteristicas sociode-
mograficas (idade materna, procedéncia e raga),
obstétricas (nimero de abortos, partos ¢ gestagdes
anteriores, idade gestacional da confirmacdo diag-
nostica, numero de consultas no pré-natal, doengas
maternas associadas ¢ nimero de fetos), as alte-
ragdes ultrassonograficas pré-natal (morfologia do
sistema nervoso central fetal e liquido amnidtico), o
crescimento da circunferéncia cefalica fetal e os
resultados perinatais (idade gestacional do parto,
tipo de parto, escore de Apgar no 1° e 5° minutos,
comprimento ao nascer, perimetro cefalico,
perimetro toracico, peso ao nascer, sexo do recém-
nascido, confirmag@o do achado ultrassonografico
pré-natal, nascido vivo, 6bito neonatal, hipdxia intra-
utero ¢ necessidade de unidade de terapia intensiva
neonatal).

A ultrassonografia foi feita com a gestante em
decubito dorsal, posicao confortavel e com a bexiga
devidamente esvaziada. A circunferéncia da cabeca
fetal foi mensurada ao mesmo nivel do corte
diametro biparietal, em torno do perimetro exterior
da calota craniana. O corte do didmetro biparietal foi
ao nivel do talamo e cavum do septo pelucido, ndo
sendo visualizados os hemisférios do cerebelo.20

A microcefalia foi definida como dois desvios
padroes (DP) abaixo da média para a idade gesta-
cional, sendo a curva de Chervenak et al. 2! A
ventriculomegalia foi diagnosticada quando a
medida do corno posterior do ventriculo lateral
encontrava-se maior que 10 mm. A cisterna magna
foi considerada alargada quando maior que 10 mm,
sem alteragdes morfoldgicas da porgdo média do
cerebelo. Na presencga de alteragdes do vermix cere-
belar o diagnostico de agenesia parcial ou total foi
suspeitado. O polihidramnio foi definido quando o
indice de liquido amnidtico encontrava-se maior que
18 cm e o oligohidramnio, quando menor que 5 cm.

A analise de dados foi realizada no programa
Epilnfo (Atlanta, GA) versdo 7 e no software R (R
Core Team, 2016, Vienna, Austria). Inicialmente foi
feita uma analise descritiva das caracteristicas das
gestantes. A relagdo entre a circunferéncia cefalica e
a idade gestacional, medida pela USG, foi analisada
utilizando-se modelos de regressdo de efeitos
aleatorios baseados em polindmios fracionais, sendo
utilizada para a analise de dados longitudinais, pois
permitem o ajuste de curvas polinomiais sob dife-
rentes estruturas de dependéncia temporal entre as
observagdes. Seguindo a estratégia recomendada por
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Long,22 foram ajustados oito modelos polinomiais
por meio do método da maxima verossimilhanga. A
selecdo do modelo mais adequado foi realizada
através do critério de informagdo de Akaike. O teste
Z foi calculado para a hipdtese nula de que a taxa de
variagdo instantdnea da circunferéncia cefalica
média de cada idade gestacional ¢ igual a zero.

A presente pesquisa foi submetida a apreciagdo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em seres
humanos da instituicdo (CAAE no.
57203516.7.0000.5201) e somente teve inicio apos
sua aprovagdo. Foi solicitada a dispensa do termo de
consentimento livre e esclarecido, por se tratar de
um estudo retrospectivo, ndo sendo factivel obter
consentimento de todas as mulheres ja submetidas
ao exame ultrassonografico.

Resultados

As mulheres possuiam uma média da idade de
24,5+6,9 anos, variando de 15 a 37 anos, a maioria
era procedente da cidade do Recife (50%), e outros
municipios da regido metropolitana e se declararam
de cor parda (Tabela 1).

A média da idade gestacional na qual o diagnos-
tico ultrassonografico da alteracdo cerebral foi
confirmado, foi de 33,3+4,7 semanas, variando da
22% a 41° semana. A mediana do nimero de abortos
anteriores foi zero, do nimero de partos e gestagdes
anteriores foi um e do nimero de consultas de pré-
natal, sete. Todas as mulheres apresentavam
gestagdo unica e 23,3% relataram diagnostico de
alguma doenga cronica, como diabetes, hipertensdo
ou cardiopatia (Tabela 1).

A principal alteracdo cerebral fetal pela ultras-
sonografica foi a microcefalia (n=29; 96,7%),
seguido de ventriculomegalia, calcificagdes intracra-
nianas, contorno craniano irregular, cisterna magna
alargada, agenesia total e parcial do vermix cerebelar
e um caso de macrocrania. Em um feto detectou-se
alteragdes dos membros, trés de polihidramnio e um
oligohidramnio (Tabela 2).

Quanto aos resultados perinatais e¢ do parto,
observou-se que a idade gestacional média foi de
38,9 + 1,3semanas, variando da 37* a 41* semana. O
parto vaginal ocorreu na maioria das vezes (76,7%)
¢ a mediana dos escores de Apgar no 1° e 5° minutos
foi nove. A média do comprimento ao nascer foi de
46,2 cm, do perimetro cefalico, de 28,9 cm, do
perimetro toracico, de 33,1 cm e do peso ao nascer,
de 2.854,8 gramas. Metade dos recém-nascidos era
do sexo masculino e todas as alteragdes ultrassono-
graficas pré-natal, incluindo microcefalia, foram
confirmadas pelo exame clinico e de imagem no
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das mulheres com altera¢des ultrassonograficas fetais suspeita da sindrome
congénita do Zika virus.

Caracteristicas (n=30)

Idade materna (anos): X + DP 24,5 + 6,9
Idade materna (anos): variagdo 15-37
Procedéncia
Recife e Regido metropolitana (n, %) 15 50,0
Sertdo (n, %) 06 20,0
Zona da Mata (n, %) 05 16,7
Agreste (n, %) 04 13,3
Raca/cor
Parda (n, %) 15 50,0
Negra (n, %) 09 30,0
Branco (n, %) 06 20,0
Idade gestacional do diagnéstico (semanas): X + DP 33,3+4,7
Idade gestacional do diagnéstico (semanas): variacdo 22 -4
NuUmero de abortos anteriores (mediana, 11Q) 0 0-0
Numero de gestacdes anteriores (mediana, 11Q) 1 0-2
Numero de partos anteriores (mediana, 11Q) 1 0-1
NUmero de consultas pré-natal (mediana, 11Q) 7 6-9
Doencas associadas (diabetes, hipertensado e cardiopatia) (n, %) 7 23,3
Gestacdo Unica (n, %) 30 100,0
11Q= intervalo interquartil.
Tabela 2
Alteragdes ultrassonograficas pré-natal em fetos com suspeita da sindrome congénita do Zika virus.
Alteracgdes ultrassonograficas pré-natal N %
Alteragdes cerebrais 30 100,0
Microcefalia 29 96,7
Ventriculomegalia 22 73,3
Calcificacdes intracranianas 16 53,3
Contorno irregular 11 36,7
Cisterna magna dilatada 02 6,7
Agenesia parcial do vermix cerebelar 02 6,7
Agenesia total do vermix cerebelar 02 6,7
Macrocrania 01 3.3
Polihidramnio 03 10,0
Oligohidramnio 01 3,3
Alteragdes outro sistema (membros) 01 3,3
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Tabela 3

Resultados perinatais dos recém-nascidos com suspeita ultrassonografica da sindrome congénita do Zika virus.

Resultados perinatais

Idade gestacional parto (semanas): X = DP 39+1,3
Idade gestacional parto (semanas): variagdo 37 - 41
Parto vaginal (n; %) 23;76,7%
Escore de Apgar no 1° mim (mediana; 11Q) 9;,8-9
Escore de Apgar no 5° mim (mediana; 11Q) 9;,9-10
Comprimento ao nascer (cm): X + DP 46,2 £ 1,9
Comprimento ao nascer (cm): variacao 40 - 49
Perimetro cefalico (cm): X = DP 28,9+ 1,6
Perimetro cefalico (cm): variacéo 27 - 34
Perimetro toracico (cm): X + DP 33,1+4,7
Perimetro toracico (cm): variacao 29 -53
Peso ao nascer (gramas): X = DP 2.854,8 + 304,2
Peso ao nascer (gramas): variagdo 2.250,0 - 3.385,0
Sexo masculino (n; %) 15; 50,0%

11Q= intervalo interquartil.

Tabela 4

Circunferéncia cefalica (CC) média e estimativas da taxa de variagdo instantanea da CC média (mm/semana), segundo a
idade gestacional avaliada pela ultrassonografia em fetos com suspeita da sindrome congénita do Zika virus.

Idade gestacional (semanas) Circunferéncia cefalica média (mm) Taxa variagao (mm/semana) p*
20 148,7 14,73 < 0,001
22 174,3 11,07 < 0,001
24 193,7 8,52 < 0,001
26 208,8 6,70 < 0,001
28 220,8 5,37 < 0,001
30 230,5 4,36 < 0,001
32 238,5 3,60 < 0,001
34 245,0 3,00 < 0,001
36 250,5 2,53 < 0,001
38 255,2 2,15 < 0,001
40 259,2 1,84 < 0,001

*Teste Z; 1C95%= intervalo de confianga a 95%.
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Figura 1

Relagdo entre a circunferéncia cefalica (CC) e a idade gestacional avaliada pela ultrassonografia em fetos com suspeita da

sindrome congénita do Zika virus. A curva (linha cheia) corresponde a circunferéncia cefalica média para a idade

gestacional.
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pos-natal (Tabela 3). Ressalta-se que a alteragdo de
membros observada em um dos fetos foi descrita
como sindrome da acinesia fetal/artrogripose. Nao
houve nenhum caso de 6bito neonatal, hipdxia
intrautero e necessidade de unidade de terapia inten-
siva neonatal. Porém, houve um nascido morto, que
os familiares ndo permitiram o anatomopatoldgico.

A analise da circunferéncia cefalica fetal de-
monstrou um aumento da estimativa dessa circunfe-
réncia média, segundo a idade gestacional avaliada
pela ultrassonografia (Tabela 4) e de forma ndo
linear (Figura 1). Observou-se ainda que a taxa de
variacdo instantanea da circunferéncia cefalica
média foi estatisticamente significativa sugerindo
um aumento da circunferéncia segundo a idade
gestacional e que essa variacdo diminuiu com a
idade gestacional (Tabela 4).

Discussao

A microcefalia fetal foi encontrada em 29 dos 30
casos analisados e constituiu a principal alteragdo
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ultrassonografica neuroldgica nos casos presumiveis
de infec¢@o congénita pelo ZIKV nesta epidemia. Os
demais achados ultrassonografico neurolégicos
encontrados neste estudo, também ja foram descritos
em outros artigos cuja infecg¢@o congénita do ZIKV
foi confirmada por PCR no liquido amnidtico
fetal.2.3 Tem relagdo direta com a redugdo do parén-
quima cerebral do feto decorrente da infeccdo, prin-
cipalmente, das células progenitoras neuronais corti-
cais.%10 Estudos experimentais de expressao génica
comprovaram que o ZIKV ¢é neurotrépico ocasio-
nando morte celular por vias de apoptose e de
autofagia neuronal.10

O diagnostico ultrassonografico foi realizado
precocemente em algumas pacientes enquanto em
outras, esses achados s6 foram observados tardia-
mente, na 41* semana. Esta diferenga na idade gesta-
cional do diagnostico foi decorrente do periodo em
que a paciente foi encaminhada ao Servigo de
Medicina Fetal do IMIP e ndo a época de apareci-
mento das alteragdes morfologicas fetais. Além
disso, a dificuldade no acesso aos exames diagnods-



ticos durante o pré-natal, como a ultrassonografia,
ndo permitiu o diagndstico mais precoce.

E importante salientar que um elevado
percentual destas mulheres encontrava-se no curso
da primeira gestacdo, fazendo com que todas elas
tivessem sua primeira experiéncia com a mater-
nidade com a suspeita de infec¢do congénita por
Zika virus (ZIKV), fato de grande impacto
emocional e social.

A maioria das gestantes era procedente de locais
de alto infestagdo pelo mosquito Aedes sp., ou seja,
Recife, Pernambuco, e regido metropolitana.16 O
aumento da incidéncia de microcefalia foi identifi-
cada em Pernambuco,!6 onde foi aventada a hipdtese
da associag¢do do ZIKV e microcefalia, sendo poste-
riormente descoberto o virus no liquido amnidtico
de gestantes com fetos apresentando microcefalia e
outras malformagdes, na Paraiba.2

Em um dos casos deste estudo, foi observado
macrocrania associado a ventriculomegalia e age-
nesia de vérmix cerebelar. Tal achado reforga que
ndo apenas a microcefalia pode ser encontrada nos
casos de suspeita de ZIKV congénito, pois a
depender da alteragdo cerebral associada a hidroce-
falia, pode-se observar a macrocrania, embora bem
mais rara, devido ao aumento da pressdo intracra-
niana. Ressalta-se que ndo se encontrou relatos de
macrocrania associados ao ZIKV e que neste estudo,
os exames laboratoriais ndo foram possiveis, tendo
em vista terem sido as primeiras gestantes com
infecgdo sugestiva por ZIKV e alteragdo fetal diag-
nosticada intratitero neste servigo, ¢ o protocolo para
realizacdo dos exames ainda ndo tinha sido desen-
volvido.

A alteragdo do volume de liquido amnidtico a
ultrassonografia também foi observada, porém nao
se dispde do achado anatomopatologico da placenta
para avaliar os possiveis efeitos virais a nivel placen-
tario. Outros estudos sugerem aumento do volume
do liquido amnidtico nessas gestantes, particular-
mente quando presente alguma alteragdo cere-
bral.23,24

Apesar das alteragdes morfoldgicas possivel-
mente relacionadas ao ZIKV ndo se observou
aumento da taxa de prematuridade. O parto normal
pode ser realizado sem maiores intercorréncias e
com excelentes escores de Apgar no 1° e 5° minutos
refor¢gando que ndo ha indicagdo de parto cesariano
na infecg¢do congénita pelo ZIKV. Além disso, ndo
houve nenhum caso de o6bito neonatal, hipoxia
intrattero ou necessidade de unidade de terapia
intensiva neonatal. Desse modo, se questiona a
necessidade desses partos ocorreram em servigo de
alto risco mesmo na presencga de suspeita de infec¢do
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congénita pelo ZIKV. Todavia, apds o parto, os
recém-nascidos com alteragdes morfoldgicas prec-
sardo ser encaminhados aos servigos de referéncia
neonatal para microcefalia/ZIKV para avaliagdo e
acompanhamento.16

A média mais baixa do comprimento e do peso
ao nascer pode ser justificada por possivel restri¢do
do crescimento intrauterino, de acordo com outros
estudos que descrevem a infec¢do congénita pelo
ZIKV.25,.26 Porém, a maioria desses recém-nascidos
foi classificada como adequados para a idade gesta-
cional. Ressalta-se que a alteragdo de membros
observada em um dos fetos foi descrita como
sindrome da acinesia fetal/artrogripose, no qual
outro estudo tem sugerido essa associagdo ZIKV.25
Houve um nascido morto, porém os familiares ndo
permitiram o anatomopatologico.

Baseado nesses resultados se propode alguns
cuidados com relagdo as mulheres com historia de
exantema na gestagdo, com suspeita ultrassonogra-
fica de infec¢do congénita pelo ZIKV, com ou sem
confirmagdo laboratorial do ZIKV, uma vez que os
resultados nem sempre chegam em tempo habil para
0 parto.

Sugere-se que a conduta deva ser sempre conser-
vadora, principalmente quando a infec¢do for
proxima ao parto, ou seja, nos ultimos que dias que
antecedem o mesmo. O recém-nascido deve ser
cuidadosamente acompanhado em sua evolugdo
clinica até a segunda semana de vida e a puérpera
vigiada intensivamente principalmente quanto a
possibilidade de hemorragias uterinas.

A via de parto na presenca de arboviroses ¢
sempre obstétrica. Nao ha indicagdo de cesarea pelo
fato da gestante ter tido ou estar com ZIKV ou pela
microcefalia fetal. Durante a evolugdo do trabalho
de parto, observar a presenga de febre na gestante,
pois além de desidratagdo materna, pode provocar
taquicardia no feto e confundir a avaliagdo clinica
fazendo pensar que estamos diante de um caso de
sofrimento fetal agudo.

Caso a gestante tenha sido infectada nos ltimos
15 dias que antecedem o parto, como existe a possi-
bilidade de transmissdo do ZIKV ao feto no
momento do parto, o clampeamento do corddo
umbilical devera ser precoce. Se a infeccdo tiver
ocorrido a mais de 15 dias da data do parto, a
conduta entdo ¢ a mesma para todas as gestantes, ou
seja, clampear o corddo umbilical apds a parada da
pulsacdo. Esta medida ajuda a reduzir as chances de
anemia no recém-nascido no primeiro ano de vida.27

O achado mais relevante do estudo foi a possi-
bilidade de determinar, que mesmo apds a microce-
falia ser instalada e diagnosticada pela ultrassono-

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 16 (Supl. 1): S17-525 nov., 2016

$23



Souza ASR et al.

grafia pré-natal, a circunferéncia cefalica do feto
continua a crescer até o nascimento, porém com
velocidade de crescimento menor que o esperado.
Observou-se ainda que, esse crescimento seja de
forma ndo linear, ou seja, nas idades gestacionais
mais proximas do nascimento a velocidade de cresci-
mento tende a diminuir. Assim, sugere-se que, em
fetos com microcefalia ocorra um desvio na curva de
crescimento da circunferéncia cefalica para baixo,
devido a uma velocidade de crescimento menor,
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