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RESUMO

O presente trabalho explora a interferéncia de fatores epidemiolégicos e sociodemograficos nos
individuos portadores de defeitos congénitos, utilizando dados do sistema DATASUS ~ EPIMED
relacionados a assisténcia em satde dos recém nascidos na cidade de Séo José do Rio Preto no
periodo entre 2001 a 2014. A busca resultou em um total de 70.900 nascimentos, dos quais
0,91% aprésentaram algum tipo de anomalia congénita. De acordo com esfa analise, foram
considerados fatores de risco significativos para presenca destas anormalidades o grau de
escolaridade materna, as gestagdes precoces com menos de 22 semanas € o numero de consultas

/

de pré natal, mostrando que as més-formagdes sdo problemas reais no &mbito governamental. No

presente trabalho existem evidencias de que medidas educacionais, preventivas e de atengdo

primaria a saude podem proteger o seu aparecimento.

Palavras Chave: Anomalias, Teratologia, Atengdo primaria, Servigos de saude.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

RNs — Recém-nascidos

MC- Mal formagdo congénita

DATASUS — Departamento de informatica do Sistema Unico de Satide
FUNASA - Fundagdo Nacional de Saude

TABNET - Informagdes de satde

IG- Idade Gestacional

OMS- Organizagdo Mundial da Saude
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INTRODUCAO

A vida das criangas estd nas mdos daqueles que as recebem e monitoram-nas nos
primeiros dias e anos de vida. E de extrema importancia o diagnéstico e condutas imediatas em
pacientes com qualquer tipo de defeito congénito. O termo “dismorfologia” foi introduzido por
Smith em 1960 para descrever o estudo das malformagdes congénitas (MC) humanas que
ocorrem em cerca de 3 a 5% dos recém-nascidos (RNs) e contribui em grande parte para a
mortalidade infantil.! Os defeitos congénitos. apresentam-se de‘trés diferentes formas: isolada,
sequéncia ou sindromica. Sendo os principais mecanismos etioldgicos deformagao, disruptura,
displasia, sindrome e malformag&o.

As deformagdes sdo provenientes de forgas mecdnicas que irdo distorcer estruturas ou
limitar os movimentos fetais. Disrupturas sfo defeitos estruturais em tecidos previamente
normais. Alteragdes na organizag:ﬁo e estrutura decorrentes de um defeito enzimatico nos tecidos
caracterizam as displasias, podendo ter curso continuo por toda a vida. As sindromes possuem
um padrio reconhecido de alteragdes cromossdmicas, mutagdes genicas e teratogenos.

As malformagdes sdo falhas em um ou mais processos da embriogénese, intrinseca ao
desenvolvimento, sendo limitada a uma Unica estrutura ou em todo o sistema.

No seguinte trabalho serdo descritas as malformagdes congeénitas: as menores sdo defeitos
estéticos que nfio comprometem fun¢do e as maiores sdo defeitos em Orgdos que envolvem
possivel risco a vida, podendo sinalizar ou ndo uma sindrome. Elas podem ser originadas de uma
interacdo de fatores, genéticos, ambientais ou desconhecidas, podendo ser manifestadas ao

nascimento ou posteriormente. Mutagdes génicas ocorrem através dos mecanismos autossémico

dominante, recessivo ou ligado ao cromossomo X. S3o exemplos fatores ambientais os agentes
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quimicoé, fisicos e biolégicos. A mortalidade neonatal foi diretamente associada com a
assisténcia prestada 4 mie e ao filho, incluindo a atengéo pré-natal, ao parto e aos cuidados com o
recém-nascido.

O departamento de informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) foi criado em
1991 com a criagdo da Fundagdo Nacional de Saude (Funasa). Responsadvel por prover aos
6rgdos do SUS informagdes e suporte de informética, necessarios ao processo de planejamento,
operagdo e controle. O DATASUS esta distribuido por todo o pais executando as atividades de
fomento e cooperag@io técnica em informética nos prirylcipais estados. Entre suas principais
competéncias inclui a defini¢io de padrdes, procedimentos para a transferéncia de informagdes e
formulagdes de diretrizés. O DATASUS utilizado por este presente trabalho terd participagdo
efetiva fornecendo dados que podem servir para subsidiar andlises objetivas da situagio

socioecondmica para tomada de decisdes baseadas em evidencias e elaboragdo de programas de

a¢des de saude. 2
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Objetivo

No Brasil, as malformagdes congénitas vém se tornando importante causa de morte
neonatal devido ao crescente controle ¢ melhoria da aten¢fo as doengas infectocontagiosas e a
crianga prematura. A incapacidade fisica e mental que essas patologias provocam, assim como o
grande sofrimento para o paciente e para a familia e os custos para a aten¢o destas criangas
juétiﬁcam a necessidade de mais investigagdes sobre o tema. Este estudo tem o objetivo de tragar
o perfil epidemiol(’)gico e sécio demografico das malformagdes congénitas ocorridas no

municipio de SZo José do Rio Preto, no periodo entre 2001 € 2014.



14

Metodologia

Estudo longitudinal retrospectivo, realizado através de dados dos nascidos vivos no
periodo de 2001 a 2014, sendo limitado & pesquisa aos dados do municipio Sdo José do Rio
Preto. Foram analisados dados sobre a incidéncia de malformag&o congénita e sua relagdo com a
~ adesdo ao pré natal, duragdo da gestagdo, grau de instrugdo materna, tipo de gravidez, tipo de
parté, sexo, escore de Apgar ¢ idade materna. Os dados foram coletados no Site DATASUS,
disponiveis do TABNET- Estatis;ticas Vitais os nascidos vivos na data de coleta de 20 de abril de
2017. Os aaidos coletados do Sistema foram digitados em planilhas de Exéel, que permitiram
analisar as proporgSes de nascidos vivos que apresentam defeitos congénitos entre o total da

populagdo pesquisada em todo o municipio alvo.

A avaliagio sobre o risco imputado por cada pardmetro analisado foi realizada
observando as diferc/zngas entre as incidéncias de anormalidades entre cada faixa de tabulacéo do |
pardmetro avaliado. Por se tratar de dados que representam a populacdo e ndo uma amosfragerh,
ndo foi realizada analise estatistica inferencial. Foi possivel interpretar valores e coloca-los em
grafico para representagdo visual das principais fatores. Acrescentando também dados da

literatura que comprovam com os nimeros encontrados.
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Resultados

No periodo foi registrado o total de 70.900 nascidos vivos, sendo deste total, 649 (0,91%)
foram notificados como contendo algum tipo de anomalia congénita. Foram 69.623 que nfo
apresentaram anomalias. No DATASUS 628 nascimentos ndo tiveram dados tabulados em
relagdo & presenga oﬁ auséncia de malformacdo congénita, sendo descrito nessa base de dados
como “ignorado”. Para o célculo das incidéncias de malformag@o congénita entre os diversos
parémetros avaliados ndo foram considerados os pacientes ignorados, sendo a incidéncia apenaé

entre os dados validos.

Apbs avaliar a incidéncia de malformagdo quanto ao grau de instrugdo (escolaridade) da
mie foi possivel verificar que na faixa de genitoras que néo tiveram nenhuma instrugo existe um
sensivel aumento da incidéncia de anomalias congénitas (1,72%), j4 em gestantes com

escolaridade maior, a incidéncia de malformagdes cai quase metade (0,91%).

Quanto a duragio da gestagfio € possivel observar um pico de incidéncia (22,22%) na
faixa mais precoce de nascimento, que considera criangas menores de 22 semanas de idade
gestacional (IG), a taxa vai decaindo progressivamente até seu menor valor (0,75%), na faixa que
compreende criangas entre 37 a 41 semanas de IG, o que coincide com a idade gestacional
considerada de termo pela literatura. Interessante observar que nos recém-nascidos maiores que

42 semanas de IG observamos um aumento na incidéncia de anomalias (1,07%). (GRAFICO 1).

Grafico 1: Idade gestacional (IG) e porcentagem de mal formagdes
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Ao observar o tipo de gravidez, nota-se um aumento progressivo, quanto maior 0 numero
de gestagdes maior a incidéncia de mal formag:ﬁés. Em mulheres com uma unica gravidez a
porcentagem de mal formagdo foi de 0,92%, em uma segunda gestagdo o aumento € pouco
evidente, sendo de 0,98% a incidéncia. O aumento mais expressivo é nas mulheres em sua
terceira gestagcdo, onde a porcentagem € de 2,70%, isto ¢, a chance de uma mal formagio é

triplicada.

Quanto ao tipo de parto observa-se uma maior taxa de malformagdes nos partos cesareos
(0,98%) quando comparados ao parto normal (0,72%). O que poderia ser explicado pela opgdo de

parto cesarea quando se descobre a anomalia em exames pré-natais.

Quando se comparou o numero de consultas durante o pré-natal e a existéncia de
anomalias foi visualizado um aumento expressivo da incidéncia de malformacGes nas gestantes
que ndo realizaram nenhuma consulta e uma queda acentuada naquelas que realizaram mais de 7

consultas. Em pacientes que ndo realizaram a incidéncia de mal formagdo foi de 1,57%. De de 1 a
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3 consultas foi de 1,33%, de 4 a 6 consultas houve um leve aumento da incidéncia (1,40%).
Chegando a cair bruscamente quando chegam a realizar 7 ou mais consultas, sendo 0,85%.

Portanto, fica claro que os extremos sdo inversamente proporcionais. (GRAFICO 2)

Grafico 2: Incidéncia de mal formagio congénita x consulta pré natal.
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Quanto ao sexo, assim como observado na literatura, existe uma pequena tendéncia ao maior
nimero de malformag¢des do sexo masculino (0,98%) quando comparado com o sexo feminino

(0,85%).

Ao avaliarmos a relagdo entre a presenga de malformagdes congénitas ¢ o escore de
Apgar, pode-se perceber que o niimero de anomalias congénitas ¢ inversamente proporcional ao
apgar no primeiro minuto. Sendo o Apgar de 0 a 2 observamos a maior a incidéncia de
anormalidades, chegando a 9,26%, j4 no corte que inclui escores de 3 a 5 ocorre uma redugdo na

incidéncia para 4,28%. Quando analisamos a faixa de escores de Apgar de 6 a 7, a incidéncia cai
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para 1,81%. Atingindo seu menor nivel, de 0,75% nos cortes de Apgar ideias, que corresponde

aos escores 8 e 10. (GRAFICO 3).

Grafico 3: Indice de Apgar x malformagio congénita.
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Ao analisar a idade materna nota-se a menor taxa nas mées com 10 a 14 anos sendo de 0,29% e
sensivelmente maiores nas mies com 40 a 44 anos (1,72%). Entre as mulheres maiores de 45

anos existe a descrigdo de 73 nascimentos ndo sendo encontrada nenhuma anomalia.
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DISCUSSAO

As anomalias congénitas estdo diretamente associadas com a assisténcia prestada a mée e
ao filho, incluindo a atengdo pré-natal, ao parto e aos perfis socioecondmicos. Os fatores
biolégicos também estdo presentes neste componente destacando-se a idade materna e Escore de
Apgar no primeiro minuto. * Em relagfo a escolaridade, foi encontrada uma maior associagio de
mal formag¢les em mies com menor grau de escolaridade. Entende-se que um maior grau de
escolaridade cbntribui com a preocupagdo das genitoras em conhecer os riscos que podem
encontrar na criangca durante o perl'odo gestacional, e estimula a demanda por agdes
desenvolvidas por profissionais de satde, tendo como objetivo a promogdo € prevengdo de
agravos. Estudos afirmam que o baixo grau de instrugfio, a alimentag@io inadequada e a falta de

adesdo 2 assisténcia pré-natal favorecem para o aparecimento de um bebé de risco. 4

O pré-natal tem o objetivo de orientar a gestante quanto ao cuidados nesta delicada etapa
da sua vida e quanto ao parto e, quando iniciado precocemente proporciona uma investigagido
ampla e diagnostica de possiveis intercorréncias da gestagfo, através de examés que investigam
doengas como Sifilis e AIDS, proporcionando uma redugdo das taxas de morbimortalidade
materno-infantil, sendo que a principal sdo as mal formagdes congénitas. > No presente estudo,
observou-se uma alta incidéncia de mal formég:ﬁes em mulheres que ndo aderiram ao pré-natal.

-Este fato"pode comprovar que ndo hi uma busca ativa destas pacientes ao servigo de saude, falta
de aconselhamento quanto a importincia e necessidade de acompanhamento para uma gestagéo

saudavel.
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Para se evitar as malformagdes, sabe-se que é importante um controle do diabetes materno
associado a uma suplementagfo vitaminica, alimentagﬁo‘adequada, pratica de exercicios fisicos
regulares, uso controlado das medicagdes relacionadas € uma avaliagiﬁo mensal quanto a
associagdo dessas alteragles especificas na gesta@ﬁo. Ocorre uma diminuigdo significativa de
ocorréncia das malformagdes decorrentes do diabetes descompensado e de um stibito aumento de

pressdo arterial nessas gestantes, o que sé possivel quando a assisténcia pré-natal € adequada. 6

Quanto ao tipo de parto, o presente estudo observou uma maior taxa de malformagdes
congénitas quando realizado o parto cesareo. Os numeros de cesariana podem alcangar até dois
tergos dos casos de MC. Em estudos o parto cesareo representou 56,6% dos RNs com algum tipq
de anomalia. 7 Pode-se concluir entdo que como o parto cesareo € o escolhido em casos de mal

formagfo congénita, nfio se comprova que o tipo de parto aumenta incidéncia de mal formagdes. 7

De acordo com a OMS o parto pré termo ¢é aquele que acontece entre 22 e antes de 37
semanas,Ao a termo se define entre 37 e 42 semanas de gestagdo e o pos termo, acima de 42
semanas. ° No que se refere ao tempo de gestagdo, em um estudo, a presenga da 'malformag:éo
levou a diminui¢io da idade gestacional, em 20% dos casos, apresentando assim a malformag&o
como fator de risco para a prematuridade. Em outro estudo, se observou-que a presenca da
malformacgo interfere claramente na prematuridade, ja que 21% dos RN prematuros possuiam
malformagdo. ° O que corrobora o observado no presente estudo, em que apresentaram
incidéncia de 22,2% os prematuros, sendo esse valor decaindo progressivamente até o valor de

0,75% em a termos.

Durante a avaliagio dos resultados apresentados, observou-se que 0,98% dos nascidos

vivos com MC eram do sexo masculino, semelhante & descrita em pesquisa realizada em outros

)
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estados brasileiros, evidenciando 32.599 nascimentos, com 246 (0,8%) casos de malformagdes

congénitas, sendo 65,9% masculino e os demais do sexo feminino. 3

A avaliaggo clinica do recém-nascido (RN) foi proposta por Virginia Apgar em 1953 e
1958, utilizada no julganxlento da necessidade da ressuscitagio. Aplica-se com 1 minuto de vida e,
novamente, com 5 minutos. O baixo valor do escore de Apgar ¢ importante para identiﬁcar as
criangas que necessitam de cuidados adicionais, mesmo na auséncia de dados laboratoriais.'®
Esse trabalho, mostra valores inversamente proporcionais, sendo o Apgar de 0 a 2, a maior a
incidéncia de anormalidades, chegando a 9,26%, j4 no corte que inclui escores de 3 a 5 ocorre
uma redugfio na incidéncia para 4,28%. Analisamos a faixa de escores de Apgar de 6 a 7, a
incidéncia cai para 1,81%. Atingindo seu menor nivel, de 0,75% nos cortes de Apgar ideias, que

corresponde aos escores 8 e 10. Pode-se assim concluir a relagdo entre defeitos congénitos e

apgar, e a extrema necessidade de manter os seus registros em centros hospitalares.

Ao compararmos as gestagdes, quanto maior o nimero das mesmas maior ¢ a incidéncia
~ de MC. Como vimos anteriormente na apresentagdo, 0 aumento mais expressi\}o ¢ em mulheres
tercigestas sendo o risco de defeitos congénitos de 2,70%. Outro fator materno avaliado ¢ a idade
materna, encontramos uma menof taxa nas maes com 10 a 14 anos (0,29%) e maiores nas mées
com 40 a 44 anos (1,72%). Mulheres maiores de 45 anos foram descritos 73 nascimentos ndo
sendo encontrada nenhuma anomalia, contradizendo a literatura. Gestantes de idade avangada
tradicionalmente tém sido consideradas de alto risco, em decorréncia de sindromes hipertensivas,
maior ganho de peso, miomas, anomalias coﬁgénitaé, diabetes, aborto ¢ cesarea.!’  Sendo
extremamente importante o estudo deste fator, visto que as mulheres estdo adiando a maternidade

devido a postergagdo do casamento, investimentos na educagdo € na carreira profissional e
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ampliagdo do uso de métodos contraceptivos. Mulheres em idade materna avangada sdo mais

propensas a complica¢les na gravidez em comparagdo com mulheres em idade reprodutiva.'’
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Conclusio

Ao tragar o perfil epidemiolégico e sociodemografico, encontrou-se associagdo
significante entre as categorias de malformagdes congénitas e algumas varidveis maternas (idade,
numero de consultas de pré-natal, escolaridade e nimero de gestagGes, duragdo das gestag:c”)és,
tipos de gravidez e tipos de parto) e neonatais (Escore de Apgar e sexo). Evidencigndo elevado
indice de malformagBes em gestantes que ndo realizaram nenhuma consulta e queda satisfatéria
em pacientes com 7 ou mais consultas. Todavia é necessario realizar outras pesquisas referentes
ao tema abrangendo outras regides como Estado de S&o Paulo, com amostras diferenciadas para

se obter essa constatagdo sobre o assunto.

Analisando a incidéncia de malformagdes e sua relagdo com aspectos maternos e
neonatais podem ser usados como subsidios para melhor planejamento do cuidado médico na
atencdio primaria, em unidades neonatais com foco em recém nascidos e suas respectivas
genitoras. Muito dos fatores observados contribuem beneficamente para adequar as politicas
publicas ao municipio de Sdo José do Rio ?reto, importante centro médico do Estado de Sdo

Paulo.
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