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RESUMO

As Anomalias Congénitas (AC) podem ser definidas como todas as alteragoes
funcionais ou estruturais do desenvolvimento fetal, cuja origem ocorre antes do
nascimento, elas vém ganhando expressividade nos ultimos anos por estar se
tornando a principal causa de mortalidade infanti no mundo. No Brasil elas
representam em torno de 2 a 5% de todos os nascimentos. A pesquisa aqui disposta
tem como objetivo geral analisar o perfil epidemiolégico das AC ocorridas entre os
nascidos vivos no Estado da Paraiba e sua distribuigdo nas mesorregides, no periodo
de 2010 a 2019. O estudo foi do tipo transversal e analitico de base secundaria, a
partir dos registros obtidos no Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Os dados foram analisados no programa SPSS Statistics Base 22.0 para Windows,
para elaboragdo de tabelas contendo o valor absoluto e percentual das variaveis
maternas e do RN. Os resultados apresentaram ocorréncia de 579.170 nascidos vivos,
sendo que 559.500 recém-nascidos tiveram a DNV devidamente respondida sobre a
existéncia de AC, destes, 4.775 recém-nascidos tinham algum tipo de anomalia
congénita, o que representa uma ocorréncia de 0,85% de AC entre 559.500 nascidos
vivos. As malformagdes congénitas do pé foram a mais frequente em todo o estado
com 325 casos (5,8%). Quanto a distribuicdo por mesorregides a menor taxa foi
observada no Sertdo com 4,7/1000 NV, e a maior taxa foi encontrada na Zona da Mata
com 11,7/1000 NV. A maior chance para ocorréncia AC, foram observadas nas maes
com idade materna superior a 35 anos (razdo de chance [RC]=1,4; intervalo de
confiancga [IC95%] 1,31-1,60), nas maes com unido estavel (RC=1,77; IC95% 1,64-
1,91), existéncia de gestacdo com filho morto (RC=1,19; IC95% 1,10-1,28), na
gravidez do tipo dupla (RC=1,51; IC95% 1,26-1,81), observamos maior chance nas
maes indigenas (RC=1,80; IC95% 1,23-2,64), a escolaridade mostrou maior chance
de AC quando a mée tinha entre 8 a 11 anos de estudos (RC=1,19; IC95% 1,07-1,32),
quanto ao recém-nascido, a AC predominou no sexo masculino (RC=1,43; IC95%
1,34-1,52). Concluiu-se que a prevaléncia de AC ¢é alta no estado da Paraiba, e que
existe variacdo da sua ocorréncia conforme as condi¢gdes sociodemograficas da
regiao.

Palavras-chave: Anomalias Congénitas. Cuidados Perinatais. Perfil Epidemioldgico.
Meio Ambiente.



ABSTRACT

Congenital Anomalies (CA) can be defined as all functional or structural changes in
fetal development, whose origin occurs before birth. They have been gaining
importance in recent years as they are becoming the main cause of infant mortality in
the world. In Brazil, they represent around 2 to 5% of all births. The research aims to
analyze the epidemiological profile of CA occurred among live births in the State of
Paraiba and its distribution in the mesoregions, from 2010 to 2019. The study was a
transversal and analytical type of secondary basis, from records obtained in the
Information System on Live Births (SINASC, in the Portuguese acronym). Data were
analyzed using the SPSS Statistics Base 22.0 program for Windows, in order to create
tables containing the absolute and percentage values of maternal and newborn
variables. The results showed the occurrence of 579,170 live births, and 559,500
newborns had the DNV duly answered about the existence of CA, out of these, 4,775
newborns had some type of congenital anomaly, which represents an occurrence of
0.85% of BC among 559,500 live births. Congenital foot malformations were the most
frequent statewide with 325 cases (5.8%). Concerning the distribution by mesoregions,
the lowest rate was observed in Sertdo with 4.7/1000 NV, and the highest rate was
found in Zona da Mata with 11.7/1000 NV. The greatest chance for CA occurrence was
observed in mothers with maternal age above 35 years (odds ratio [OR]=1.4;
confidence interval [CI95%] 1.31-1.60), in mothers in common-law marriage (OR=1.77;
95%Cl 1.64-1.91), in the existence of pregnancy of a stillborn child (OR=1.19; 95%ClI
1.10-1.28), in double type pregnancy (OR =1.51; 95%Cl 1.26-1.81); we observed a
greater chance in indigenous mothers (OR=1.80; 95%CI 1.23-2.64) as well as in
mothers who had 8 to 11 years of schooling (OR=1.19; 95%CI 1.07-1.32). In relation
to the newborn, it was observed male predominance of CA (OR=1.43; 95%Cl 1.34 -
1.52). It was concluded that the prevalence of CA is high in the state of Paraiba, and
that its occurrence varies according to the sociodemographic conditions of the region.

Keywords: Congenital Anomalies. Perinatal Care. Epidemiological Profile.
Environment.
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1. INTRODUGAO

1.1 Conceito

As anomalias congénitas (AC) podem ser definidas como todas as alteragdes
funcionais ou estruturais do desenvolvimento fetal cuja origem ocorre antes do
nascimento, (CALONE et al., 2009). Embora o defeito basico esteja presente, ndo é
necessariamente reconhecido no nascimento e podem ocorrer malformacdes internas
ou funcionais que s6 se manifestam com o avango da idade (FERNANDEZ et al.,
2005). Sao erroneamente tratados como sinbnimos os termos: anomalia,
malformagao, deformidade e disrupgao, assim definidos por CASTILLA et al., (2010,

p. 26):

Anomalia: Apenas significa fora do normal, da norma, do usual, sem
conotacéo etiopatogénica alguma. Malformagao: “Defeito morfolégico de um
orgao, parte de um 6érgao ou regido maior do corpo resultante de um processo
de desenvolvimento intrinsecamente anormal. Intrinseco significa
anormalidade primordial (“anlage defect” = vitia primae formationis)’. Ma
formagao nao indica a condicao ma formado, sendo um ma processo de
formagao. Deformidade:“(latim: deformitate) - Forma ou posi¢gao anormal de
uma parte do corpo causada por forgas mecénicas”. Uma estrutura
deformada formou se normalmente e depois deformou-se.
Disrupgio:“(neologismo; em inglés: disruption) ou ruptura - E um defeito
morfolégico de um 6rgéo, parte de um 6rgéo, ou uma regiao maior do corpo
resultante do desarranjo de um processo de desenvolvimento originalmente
normal ou de uma interferéncia sobre ele”. A diferengca com deformidade é
mais sutil que com os outros temos mencionados.

Portanto, até que eles sejam corrigidos, o SINASC tenta se ajustar a esta
sinonimia, cientes do erro conceitual envolvido, utilizando dentro do possivel, a um

unico termo: anomalia congénita, por ser amplo e corretamente aplicado.



Figura 1: Diferengca das anomalias congénitas
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Fonte: ead.bauru.sp.gov.br.; 1. gravidaesaudavel.com; 2. edisciplinas.usp.br; 3. app.dore.org

1.2. Dados Epidemiologicos

Atualmente as anomalias congénitas ganharam expressividade sobre a saude

infantil 8 medida que as outras causas de morte no primeiro ano de vida diminuiram

(HOROVITZ et al., 2006). Os estudos mostram que houve redugdo da Taxa de

Mortalidade Infantil (TMI) e um aumento na propor¢ao de Obitos infantis por

malformagéo congénita (BRONBERG et al., 2014). Entre 1980 e 2007, houve grande

reducao proporcional dos o6bitos infantis secundarios devidos a causas infecciosas e

respiratérias, enquanto as ACs permaneceram estaveis, sendo estas a segunda causa

de mortalidade infantil no Brasil (VICTORA et al., 2011).

Estima-se que, globalmente, cerca de 6% dos nascidos vivos (NV) sao

diagnosticados com algum tipo de anomalia congénita (WHO, 2020). Na Europa, em
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Portugal, os dados do Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC), Relatério
2016-2017 apresenta aumento da prevaléncia de casos de AC nos ultimos anos,
atingindo no ano de 2014 o valor mais elevado desde o inicio de funcionamento do
RENAC, o que parece dever-se a uma maior cobertura da vigilancia efetiva de
nascimentos a nivel nacional (PORTUGAL, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, aproximadamente 295 mil
criangas morrem dentro das primeiras quatro semanas de vida em decorréncia de
anomalias congénitas (WHO, 2020). Conforme dados da Organizagdo Pan Americana
de Saude e a Organizagao Mundial de Saude (2020), a cada ano, cerca de 8 milhdes
de recém-nascidos no mundo nascem com um grave defeito ou anomalia congénita e
cerca de 3 milhées morrem antes do quinto aniversario. Na América Latina, os defeitos
congénitos causam até 21% das mortes de criangas menores de 5 anos e um em cada
cinco bebés morre de defeitos congénitos durante os primeiros 28 dias de vida
(OMS/OPAS, 2020).

As estatisticas internacionais sobre malformagdes congénitas revelam
prevaléncias que variam de 1% a 4%, dependendo do espago geografico e das
condicdes de vida da populacdo, estando associada a diversos fatores tanto materno
como neonatais. De acordo com os dados fornecidos pelo Estudo Colaborativo Latino
Americano de Malformagées Congénitas, no Brasil a taxa de malformados no
nascimento é de 2,24% a 5%, sendo que em 2010 a prevaléncia de anomalias foi de
0,8% (FONTOURA, 2014). No nosso pais, as anomalias sdo a segunda principal
causa de morte entre os menores de cinco anos (HOROVITZ; LLERENA; MATTOS,
2005), e, oficialmente cerca de 24 mil recém-nascidos sao registrados com algum tipo
de anomalia a cada ano, mas sabe-se que este numero encontra-se subestimado

(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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Em todo mundo, as malformagbes congénitas ja estdo incluidas entre as
principais causas de mortalidade infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). De acordo
com Rodrigues et al. (2014), na Inglaterra, no periodo compreendido entre os anos
1951 e 1960, a mortalidade infantil reduziu-se de 30 para 22 por mil nascidos vivos,
enquanto sua proporgéao relativa as malformagdes congénitas aumentou de 14 a 21%.
Nos ultimos anos varios paises passam por essa mudanga, ocorre, entdo, uma queda
da mortalidade infantil por doencgas infecciosas e carenciais, existindo, no entanto,
uma tendéncia estavel na frequéncia das malformagdes congénitas.

A morbimortalidade entre criangas com defeitos congénitos € significativa e os
custos com saude sdo altos. Em 2004, os custos com hospitalizagdes desse tipo nos
EUA foram de aproximadamente 2,6 bilhdes de ddlares. Ademais, as incapacidades
geradas por tais anomalias do desenvolvimento ocorrem com frequéncia e geram
grande impacto tanto para os individuos, como para a sociedade como um todo
(ALMLI et al., 2017). O impacto econdmico no SUS devido o manejo das anomalias

congénitas, pode ser percebido num trabalho realizado por UGALDE et al., (2020, p.):

Entre 2010 e 2019 foram registradas 13.745 internagdes por deformidades
congénitas do quadril no Brasil. No periodo, houve um aumento de 11,65%
de internagdes. No total, representam um custo ao SUS de R$ 17.317.207,38.
O custo médio de cada internagdo é de R$ 1.259,89 sendo que 39,77% das
internagdes tiveram carater de urgéncia. O tempo médio de internacao foi de
4,1 dias. As faixas etarias que mais tiveram internagdes foram: 0 a 4 anos
com 42,14% (n=5.793) e entre 5 e 14 com 29,03% (n= 3.991).

Destarte, a hospitalizacdo € um evento que provoca impactos em varias
dimensdes do ser humano, e para garantir uma assisténcia que atenda a todas as
necessidades deste ser, preservando sua autenticidade, é importante conhecer as
experiéncias de quem vivencia esse fendbmeno (RODRIGUES, 2005). Muitas

particularidades envolve o manejo terapéutico dos portadores de anomalias
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congénitas, pois sao patologias de natureza complexa e evolugéo cronica, gerando
mais 6nus ao sistema de saude. Nesta visdao Horovitz, Llerena e Mattos (2005)
observaram que a permanéncia hospitalar média, em caso de malformacéo, foi de 5,7
dias, contra uma média de 4,5 dias para o RN sem malformacgéo. Quando avaliou os
custos destes pacientes, percebeu que o valor médio da Autorizagao de Internagao
Hospitalar (AIH) com malformacgdes ficava na faixa de R$ 1.168,93, contra o valor
médio de R$ 365,74, para as demais causas de internagéo.

No municipio de Campina Grande-PB, Silva et al., (2008), num estudo sobre
malformagdes fetais, realizaram uma analise retrospectiva de prontuarios obstetricios
e neonatais, com base nas informacgdes referentes a gravidez e ao parto de gestantes

que deram a luz, no periodo de janeiro de 2005 a junho de 2006:

Em 2.859 recém-nascidos, 1.19% apresentavam algum tipo de anomalia
congénita. A deformidade pé-torto (23.54%) foi a mais frequente, seguindo-
se a sindrome de Down com uma frequéncia de 17.65%. Ao se analisar a
incidéncia de malformagdes pela idade materna, notou-se que houve uma
maior frequéncia na faixa etaria de 14 a 20 anos (35.29%). E que houve
existéncia de associagao entre sexo do recém-nascido e aparecimento de
malformagdes, apenas para sindrome de Down (SILVA et al., 2008, p. 235)

Em outro estudo, Brito et al., (2010) realizaram uma pesquisa sobre
malformagdes congénitas e fatores de risco em Campina Grande-PB, onde
detectaram 190 malformagbes de 26.701 nascidos vivos, com uma prevaléncia de
0,7%, que foram distribuidas nas categorias morfodisplasias, com 90 casos (47,4%),
histodisplasias, 49 (25,8%), quimiodisplasias, 1(0,5%), malformagdes multiplas, 34
(17,9%) e malformacgdes nao especificadas 16(8,4%) casos. Em ambos os estudos
foram detectados indices elevados de notificacdo de malformagcdo sem a devida
especificagao, fato que serve de alerta as autoridades competentes para exigirem um

maior rigor no preenchimento das DNVs.
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De acordo com a OMS/OPAS (2020) a espinha bifida corresponde a
malformagdo congénita mais comum secundaria a defeitos de fechamento do tubo
neural, os recém-nascidos com essa condigdo necessitam de cirurgia nos primeiros
dias de vida e tém graus variados de sequelas. Ja as doengas cardiacas congénitas
sdo anomalias do desenvolvimento que afetam as estruturas do coragédo, podem
descrever problemas diferentes que afetam esse 6rgao. Esses defeitos estao

presentes no nascimento, mas podem ser descobertos em fases posteriores da vida.

1.3 Classificagao e Nomenclatura

A nomenclatura e a classificagdo das AC possuem grande variagao:
malformagdes congénitas menores — mais frequentes na populacdo em geral e que,
na maioria das vezes, ndo acarretam problemas a seus portadores — e malformacgdes
congénitas maiores, com consequéncias importantes, exigindo tratamento
especializado e podendo deixar sequelas. Essa classificagao é, inclusive adotada pelo
ECLAMC.

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID) constitui a codificagao adotada internacionalmente, para
propésitos epidemiologicos. Em sua décima revisdao (CID-10), seu capitulo XVII
(Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas) faz referéncia

exclusivamente a anomalias congénitas (OMS, 2014).
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Quadro 1: Grupamento segundo o CID-10.

MALFORMAGAO CONGENITA CID -10
MC do Sistema Nervoso Q00-Q07
MC olho, ouvido, face e pescoco Q10-Q18
MC Aparelho Circulatério Q20-Q28
Fenda labial e fenda palatina Q35-Q37
Outras MC do Aparelho Digestivo Q38-Q45
MC 6rgaos genitais Q50-Q56
MC Aparelho Urinéario Q60-Q64
MC e deformidade aparelho osteomuscular Q65-Q79
Outras MC Q80-Q89
Anomalias cromossOmicas n&o classificadas em outra
parte Q90-Q99

Fonte: CID-10, 2007.

O Manual de Preenchimento e de Codificagdo de Anomalias Congénitas no

Campo 34 da DN, proposto pelo ECLAMC, faz a seguinte recomendacao:

Nao se limitar ao Capitulo XVII. Entre os anos 1999 e 2005 esta limitagcao
existia nos sistemas de codificagdo da DN; em 2006 foi eliminada, mas até
hoje (2009) o habito faz com que muitos codificadores continuem se limitando
ao Capitulo XVII, (Q00-Q99): Malformacodes, deformagdes e anomalias
congénitas, da CID.10. As seguintes sdo algumas das anomalias congénitas
frequentes cujos cédigos estéo fora do Capitulo XVII: D18.0 Hemangioma de
qualquer localizagdo, Angioma SOE; D18.1 Linfangioma de qualquer
localizagdo; D22 Nevo melanocitico, pigmentado, azul, piloso, nevo SOE;
I78.0 Telangiectasia hemorragica hereditaria, Rendu-Osler-Weber; 178.1
Nevo néo-neoplasico, Nevo: araneo, estelar, em "spider"; KO7.0 Macro ou
micrognatismo (mandibular ou maxilar); KO07.1 Assimetria da mandibula,
Prognatismo, Retrognatismo; K42.0 Hernia umbilical; L81.3 Manchas café
com leite; L81.4 Lentigo; P83.2 Hidropsia fetal ndo-hemolitica, Hidropsia fetal
SOE; P83.5 Hidrocele congénita (CASTILLA, 2010, P.25).

Conforme Almeida et al., (2020), a CID serve de base para identificar

tendéncias estatisticas de saude em todo o mundo. Como principal ferramenta de

codificagdo dos agravos de mortalidade e morbidade, ela pode nortear politicas que

visam mudancas concretas e impactantes no contexto da saude publica. A CID-11
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surge no contexto de uma realidade nunca experimentada pelas sociedades. Em
nenhum momento a integracdo mundial foi tdo possivel, gracas ao advento dos
sistemas informatizados de comunicagcado e da possibilidade de acesso, quase em
tempo real, a informacgdes relevantes. Para integrar-se a essa realidade, a CID-11 foi
desenvolvida com a intencdo de diminuir os erros de notificacdo, aumentar a

praticidade e dar mais abrangéncia as informagdes catalogadas.

1.4 Etiologia

A origem das anomalias congénitas ocorre antes do nascimento, possuindo
causas genéticas, ambientais ou desconhecidas, mesmo que essa anomalia se
manifeste anos apds o nascimento (CALONE et al., 2009). Apesar de cada vez mais
se conhecer as origens moleculares das malformagdes congénitas, uma média de 50
a 60% dos casos sao decorrentes de causas desconhecidas, nos 40% restantes, as
causas comuns podem ser divididas conforme as trés categorias: genéticas
(anomalias cromossémicas), ambientais (teratégenos) e multifatoriais ou mistas,
genética e ambiental (CAMELIER et al., 2007).

Recentemente, a Sindrome Congénita do Zika (SCZ) se juntou a esta lista,
quando foi descoberto a sua correlagao com a microcefalia, demonstrando a evidente
agao dos agentes biolégicos na génese das anomalias congénitas, como também, a
importancia da vigilancia e monitorizagdo do concepto durante o pré-natal. Conforme
SOUZA (2016), a disperséao do virus em todo nordeste do pais a partir de outubro de
2015, coincidiu com um aumento da incidéncia de casos de microcefalia em RN em
mais de 20 vezes. Paralelamente a esses dados, CALVET (2015), identificou-se o

virus no liquido amnidtico de duas criangas da Paraiba que na ultrassonografia fetal
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apresentavam microcefalia.

Mendes (2018) considera que as principais causas das anomalias sdo o0s
transtornos congénitos e perinatais, muitas vezes associados a agentes infecciosos
deletérios a organogénese fetal, tais como os virus da rubéola, da imunodeficiéncia
humana (HIV), o virus Zika, o citomegalovirus; o Treponema pallidum e o Toxoplasma
gondii. O uso de drogas licitas e ilicitas, de medicagdes teratogénicas e
endocrinopatias maternas também podem ser citadas como causa de anomalia
congénita. Estima-se que 15 a 25% ocorram devido as alteragdes genéticas, 8 a 12%
sdo causadas por fatores ambientais e 20 a 25% podem ser causadas tanto por
alteragdes genéticas quanto por fatores ambientais.

Outro fator importante na génese das anomalias congénitas sdo as condi¢oes
de desenvolvimento de um pais, bem como os fatores nutricionais e ambientais
podem aumentar a prevaléncia de defeitos congénitos, porém em paises cuja
mortalidade infantil € elevada, as principais causas de morte no primeiro ano de vida
estao relacionados com a desnutricdo e as doencas infecciosas, e as malformacdes
respondem por 5% ou menos destas mortes. (AMORIM, et al., 2006).

Enfatizando, ainda mais, a repercussdo dos danos ambientais no surgimento
das anomalias congénitas, Reis et al., (2017), destacaram a influéncia do ambiente
fisico na gravidez, especificamente a exposi¢do a poluigdo do ar, neste estudo
mostrou efeitos deletérios em recém-nascidos, sugerindo um sistema de vigilancia da
poluicdo do ar e seus efeitos nas subpopulacdes vulneraveis, principalmente em
criangas e gestantes. O descobrimento de que fatores ambientais representariam
risco reprodutivo ocorreu no inicio do século passado, com relatos na Europa e no

Japao associando o aumento do numero de recém-nascidos mortos, abortos
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espontaneos e morte neonatal a exposigcao ocupacional de mulheres ao chumbo

(ZIELER et al, 1988).

1.4.1 Defeitos Congénitos de Origem Mecéanica

1.4.1.1. Agdes mecanicas crdnicas

Denis Brown (1959) observou que as deformidades causadas por moldagem,
quando presentes, parecem ser ditadas pela pressdo mutua exercida pelo feto e pela
parede uterina, ou pelo formato do compartimento uterino. Um importante aspecto
desse argumento € que as regides do corpo mais frequentemente afetadas pela
pressdo mecanica devem ser também as que mais apresentam deformidades. As
partes geralmente mal posicionadas sdao os membros, enquanto os bracos estao
protegidos contra a pressédo pela localizagdo da cabecga, posicionada sobre eles.
Consequentemente s&o os pés que mais se apresentam deformados, e isso é facil de

entender, pois se encontram presos e posicionados para dentro (Fig. 2).
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Figura 2: Posi¢des fetais associadas a deformidades dos pés em valgo (a
esquerda) e em varo (a direita).

Fonte: Adaptado de Browne (FEBRASCO, 2011, P. 344).

1.4.1.2 Miomatose uterina

A maioria das gestantes com miomatose nao apresenta complicacdes
relacionadas aos miomas durante a gravidez. Contudo, os miomas podem ocasionar
importantes eventos adversos na gravidez, como anomalias fetais, embora seja um
evento raro, a restricado espacial promovida pelo mioma pode ocasionar deformacgdes
fetais, como redugéo do tamanho de membros e torcicolo congénito (OUYANG et al,
2019). Em 1980, um estudo descreveu os efeitos teratogénicos dos miomas pela

observagdo de fetos perdidos em gestagdes interrompidas precocemente em
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mulheres com miomas uterinos. A frequéncia de embrides malformados encontrada
foi de 6,2%, sendo comparada a taxa de 3,3% de malformagdes em gestagdes
normais nao complicadas por presenga de miomas. De acordo com os estudos
encontrados, a compressao fetal por mioma na gravidez é possivel, embora seja um

evento raro (BROWNE, 1959).

1.4.1.3 Sindrome das bridas amnidticas

A sindrome da brida amniética (SBA), também chamada de bandas
amniogénicas, constricdo anular congénita, banda de tecido aberrante, “ADAM
complex” (amniotic deformity, adhesion, mutilation) e sequéncia da brida amniética, é
formada por um conjunto de anomalias anatdbmicas no recém-nascido. Essas
anomalias estao associadas ao estrangulamento de partes fetais in utero, levando a
deformagdes, malformagdes ou roturas (SENTILHES et al., 2003). Um grande
espectro de deformidades clinicas pode ser encontrado, que variam desde simples
anéis de constricdo a grandes defeitos. Estes podem ser: craniofaciais, viscerais
(cardiacos, hérnia diafragmatica congénita, agenesia renal, malformagdes genitais
internas, atresia anal e holoprosencefalia (LOBATO, 2008), sendo muito frequentes
anomalias congénitas dos membros inferiores que consistem em constrigbes anulares
assimétricas, atrofia distal, amputagbes intrauterinas congénitas, sindactilia e
acrossindactilia (sindactilia fenestrada) (PARDINI et al., 2001). Outras anomalias
encontradas sdo: linfedema, luxagao congénita do quadril, pseudoartrose da tibia, pé
torto congénito, pé metatarso varo, pé talo vertical (PEDERSEN, THOMSEN, 2001).
Geralmente essas criancas apresentam elevado indice de 6bito e incompatibilidade

com a vida (ORELLANA et al., 2004). Tem uma incidéncia de 1:1.200 a 1:15.000
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nascidos vivos (RONDEROS-DUMIT, et al., 2006).

Estudos realizados com modelos experimentais em animais, em que o
oligoidramnio foi induzido por puncgéao do liquido amniético (LA) em ratos com 14 a 16
dias de gestacgao, resultaram em diversos efeitos estruturais no feto: deficiéncia de
membros, defeitos de parede, defeitos de tubo neural, corddo umbilical curto,
escoliose e outras deformagdes posturais, além de outros defeitos relacionados a
bridas. Quanto mais precoce, na gestagao, fosse induzido o oligoidramnio, mais

severos os efeitos observados (KENNEDY; PERSAUD, 1977).

1.4.1.4 Hipoplasia pulmonar

A hipoplasia pulmonar esta associada a um grande numero de anomalias fetais
(massas intratoracicas, hérnia diafragmatica, quilotérax) e complicagbes gestacionais
(oligoidramnio, por exemplo) que afetam o desenvolvimento dos pulmdes. Para as
pacientes que tiveram ruptura precoce das membranas, a idade gestacional em que
a ruptura se deu tem relagdo importante com o risco para hipoplasia pulmonar no
bebé. Aruptura antes das 26 semanas de gestagao esta associada ao pior prognostico

(ACCETA et al., 1997).

1.4.1.5 Ruptura prematura de membranas (RUPREME) e Oligoidramnio

Conforme Sandler (1995), a cavidade amniética é preenchida por um liquido
claro, que é produzido, em parte, por células amnidticas, mas €& derivado,
basicamente, do sangue materno. A quantidade de liquido € de aproximadamente 30

ml com 10 semanas de gestagao, 350 ml com 20 semanas e de 800 a 1.000 ml com
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37 semanas de gestacdo. O liquido amniético funciona como amortecedor para os
choques vindos do exterior e para o proprio tdbnus uterino, com suas oscilagdes
causadas pelas contragdes. A RUPREME é a ruptura do amnio que ocorre antes do
inicio do trabalho de parto, independentemente da idade gestacional.

Aincidéncia é de cerca de 10% de todas as gestacgdes, representando causa
bastante comum de trabalho de parto prematuro (TPP). As causas de ruptura
prematura do amnio ndo sao completamente compreendidas; sabe-se, contudo, que
o trauma exerce um papel, quando presente. Dentre as alteragdes fetais provocadas
pela amniorrexe prematura (afora o TPP), podem-se citar os pés tortos e a hipoplasia
pulmonar, causados por oligoidramnio que se segue a RUPREME, além das bridas
amnioticas. Defeitos comuns, na amniorrexe prematura, como deficiéncia de um
membro, defeitos de parede corporal e craniosquise séo, provavelmente, causados
por compressao mecanica intrauterina. Deve-se notar que o oligoidramnio, com seus
efeitos deletérios, pode estar relacionado ainda ao RCIU (restricdo do crescimento
intrauterino), a pos-maturidade e a anomalias fetais, como agenesia ou displasia renal,

rins policisticos e obstrugdes uretral e ureteral (SANDLER, 1995).

1.4.1.6 Trauma na gestacao

Alguns autores propdem que a gestante tenha uma propensao a acidentes por
razbes como a alteracdo de sua compleigao fisica, que dificulta sua movimentacgao e
afeta sua rapida resposta (reflexa) aos perigos iminentes (COLEGIO AMERICANO DE
CIRURGIOES, 2008). As lesbes fetais secundarias aos traumas maternos s&o, mais
frequentemente, indiretas e, em sua maioria, consequentes a hipovolemia materna e

hipoperfusao placentaria. As diretas, menos comuns, sao usualmente traumatismos
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cranianos associados a fraturas pélvicas, predominantes no terceiro trimestre, quando
a cabeca do feto ja esta insinuada. Situagdes de desaceleragdo subita em acidentes

automobilisticos podem acarretar graves lesdes fetais (SPENCER et al., 1999).

1.4.2 Teratogénese em humanos

Um agente teratogénico pode ser definido como qualquer substancia,
organismo, agente fisico ou estado de deficiéncia que, estando presente durante a
vida embrionaria ou fetal, pode produzir uma alteragdo na estrutura ou funcéo da
descendéncia (FACCINI et al., 2002). Em todos os seres vivos, 0 material genético &
definido por uma ordem especifica de nucleotideos na molécula de DNA, no entanto,
as bases desta molécula comumente estdo expostas a variados agentes naturais e
artificiais, que podem causar uma alteracdo na sua estrutura ou composi¢cao quimica,
denominada de mutacéo (ZAHA, 2003).

Estima-se que um ser humano possa estar exposto a aproximadamente 5
milhdes de diferentes substancias quimicas, mas destas, cerca de 1.500 foram
testadas em animais e pouco mais de 30 sdo comprovadamente teratogénicas no
homem (KALTER, 2003). A partir da segunda metade do século 20, houve uma grande
preocupagao com relagdo as possiveis substancias utilizadas por gestantes e seus
impactos no embrido ou feto em desenvolvimento, uma vez que o uso de
medicamentos durante a gestagao € algo frequente (FACCINI, 2002).

O mesmo autor, ainda refere a tragédia da talidomida no inicio dos anos 1960,
despertando o interesse pelo conhecimento, prevencao e tratamento das anomalias
do desenvolvimento humano, que vem aumentando progressivamente,

principalmente no que diz respeito a medicamentos como agentes etioldgicos dessas
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anomalias. No cotidiano da sociedade, diversas substancias potencialmente
mutagénicas e/ou carcinogénicas estdo presentes nos mais diferentes contextos,
como nos medicamentos, plasticos, detergentes, tintas, cosméticos, roupas,
agrotoxicos, produtos de limpeza e desinfecgdo, em ambientes rurais e industriais,
além da poluicéao tipica dos grandes centros urbanos (GRISOLIA, 2005).

Hoje se sabe que a maioria dos agentes quimicos atravessa faciimente a
placenta por meio de simples gradiente de concentragcdo, desde que possuam as
propriedades fisico-quimicas necessarias para transpor membranas. Além disso,
pode-se dizer que existe, para cada agente quimico, uma dose limite a partir da qual
comegam a serem observados os efeitos toxicos sobre o desenvolvimento embriofetal
(NISHIMURA; TANIMURA, 1976).

Assim, segue uma breve revisdo dos principais agentes mutagénicos/

teratogénicos que afetam a saude humana.

1.4.2.1 Medicamentos

As anomalias fetais devido ao uso da talidomida ocorrem quando a droga é
ingerida por gestantes entre 35 a 49 dias ap6s o ultimo periodo menstrual. As
malformacdes de membros associadas ao uso deste medicamento sdo as mais
descritas (BORGES et al., 2005). Ha evidéncias de que a aspirina (salicilatos) pode
causar danos ao desenvolvimento embrionario quando ingerida em doses elevadas
(SADLER, 2010).

Jodo e al (2010), realizou um estudo sugerindo que o uso de antirretrovirais
durante a gestacao esteve associado com o aumento dos casos de AC, sendo as

cardiovasculares e osteomusculares as mais prevalentes. Os autores descreveram
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que mulheres infectadas por HIV-1 podem tomar outras drogas potencialmente
teratogénicas além dos antiretrovirais, tais como trimetoprim, pirimetamina,
sulfadiazina, e outros antagonistas de folato, tais como carbamazepina, fenitoina,
fenobarbital, podendo assim aumentar os riscos de defeitos do tubo neural, bem como

fissuras orais, cardiovasculares, do trato urinario e defeitos de redu¢cdo de membros.

1.4.2.2 Alcool

O alcool é outra substancia que, quando consumida na gravidez, pode
ocasionar AC. Foi a partir do estudo de Lemoine et al., (1968), descrevendo um quadro
de dismorfias faciais e de disturbios psicomotores, em 25 filhos de mulheres
alcodlatras, que se iniciou a pesquisa do alcool como um agente teratogénico
(JONES, SMITH, 1973). Entre as possiveis sequelas geradas por esse consumo,
estdo a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) e suas formas incompletas; os defeitos
congénitos relacionados ao alcool (ARBD) e as desordens de neurodesenvolvimento

relacionadas ao alcool (ARND) (SANTOS et al., 2017).

1.4.2.3 Tabagismo

O tabagismo, muito frequente na nossa sociedade, também é um agente
prejudicial durante a gestagcédo. Sabe-se que a nicotina diminui o fluxo placentario e a
circulacado fetal, causando episddios de hipdxia-isquemia e desnutricdo no feto; o
monoxido de carbono reduz a oferta de oxigénio materno e fetal, o chumbo € uma
neurotoxina e alguns hidrocarbonetos encontrados no cigarro sdo mutagénicos. Os

riscos sdo grandes para fumantes pesadas, uma vez que existe uma relagdo dose-
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dependente entre o consumo de cigarro pela mae e consequéncias adversas na prole
(HUIZINK, MULDER, 2006).

Problemas no desenvolvimento do sistema neuroldgico do feto, com alteragdes
no comportamento, prematuridade, baixo peso ao nascer e episoédios de aborto
também podem ser citados como sequelas do uso do cigarro durante a gestacao
(LUCCHESE, 2016). Esses riscos podem ser bem menores em mulheres que

interrompem o fumo durante a gravidez (WERLER, 1997).

1.4.2.4 Agentes infecciosos

As doencgas infecciosas acometem com muita frequéncia todos os seres
humanos, inclusive na gestacao. Algumas delas merecem atencao especial pelo risco
em potencial de transmissdo vertical para o feto ou para o recém-nascido
(FEBRASCO, 2011).

Segundo Costa et al., (2013), a transmissao vertical € aquela que ocorre entre
a mae (gestante/lactante) e seu filho, podendo acontecer por diversas vias, como a
ascendente (através do canal cervical), a hematogénica (através do aporte sanguineo
placentario) e o aleitamento materno. As infecgbes verticais hematogénicas resultam
da presenca na circulagao placentaria de diferentes agentes como bactérias (sifilis),
protozoarios (toxoplasmose) e virus, como no caso da rubéola (COSTA et al, 2013).

As principais infec¢des congénitas séo:

1.4.2.4.1 Sifilis

Criangcas com sifilis congénita precoce podem ser assintomaticas ao

nascimento e desenvolver a doenca com 10 a 14 dias de vida. O quadro clinico inclui
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exantema maculopapular ou petéquias, hepatoesplenomegalia, ictericia, anemia,
linfadenopatia, coriorretinite, osteocondrite, pseudoparalisia, obstrugdo nasal. Se este
quadro nao for tratado, pode ocorrer a sifilis congénita tardia, que geralmente tem
inicio no terceiro ano de vida, com distrofias dentarias, nariz em sela, anormalidades
dentarias e ceratite intersticial (triade de Hutchinson), malformacdes de palato, surdez
neurossensorial, lesdes oculares, neurossifilis, alteragcdes articulares e lesbes

cardiovasculares (FEBRASCO, 2011).

1.4.2.4.2 Toxoplasmose

Quando ocorre primoinfecgao por Toxoplasma gondii na gestante, ha risco de
transmissao transplacentaria do parasita para a circulagao fetal, o que causa a
toxoplasmose congénita. (FEBRASCO, 2011) O parasito atravessa a barreira
placentaria, atinge o feto, gerando infec¢gado congénita e levando ao desenvolvimento
de complicagdes neuroldgicas, oculares, auditivas e morte intrautero (SARTORI et al.,

2011).

1.4.2.4.3 Rubéola

E uma doenca viral contagiosa, benigna na maior parte da vida, mas se torna
potencialmente muito grave quando infecta as gestantes. A forma congénita é
caracterizada pela transmissao vertical da infecgéo para o feto, durante a gestacgao,
por ocasiao de viremia decorrente de primoinfecgdo materna. (FEBRASCO, 2011). As
principais manifestagdes sdo surdez, cataratas, glaucoma, retinopatia, cardiopatias,

microcefalia, retardo mental, disturbios motores, entre outros (COSTA et al., 2013).
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1.4.2.4.4. Citomegalovirus (CMV)

Este virus pode ser transmitido ao feto durante todo o periodo gestacional, apos
uma primoinfeccdo materna ou uma reativagao, o que torna elevada a incidéncia de
infeccdo congénita. A transmisséao vertical, em casos de reativagao da infecgao, €, no
entanto bem menos frequente (cerca de 1%) e a infecgao € menos virulenta (SANTOS;
IAZZETTI, 2002). As criangas que apresentam a doenga congénita por CMV podem
possuir as seguintes manifestagbes: retardo do crescimento intra-uterino,
prematuridade, ictericia colestatica, hepato-esplenomegalia, purpura, plaquetopenia,
pneumonite intersticial e manifestagdes neuroldégicas como microcefalia, calcificagoes
intracranianas, crises convulsivas no periodo neonatal, coriorretinite e deficiéncia de

acuidade visual e auditiva (JUNQUEIRA et al., 2008).

1.4.2.4.5 Zika

O virus Zika é um arbovirus de RNA, cuja circulagéo foi confirmada em 18
estados brasileiros no ano de 2015. A partir de entdo, houve um aumento inesperado
de nascidos vivos (NV) com microcefalia, AC que ocorre devido a uma lesao neuronal
que interfere no desenvolvimento cerebral, havendo redugcdo do perimetro cefalico
(VARGAS et al., 2006). No periodo de 2000 a 2014 o numero de casos de NV com
microcefalia era estavel. Marinho et al., (2016), verificaram que o numero de casos
dessa AC no ano da confirmagao da circulagdo do virus aumentou nove vezes em

relacdo a média anual do pais.
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1.4.2.5 Radiacéao

Aradiacao ionizante (Raio X) € uma classe de radiagao caracterizada por ondas
de alta frequéncia, usada em diagndsticos de imagem e em terapias. Essas ondas
eletromagnéticas possuem energia suficiente para provocar ionizacédo e
consequentemente danos teciduais (OBICAN; SCIALLI, 2011). Na organogénese (até
8 semanas), o sistema nervoso central é bastante suscetivel ao efeito teratogénico da
radiagao ionizante. Da oitava até a décima quinta semana de gestagao se estabelece
um periodo muito sensivel a radiagao, estando as células da haste neuronal sujeitas
a maiores danos em decorréncia de uma alta atividade mitética (se houver exposicao
a doses elevadas, existe alto risco de retardo mental). A partir da 162 até a 252 semana
ha uma diminuicdo da sensibilidade do sistema nervoso central (SNC) e de muitos
outros 6rgaos. Apds a vigésima quinta semana gestacional, o SNC torna-se bem
pouco suscetivel a malformacgdes fetais e as anomalias funcionais sao pouco

provaveis (DE SANTIS et al., 2005).

1.4.2.6 Diabetes mellitus

A associagdo de DM com desfechos materno-fetais estd bem estabelecida,
contudo mulheres sem controle glicémico adequado e indice de massa corporal (IMC)
mais alta apresentam um risco maior (MARTINEZ-FRIAS et al., 2005). Com relagao
ao diabetes mellitus gestacional, um dos mecanismos moleculares pelo qual a
hiperglicemia leva a anomalias estaria associado ao fato de que este quadro causa a
ativagao de varias vias moleculares que geram hipdxia do embrido, levam a produgéo

de radicais superéxido mitocondriais, a diminuicdo da atividade de anti-oxidantes e a
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um aumento das vias apoptoéticas (FETITA et al., 2006).

Gestantes diabéticas tém risco aumentado de terem filhos com malformacdes
congénitas maiores (de 70 a 80% do total das malformagdes) ou menores, com uma
frequéncia estimada de até 10%, principalmente em mulheres com controle glicémico
precario (HbA1C > 30% acima da concentragéo limite); sendo esse risco até 11 vezes
maior do que o da populacdo em geral. As malformagdes congénitas mais comuns
sdo as cardiacas (até 53%, como defeitos de septo atrioventricular e anomalias de
aorta), esqueléticas (27%), sistema nervoso central, tratos gastrintestinal e
geniturinario (FETITA et al., 2006).

A sequéncia de regressao caudal (SRC) caracteriza-se por desenvolvimento
incompleto da coluna vertebral (em especial, lombossacral), espinal (levando a dano
neuroldgico) e malformacdes de membros inferiores. A SRC é cerca de 200 a 400
vezes mais frequentes em filhos de maes diabéticas (60% do total dos casos). A taxa
de abortamento entre mulheres diabéticas € de 8,8%, quase dobrando (15,7%)
quando se contabiliza esse numero apenas entre mulheres com pobre controle

glicémico (MARTINEZ-FRIAS, 2005).

1.4.2.7 Fatores ambientais

Todas as nacbes industrializadas se deparam atualmente com problemas
decorrentes da contaminagao ambiental, enquanto os paises em desenvolvimento,
que estdo em fase de industrializagdo, também ja podem se confrontar com esse

problema. Para se entender essa questao, basta saber que o lixo tdxico é o problema
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ambiental mais sério nos Estados Unidos, sendo estimado, de acordo com o U.S.
Government Accouting Office, que ha mais de 400.000 sitios ativos com residuos
téxicos depositados, ao longo de minas, lagoas e depdsitos de agua (SHARDEIN,
1993).

O ambiente sofre com a emissao de gases produzidos pelos motores dos
veiculos a combustdo, que contém diversos poluentes sabidamente genotodxicos,
como o6xidos de nitrogénio, mondxido de carbono, 6xidos de enxofre, hidrocarbonetos
e seus derivados, bem como particulados, e metais (cadmio, cromo, cobre, niquel,
vanadio, zinco e chumbo). Todos esses compostos isolados ou associados a outros
elementos s&o toxicos ou de efeito danoso aos organismos (DUSMAN et al., 2012).
Alguns estudos mostram associagdo entre exposigcdes a baixos niveis de
contaminantes ambientais e efeitos na salude embriofetal, de forma mais notavel,
baixo peso e alteragdes imunoldgicas (WEISGLAS-KUPERUS et al., 1995). Mortes
fetais estdo positivamente associadas as concentragdes de poluentes do ar (BRAGA

et al., 2001).

1.5 Diagnéstico Pré-Natal

O diagnostico pré-natal (DPN) € um conjunto de procedimentos e técnicas que
permite a deteccdo de anomalias embrionarias e fetais. O DPN envolve atividades
clinicas (avaliagdo obstétrica, aconselhamento genético pré-natal, acompanhamento
psicoldgico), exames de imagem (ultrassom, ecocardiografia fetal), procedimentos
invasivos (amniocentese, bidpsia de vilo), técnicas laboratoriais (citogenética,
investigacao metabdlica, analise molecular, pesquisa de infecgdes congénitas) e pode

envolver também o exame anatomopatolégico (ABRASCO, 2011).
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O exame de ultrassonografia (USG) tem permitido diagndsticos cada vez mais
precoces das malformagdes congénitas durante a vida intrauterina e tem sido utilizado
como o principal método diagndstico para seu rastreamento na populagdo. Como
consequéncia, a maior utilizacdo da USG pelos obstetras, tanto na rotina quanto em
gestagdes de alto risco, tem aumentado a detec¢cao de anomalias fetais, entre elas a
hidrocefalia, cujo diagnéstico tem sido cada vez mais precoce (CAVALCANTI,
SALOMAO, 2003).

O DPN deve ser uma atividade multiprofissional, do qual fazem parte: obstetras,
especialista em Medicina Fetal, geneticista clinico, neonatologista, enfermeira,
psicélogas, cardiologista pediatrico, citogeneticista, bioquimico e patologista. A seguir

citam-se alguns meios de diagnostico pré-natal:

1.5.1 Aconselhamento Genético

O aconselhamento genético é definido como um processo que possibilita que
pacientes e familiares, em risco para uma doenga que pode ser genética, sejam
informados das consequéncias dessa doenca, da probabilidade de desenvolvé-la e

transmiti-la, bem como das alternativas terapéuticas e preventivas (HARPER, 1998).
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Quadro 2: Principais indicagdes para aconselhamento genético pré-natal.

Indicagbes prévias a gestagao
Idade materna avangada
Histéria familiar ou pessoal de cromossomopatia
Histéria familiar ou pessoal de sindrome génica
Historia familiar ou pessoal de doencas metabdlicas
Historia familiar ou pessoal de malformagdes congénitas
Perdas gestacionais repetidas
Consanguinidade
Exposigao a teratdgenos (ocupacional, doenga materna crénica)

Indicagoes da proépria gestagao
Triagem sérica alterada
Rastreamento ultrassonografico alterado
Malformacéo fetal
Cardiopatia fetal
Exposigao a teratdbgenos

Fonte: FEBRASGO — Manual de Teratogénese em Humanos (2011, P.412).

O momento ideal para o aconselhamento genético, com vistas ao diagnéstico
pré-natal, € antes da concepgao, permitindo a preparagdo prévia da investigagao
indicada para cada caso (MILUNSKY, 1998). Uma particularidade que torna o
processo de aconselhamento genético pré-natal ainda mais complexo em nosso meio
€ a inexisténcia de legislacdo a respeito da interrup¢cdo da gestagao nos casos de
anomalia fetal no Brasil, embora exista um grande numero de autorizagdes judiciais

nesse sentido, especialmente para condi¢des letais (FEBRASCO, 2011).

1.5.2 Triagem Sérica Materna

A triagem sérica materna foi desenvolvida para identificacdo de anormalidades
fetais na populacdo de gestantes em geral. Os programas de triagem sérica séo
dirigidos para a selegéo das gesta¢des com risco maior de defeitos de fechamento de

tubo neural e cromossomopatias. Inicialmente oferecidos no segundo trimestre de
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gestacdo, os testes de triagem sérica foram aperfeicoados para aplicagdo ja no
primeiro trimestre de gestagao (ABRASCO, 2011).

Diversos estudos estabeleceram a correlacido entre os niveis elevados de
alfafetoproteina sérica materna (AFP) e defeitos de fechamento de tubo neural
(DFTN), permitindo o desenvolvimento da triagem sérica universal para esses defeitos
(MILUNSKY, 1998). Com relacao a sindrome de Down, o primeiro marcador sérico
materno associado foi a diminuicdo dos niveis de AFP. Posteriormente, niveis
elevados de gonadotrofina crénica humana (human chorionic gonadotropin — hCG) e
niveis diminuidos de estriol ndo conjugado no soro materno foram identificados como
marcadores séricos que aumentavam a sensibilidade da triagem sérica para detecg¢ao
de cromossomopatias (WALD et al., 1988). Niveis elevados de AFP no segundo
trimestre também tém sido associados a complicagdes obstétricas, como ruptura
prematura de membranas, morte fetal, hipertensao, descolamento de placenta, entre

outras (MILUNSKY, 1998).

1.5.3 Ultrassonografia

A ultrassonografia € uma técnica diagndstica que permite avaliagdo anatémica
da gestagcdo. O método empregado isoladamente (exame de ultrassom) permite o
diagnodstico de aproximadamente 70 a 80% das malformagdes estruturais ou
anatbmicas do feto, dependendo da acuidade diagndstica, da experiéncia do
operador, do tempo despendido para a realizagao do exame e da qualidade técnica
do aparelho empregado (FEBRASCO, 2011). A translucéncia nucal € um teste de
rastreio de risco gestacional para cromossomopatias (trissomias do 21, 18 e 13). Por

meio de medida do subcutaneo da nuca do feto, entre 11 e 14 semanas de idade
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gestacional (comprimento cabega-nadega: 45 mm a 84 mm), pode-se selecionar
pacientes para exames invasivos, como a biépsia de vilosidades coridnicas (BVC) ou
amniocentese, com base na correlagdo da espessura nucal aumentada e trissomias.
Nao apresenta perigo de perda da gravidez, o exame é realizado apenas por uma
ultrassonografia, indicado principalmente em pacientes de baixo risco pela idade, com
menos de 35 anos (NICOLAIDES, 2000).

Uma série de anormalidades fetais, como defeitos cardiacos, hérnia
diafragmatica, onfalocele, malformacdes esqueléticas, anomalias renais, uropatia
obstrutiva e diversas doengas génicas, ja foram descritas em associacdo com
translucéncia nucal aumentada em fetos com cariétipo normal (SANSEVERINO,
2005). Entre os marcadores ultrassonograficos que vém sendo descritos para
identificacdo de gestacbes em risco para cromossomopatia, encontra-se a medida do
0sso nasal, havendo descrigcdo de hipoplasia do osso nasal em fetos com sindrome
de Down.

No primeiro trimestre, o osso nasal € visivel a ultrassonografia como uma linha
mais espessa paralela a pele como um “sinal de igual” em uma imagem de perfil fetal,
no mesmo periodo da medida da translucéncia nucal. Em fetos com sindrome de
Down, o0 osso nasal esta ausente em 70% dos casos, e em menos de 1% dos fetos
cromossomicamente normais na populagcdo caucasiana e 10% da populagao de
origem africana. No entanto, para o bom desempenho deste marcador na triagem de
gestagbes em risco para sindrome de Down é fundamental o treinamento adequado
dos ultrassonografistas (NICOLAIDES, 2004).

Ainda dentro do rastreamento de cromossomopatias, durante o primeiro
trimestre, atualmente tem sido descrito o papel da Dopplerfluxometria do ducto venoso

(DV). Em nosso meio, Murta et al., estudaram a aplicagdo desse método e concluiram
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que a avaliacdo do Doppler do ducto venoso € util como rastreamento de anomalias
cromossOmicas pode reduzir as taxas de falso positivo, quando associada a
translucéncia nucal. Demonstraram ainda que, em fetos cromossomicamente
normais, com aumento da translucéncia nucal, a avaliagdo do ducto venoso pode
aumentar a capacidade preditiva para detecgao de defeitos cardiacos maiores. Dentre
os defeitos detectados mais frequentes no exame ultrassonografico estdo higroma
cistico acompanhado ou nao de hidropisia, acrania, encefalocele, holoprosencefalia,
sindrome de Dandy-Walker, ectopia cordis, defeito septal, onfalocele, gastrosquise,
megabexiga (VUP), rins multicisticos, pé torto congénito e algumas displasias
esqueléticas, principalmente as letais, nas quais o encurtamento dos ossos longos se
torna evidente a partir da 112 semana, além disso, a desproporgédo entre tronco e
membros, a falta de movimento dos membros e a falta de mineralizagdo sao achados

que auxiliam o diagnéstico (NICOLAIDES, 2000).

1.6 Redes de Colaboracao para a Vigilancia das Anomalias Congénitas

Desde a tragédia da talidomida na década de 1960, governos e instituicées tém
investido esforgos e recursos na elaboragéo de programas de vigilancia de ACs com
0 objetivo primario de monitorar e investigar essas alteragbes, de maneira a preveni-
las, assim como reduzir o impacto de suas consequéncias (BERMEJO-SANCHEZ et
al., 2018). A organizagao dos servigos de saude, tanto na esfera global, quanto
regional, tem primado pelo controle epidemiolégico dos agravos a saude, com o intuito
de prevenir, monitorar, tratar e formar bancos de dados (ECLAMC, 2021).

Ainda nos anos 1960, percebeu-se que a organizagdo dos programas de

vigilancia de ACs em redes internacionais de colaboragdo poderia ajudar na
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superagao de algumas questdbes comuns: reduzida frequéncia de casos para
determinadas ACs; expansao de achados epidemiolégicos para areas mais amplas;
comunicagao entre os programas; e padronizagcao de definicbes e métodos para
captacao das ACs, tornando possivel a comparagao de estimativa de magnitude e
avaliacdo de medidas de prevengéo em diferentes lugares (KOUAME et al., 2015). As
redes de vigilancia das ACs constituem verdadeira referéncia para grupos de pesquisa
e programas de prevencao e vigilancia no mundo. Seus dados vém sendo utilizados
para relatar a frequéncia de desfechos raros, o que seria dificimente obtido
considerando-se registros individuais (SANTOS, 2020).

Atualmente, existem seis redes consolidadas, cuja cobertura, através de
programas especificos podem promover a vigilancia de ACs em uma area restrita,
dentro de um pais (cobertura subnacional), de uma nagao inteira (nacional) ou mesmo
englobar diferentes paises (multinacional) (LUQUETTI; KOIFMAN, 2011). O Brasil, por
meio de alguns hospitais associados, € um membro histérico do ECLAMC. Na
ReLAMC, a participacao do pais, por meio do Sistema de Informacdes de Nascidos
Vivos (SINASC), encontra-se com o status de ‘convidado’ (SANTOS,2020), segundo
este autor s&o as seis principais redes de colaboragéo para a vigilancia das anomalias

congénitas, abaixo descritas:

1.6.1 Estudo Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas

(ECLAMC)

Criada em 1967 como um programa de investigacéo das ACs limitado a cidade
argentina de Buenos Aires, o ECLAMC expandiu suas atividades para outros paises

do continente sul-americano em 1969 (SANTOS, 2020). Possui um programa de
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monitoramento, consistindo num programa de pesquisa clinica e epidemiolégica das
anomalias do desenvolvimento, que trabalha com nascimentos hospitalares em
paises latino-americanos. Trata-se entdo de um programa de pesquisa de fatores de
risco na causalidade de malformagdes, com metodologia caso-controle, como a
maioria das anomalias nao tem uma causa conhecida, o principal objetivo e estratégia
do ECLAMC é a prevengao através da pesquisa (ECLAMC, 2021). O ECLAMC possui
carater voluntario e colaborativo entre profissionais de hospitais latino-americanos que
desejam participar do estudo e, em mais de 50 anos de existéncia, conta com
centenas de hospitais participantes em 12 paises da América Latina (POLETTA et al.,

2014).

1.6.2. International Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research

(ICBDSR)

O ICBDSR (ou somente Clearinghouse) é uma rede internacional voluntaria,
sem fins lucrativos, vinculada a OMS. Criado em 1974, o Clearinghouse conta
atualmente com 45 programas de vigilancia de ACs com diferentes caracteristicas e
presentes em quase todos os continentes (exceto a Africa), sendo 18 programas com
cobertura nacional, 26 programas com cobertura subnacional e um com cobertura
multinacional — o ECLAMC. Em conjunto, o ICBDSR monitora aproximadamente 4
milhdes de nascimentos por ano. A principal missdo desta organizagao € promover e
conduzir a vigilancia de ACs ao redor do mundo, bem como pesquisas cientificas
sobre suas causas e determinantes, com o objetivo de prevenir os defeitos congénitos.
Arede ainda disponibiliza recursos educacionais voltados para a prevengao, vigilancia

e pesquisa de ACs (WHO; CDC; ICBDSR, 2014).
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1.6.3 European Surveillance of Congenital Anomalies (EUROCAT)

O EUROCAT é uma rede de registros de base de dados populacional, criada
em 1979 com os propositos principais de coletar dados populacionais e realizar
vigilancia epidemiologica de ACs no continente europeu (SANTOS, 2020). Além de
fornecer informacao epidemiolégica sobre ACs, o EUROCAT pretende atuar como um
centro de informagdo e pesquisa para a populagido, profissionais de saude e
administradores que lidam com o tema das malformagdes congénitas, agentes
teratogénicos e outros fatores de risco. Outro objetivo da rede é avaliar a efetividade
de medidas de prevencgao primaria e o impacto dos programas de screening pré-natal

na populagao europeia (EUROPEAN COMISSION, 2019).

1.6.4 British and Irish Network of Congenital Anomaly Researchers (BINOCAR)

O BINOCAR compreende uma rede de registros de ACs espalhados pela
Inglaterra, Escécia, Pais de Gales e Irlanda. Com o inicio de suas atividades datando
de 1985, ndo obstante ter passado por uma série de modificacdes no decorrer de sua
histéria, a rede mantém seu objetivo principal: dispor de recursos e informacdes
robustas sobre a epidemiologia, causas e desfechos dos defeitos congénitos nas

populagdes assistidas (BINOCAR, 2019).

1.6.5 South-East Asia Region’s Newborn and Birth Defects Database (SEAR-NBBD)
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Esta rede foi criada em 2014, fruto do esforgo conjunto entre o Escritério da
Regiao do Sudeste Asiatico ligado a OMS (em inglés, South-East Asia Region Office,
significado da sigla SEARO/WHO) e o Centro para Controle e Prevencao de Doencgas
dos Estados Unidos (CDC/USA). Trata-se de um sistema de vigilancia com o propésito
de coletar dados de vigilancia perinatal para estabelecer uma avaliagao robusta da
saude neonatal e monitorar a ocorréncia de ACs no Sudeste Asiatico. O objetivo
principal da rede é promover a prevencgao primaria € melhorar a saude de criangas
com ACs (WHO, 2020). Atualmente, o SEAR-NBBD promove uma vigilancia de tipo
hospitalar em nove paises asiaticos, responsaveis pela alimentacado de dados, com a

participacdo de uma quantidade variavel de hospitais participantes (WHO, 2017).

1.6.6 Red Latinoamericana de Malformaciones Congénitas (ReLAMC)

Criada em 2016, em um contexto pds-epidemia de microcefalia ligada a
infeccdo congénita pelo virus Zika no Nordeste brasileiro (SCHULER-FACCINI et al.,
2015). A ReLAMC tem por objetivo dispor de dados epidemiologicos atualizados
sobre as ACs provenientes dos registros latino-americanos hospitalares e
populacionais dos paises participantes. Os dados gerados por esta rede podem
apoiar estudos de pesquisa sobre causas e prevencgao de ACs, além de auxiliar na
tomada de decisbes pela Saude Publica (ReLAMC, 2019). Atualmente, a rede conta
com dez fontes de registros, das quais cinco com cobertura nacional, quatro
subnacionais € uma multinacional — o ECLAMC. Ressalta-se que a ReLAMC
extrapola os propésitos do ECLAMC, ao incluir registros de base de dados

populacionais (SANTOS, 2020).
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1.7 Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

O SINASC foi instituido em 1990 pelo Ministério da Saude com o objetivo de
fornecer dados sobre os nascidos vivos, extraidos da DNV (COSME et al., 2017). Sua
implantacéo ocorreu de forma lenta e gradual em todas as Unidades da Federacgéao e
ainda acredita-se haver uma taxa menor do que a esperada devido aos
subdiagnésticos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). O SINASC se propde a coletar e a
produzir informagdes sobre a ocorréncia dos nascimentos, dados da mae, da
gestacao, do parto e do recém-nascido, permitindo conhecer o perfil dos nascidos
vivos tais como peso ao nascer, condi¢oes de vitalidade, prematuridade, além da
idade materna, distribuicdo espacial e temporal, entre outros (SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE-SP, 2010).

A partir de 1999, foi incluido um campo na DNV para registro das ACs,
codificadas conforme o Capitulo XVII da 10a Revisdo da Classificacao Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) (OMS,
2014), o que torna o SINASC um instrumento importante para monitoramento de ACs
no Brasil (LUQUETTI; KOIFMAN, 2010). Todo sistema tem inicio com a captagao
responsavel dos dados, garantindo a veracidade e a completude das informagdes
coletadas. No caso do SINASC, o preenchimento da DN é de grande relevancia, pois,
além de ser a fonte do sistema, servira de base para o registro civil, podendo implicar
em incorrecoes na Certiddo de Nascimento da criangca. Portanto, é preciso
entendimento, atencgao e precisao por parte dos responsaveis pelo preenchimento da
declaracdo (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE-SP, 2010).

Como bem esclarece o Manual de preenchimento da DNV da Secretaria

Municipal de Saude da cidade de Sao Paulo (2010), o Campo 6 da DNV consiste da
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pergunta - Detectada alguma anomalia ou defeito congénito? Este campo apresenta
as opgoes de resposta: sim, ndo e ignorado. Na identificagdo de qualquer anomalia
ou defeito congénito, preencher “sim” e descrevé-la no campo 41. No Campo 41 seréao
descritas todas as anomalias ou defeitos congénitos observados. Devem ser
informadas as anomalias ou defeitos congénitos verificados pelo responsavel pelo
parto ou pelo neonatologista. Devem ser registradas todas as anomalias observadas,
sem hierarquia ou tentativa de agrupa-las em sindromes, priorizando a descrigao
constante da relacao de codigos da Classificacao Internacional das Doengas (CID-10)
- 102 revisao. O pediatra ou neonatologista sabera indicar corretamente o codigo da

anomalia ou defeito congénito.

1.8 Justificativa

A saude se constitui no bem mais precioso na vida do individuo, sendo fator
determinante da sua realizagdo pessoal e profissional, assim, as anomalias
congénitas constituem num problema de saude publica com grande repercussao
socioecondmica, variando conforme a intensidade do defeito e a alteracéo funcional
manifestada.

Brito et al., (2010) ja mostravam a importancia dos estudos sobre as AC,
quando assim referiram que o monitoramento constante dos casos de deficiéncias e
incapacidades nas criangas, assim como a analise da prevaléncia e sua tendéncia, se
constituem metas a serem alcangadas pelos servicos de saude, objetivando o
planejamento de procedimentos e avaliagdo das medidas preventivas. Priorizar,
portanto, a atengao ao estudo dos fatores envolvidos na génese e prevencao das AC

€ de extrema importancia, pois, durante a assisténcia ao RN malformado, muitos sao
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os percalgos enfrentados para garantir o bem-estar da crianga e seus familiares, que
vao desde os desmoronamentos dos sonhos dos pais a espera do filho perfeito, a
necessidade de uma equipe multiprofissional especializada, além da utilizacdo de
aparelhagem avangada, indispensavel para garantir o suporte de vida a criancga.
Apesar de serem relatadas desde a antiguidade, as AC continuam sendo um
tema pertinente, pois, novos teratdbgenos surgem continuamente no meio ambiente,
exigindo dos 6rgaos competentes, agdes de vigilancia e controle. Atualmente, existem
redes assistenciais consolidadas e outras recém-criadas, com diferentes
caracteristicas, porém com objetivo comum de vigiar e trocar informagdes sobre os
dados epidemioldgicos referentes as ACs a nivel global, langando mao da internet

para isto.

Mediante os fatos relatados, surge uma necessidade da atualizagdo dos dados
referentes a prevaléncia de anomalias congénitas e, ao mesmo tempo, a necessidade
de analisar o perfil epidemioldégico correspondente. Nesta perspectiva, levanta-se o
seguinte questionamento: quais os fatores associados a ocorréncia de malformagdes
congénitas no estado da Paraiba?

Os estudos sobre causas e impactos das Anomalias Congénitas na mortalidade
constituem-se de relevancia cientifica, conforme dito anteriormente, mostram que as
taxas globais da mortalidade infantil apresentam uma diminuicdo das causas
infecciosas e nutricionais, sendo acompanhada pelo aumento proporcional das
Anomalias Congénitas.

Portanto, investigar os fatores associados aos defeitos congénitos assume
importancia académico-cientifica, sobretudo, como contributo para as politicas de
saude publica (programas de vigilancia) seja para o entendimento do prognéstico,

prevencao e tratamento genético para cada populagao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

1. Identificar os fatores associados as malformacdées congénitas a partir do

construto do perfil epidemiolégico destas patologias no estado da Paraiba entre

2010 e 2019.

2.2 Especificos

2. Averiguar quanto a prevaléncia das malformagdes congénitas no estado da
Paraiba;
3. Analisar a sua distribuicdo por mesorregides;

4. Mostrar os fatores determinantes da sua ocorréncia.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

O estudo classifica-se como transversal e analitico sobre as malformacoes
congénitas registradas no banco de dados do SINASC, no periodo correspondente ao

ano de 2010 até o ano 2019, no estado da Paraiba, com abordagem quantitativa.

3.2 Caracteristicas Geograficas e Socioeconémicas do Cenario do Estudo

O cenario da pesquisa é o estado da Paraiba, localizado na regidao Nordeste do
Brasil, que tradicionalmente carrega o estigma de ser uma regido subdesenvolvida e
castigada pelo clima semiarido. Esse panorama tem mudado nos ultimos anos, com
a diminui¢do das diferencas socioeconémicas entre o Nordeste e as demais regides

da federagao, sendo este o quadro socioeconémico do estado paraibano:

Nos ultimos anos, o Nordeste foi favoravelmente impactado pela associagéo
de evidente crescimento econémico e de melhoria significativa nas condicées
sociais. No entanto, ainda apresenta caracteristicas que emperram o alcance
de maiores indices de desenvolvimento socioecondmico e que sdo agravadas
pela desigualdade dentro da propria Regido. Prova dessa ultima afirmacéo é o
fato de que os melhores indicadores do Nordeste ainda estdo concentrados
nos estados da Bahia, Pernambuco e Ceara (BEZERRA et al., 2015. p 5).
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Figura 3: Mapa geografico do Estado da Paraiba.

Fonte: https://www.brasil-turismo.com/mapas/paraiba.htm

-—

Os dados da Secretaria de Planejamento, Orcamento e Gestao do Estado da
Paraiba revelam a realidade vivenciada pelos paraibanos na atualidade, assim,
parafraseando o BOLETIM DE INDICADORES SOCIOECONOMICOS DO ESTADO
DA PARAIBA (2020), constatamos que o PIB paraibano, no periodo de 2010 a 2017,
permaneceu em 12,9%, situando-se acima do acumulado no Nordeste (6,5%) e no
Brasil (3,7%), colocando a Paraiba como a 62 economia do Nordeste e a 192 do Brasil
em crescimento real quando comparado ao ano 2016.

Os domicilios paraibanos contam com esgotamento sanitario adequado,
correspondendo a 50,5% de cobertura, superior a média do Nordeste que é de 44,6%,
enquanto a do Brasil é de 66,3%. Contudo o abastecimento adequado de agua nos
domicilios paraibanos fica na proporcao de 75,7%, inferior a média do Nordeste que
é de 80,2%, enquanto a cifra do Brasil € de 85,8%, sendo necessario o
desenvolvimento de agbes governamentais voltadas a populagdo de alguns

municipios, que visam a melhoria nos sistemas de esgotamento, dessalinizagdo da
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agua e perfuragao de pocos. Além da manutencao de redes de tratamento de agua e
simplificacdo de abastecimento de agua em comunidades rurais.

A taxa de mortalidade infantil registrada na Paraiba (14%) e no Nordeste
(14,7%) ainda situa acima da média nacional (11,9%), de acordo com a analise da
projecdo realizada pelo IBGE. Na Paraiba, os indicadores educacionais vém
apresentando patamares cada vez mais proximos ao desempenho nacional. Ataxa de
analfabetismo em pessoas de 15 anos ou mais, ainda, € uma problematica nacional,
alcangcando em 2018 um patamar de 6,8% no Brasil. A regido Nordeste e
especificamente a Paraiba também enfrentam essa complexa situacéo, alcangando
no mesmo ano 13,9% e 16,1% respectivamente. Ja os dados referentes ao mercado
de trabalho, a taxa de desocupacéo da populacédo de 14 anos ou mais, no estado da
Paraiba foi inferior a média regional e nacional, apontando para uma maior insergao
no mercado de trabalho. Em relacédo aos indicadores de rendimentos o desempenho
do estado da Paraiba frente a regido Nordeste, onde todos os niveis de renda
observados sao mais elevados no estado. Contudo, ao analisar a situacéo em relacéo
a média nacional, se percebe uma maior pobreza relativa, principalmente no que diz
respeito a populagdo com rendimento domiciliar per capita até R$ 89,00 e inferior a V2

salario minimo.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da Paraiba (calculado utilizando
indicadores de saude, educacéo e renda) era de 0,382 em 1991, evoluindo
para 0,631 em 2010; ainda assim, para este ano, € o menor indicador na
Regido (melhor quanto mais préximo de 1). Portanto, faz-se necessario
intensificar as politicas publicas voltadas para educagao, saude e renda, que
melhorem o IDH no Estado, visto que as Unidades Federativas vizinhas
avancaram mais rapido no mesmo periodo (BEZERRA et al., 2015, p 25).

A populagao paraibana é de 3,94 milhdes de habitantes, segundo estimativa
do IBGE para 2014, quantitativo 4,7% superior ao registrado no censo de 2010 (3,77
milhdes de habitantes). Possui densidade demografica de 69,8 habitantes por km?, a

quarta da regido, tendo em seu territério o ponto mais oriental das Américas, a ponta
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do Cabo Branco, em Joao Pessoa, considerada a capital mais verde do Brasil. A
Paraiba possui um territério de 56,5 mil km?, com uma distancia linear de 443 km na
direcao leste-oeste e 263 km no sentido norte-sul. Situa-se a leste da regido Nordeste,
tendo como limites o Rio Grande do Norte ao norte, o Oceano Atlantico a leste,
Pernambuco ao sul e o Ceara a oeste. Correspondendo a 3,6% da éarea total
nordestina (1.554,3 mil km?), classifica-se em sexto lugar em area territorial nessa
Regido e 20° em relagéo ao Brasil, respondendo por 0,7% da area do Pais (8.515,8
mil km?), (ver Fig.1).

As mesorregides paraibanas, conforme estabelece o IBGE, estdo delimitadas
no sentido leste-oeste, sendo que a Mata Paraibana esta localizada em uma faixa
umida que acompanha o litoral, a leste do Estado. Compreende quatro microrregides
e 30 municipios, totalizando 5,2 mil km?, correspondendo a 9,3% do territério estadual.
Embora tenha a menor extensao, € a de maior adensamento populacional e indice de
urbanizac¢ao no Estado.

Figura 4: Mapa das mesorregides do Estado da Paraiba.

MESORREGIOES DO ESTADO DA PARAIBA

Sertdo Paraibano Agreste Paraibano Mata ¢
_ Paraibana

Borborema

Fonte: http://www.baixarmapas.com.br/mapa-da-paraiba-mesorregioes/
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O Agreste Paraibano, por sua vez, € uma regido de transigao entre a Zona da
Mata e o Sertdo, abrangendo oito microrregides e 66 municipios. Corresponde a
22,9% do territorio estadual, com 12,9 mil km?, sendo a segunda menor em area
geografica (Fig.2).

A mesorregidao da Borborema, localizada no Planalto da Borborema entre o
Agreste e o Sertdo, possui 44 municipios distribuidos em quatro microrregides. E a
segunda em area com 15,6 mil km?, representando 27,6% do territério paraibano.

O Sertéo, localizado no oeste paraibano, tem uma area de 22,7 mil km?,
cobrindo a maior parte da Unidade Federativa, ou seja, 40,3% do territério. Possui
sete microrregides e 83 municipios. Referido territério € caracterizado pelo clima
semiarido, indice de precipitacao pluviométrica anual inferior a 800 mm, vegetacao de
caatinga ou de transigao, além de apresentar, em geral, indicadores socioecondmicos

abaixo da média do Nordeste.

3.3 Populacgao de Interesse

Foram investigados os registros de todos os RN vivos com peso acima de 500
g, que foram diagnosticados com malformacao congénita e notificados na DNV, no
periodo de 2010 a 2019, contidos nos arquivos do SINASC referentes ao estado da

Paraiba, sendo excluidos da pesquisa os natimortos do mesmo periodo.

3.4 Procedimentos e Instrumentos de Coleta e Analise de Dados

Os dados utilizados foram coletados do SINASC, sistema informatizado do

DATASUS disponivel na rede mundial de computadores. Neste sistema podemos
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obter informagdes epidemioldgicas referentes aos nascimentos ocorridos no pais.
Todo sistema teve inicio com a captagao responsavel dos dados, garantindo a
veracidade e a completude das informagdes coletadas. No caso do SINASC, o
preenchimento da DNV é de grande relevancia, pois, além de ser a fonte do sistema,
servira de base para o registro civil, podendo implicar em incorregdes na Certidao de
Nascimento da crianga. Portanto, € preciso entendimento, atengcdo e precisao por
parte dos responsaveis pelo preenchimento da declaragao. No item 6 da DNV consta
a opcgao “Detectada alguma anomalia congénita?”, que sera respondida por: sim, néo
ou ignorado (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO, 2010. p14).
Quando a resposta for sim, sera descrito a anomalia encontrada no item 41 (Fig.5).
Mediante o registro diario das DNV no banco de dados do SINASC, podemos
ter acesso as seguintes variaveis:
» Nascimento: data, local, estabelecimento de saude, distrito e municipio de
nascimento.
= Mae: idade, estado civil, escolaridade, ocupag¢ao, numero de filhos vivos e
mortos, cidade de residéncia.
» Gravidez e parto: semanas de gestagao, tipo de gravidez (Unica, multipla), tipo
de parto (vaginal ou cesareo), numero de consultas pré-natais.
» Nascido: sexo, indice APGAR no primeiro minuto, indice APGAR no quinto
minuto, peso, anomalias congénitas, Codigo da Anomalia Congénita usando a
CID.
Na nossa pesquisa conseguimos avaliar a prevaléncia das anomalias
congénitas no estado da Paraiba, bem como sua distribuicdo por mesorregido, no
periodo determinado. Em seguida selecionamos para a analise as seguintes variaveis,

existentes na DNV: sexo do nascido vivo (masculino e feminino); peso ao nascer,
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utilizado como critério de inclusao na pesquisa, onde foram selecionados os RN com
peso igual ou superior a 500g; idade materna (em anos: adolescente, até 19; adulta,
entre 20 e 35; idosa, maior que 35); escolaridade materna (em anos de estudo:
nenhum, 1 a 3, 4 a 7; 8 a 11; 12 ou mais); Filho morto (sim ou nao); duracédo da
gestacao (pré-termo, termo ou pds-termo); tipo de gestagcao (Unica; dupla, tripla ou
mais); Racga/cor (branca, preta, amarela, parda e indigena) e o Estado Civil (viuva,

separada, unido consensual, casada e solteira).



Figura 5: Declaracio de Nascido Vivo
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Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
1° VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Nome do Recém-nascido

Declaragao de Nascido Vivo

Data e hora do nascimento
Data Hora

T A

|

Sexo

[ M - Masculino [ F - Feminino O 1 - ignorado

Identificagio do Recém-nascido

Nome da Mae

[%] Peso ao nascer indice de Apgar Detectada alguma anomalia ou defeito congénito?
Caso afirmativo, usar o bloco anomalia congénita para dascrevé-las
em gramas | | | 1* minuto | ‘ 5 minuto 1 sim 2[] Nao 9 ignorado
[7] Local da ocorréncia lgnorado| [8] Estabelecimento Cddigo CNES
s 1] Hospital 3] Domicilio O
]
- 2[J outros estab. saode 4[] outros 9
§ Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da Mae (rua, praga, avenida, etc) Numero Complemento CEP
B
s | 1
g Bairro/Distrito ‘ Codigo F Municipio de ocorréncia ‘ Cédiga | Iﬂ UF |
3
I [ ! |
Cartdio SUS |

[€] Escolaridade (altima série concluida)
Nivel Série

3 [J Medio (antigo 2° grau) | Ignorado

4 [ Superior incompleta o

5 [ superior completo 9

0[] sem escolaridade
1 ] Fundamental 1 (1* a 4* série)
2 [J Fundamental Il (5° a 8 série)

Ocupagio habitual
(Informar anterior, se aposentada/desempregada)

‘ 1

Cadigo CBO 2002

Municipio

a Data nascimento da Mée | [ Idade Naturalidade da Mae Situagdo conjugal Raga / Cor da Mae
m b (@nas) 1 CSoeira s [J§eparada judiciaimente! | 1[7] ranca 4[] Parda
| | | 2[JCasada 5[] Unido estavel 2] Preta 5[] indigena
Municipia / UF (se estrangeira informar Pais) 3] vidva 9 [Jignorada 3[] Amarela
Residéncia da Mae
Logradoura Namero Complemento CEP |
I N N NN BN B |
Bairro/Distrito | Cédigo Municipio ‘ Cédigo UF I
- I N N N B |
Nome do Pai Idade do Pai
|
Gestagoes anteriores
Histérico gestacional
= N°® gestagdes = N° de partos = N° de cesdreas = N° de nascidos = N° de perdas fetais /
2 anteriores I vaginais I 1 vivos. I abortos I
4l Gestagao atual Parto
" Idade Gestacional
Pl [ Data da Uttima Nimero de Més de Tipo de Apresentacio 0 Trabalho Tipo de Cesdrea Nascimento
% Menstruagio (DUM) ;o consultas emg;:;.ﬁ:gm gravidez de parto parto Geomsusnies | | assistido por
» P | | ™o rrbnami 1 Gnica 1] Cotiica | | T Indumdo? parto iniciar? | |1 [Jmedico
o e e s 10 sim 2] entemeraObsteirz
tagao, se DU | dostal
geslagao, se ignorar [ 2[Joupla 2] Rgeacu| | 4] sim 1] Vaginal o[ Nso sl Patsis
Método ulilizado para estimar =l 3] riplacu mas | |3 ] Transverss | [ 2 Nao 200 cendre0 | | 3] nan se 4 outros
aplica
1] Exame Fisico 2] ourométodo 8 Jignorado| | 98] ignorada | | 88 [ ignorado| |9 ignorade | |9 ignerado | | 80 ignorade | |8 ignorado| | e \gp:orado 9 ignorado
Elp todas as ar lias ou defei congénitos observados
P [ Data do preenchimento Nome do responsavel pelo preenchimento Fungao
§ 1C0medico 200 Entermeiro A Pancia 4] Func. Cangrio
vif = —— B e e
S
g Tipo documento [46] N° do documento Orgéo emissor
Bl [1Oones 20cam s0Jcoren «[Jre s cer
Cartério Codigo F Registro IE Data |
2
VIIgS l
[i]

[

ATENGAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO

O Registro de Nascimento é obrigatdrio por lei. .
Para registrar esta crianga, o pai ou responsavel devera levar este documento ao cartdrio de registro civil.
Versio 01/10 - 1* Impressio 0172010

Fonte: Manual de Preenchimento da Declaragéo de Nascido Vivo - SMS — S&o Paulo Nov
2010.
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Os dados foram compilados em planilhas no Programa Excel conforme os tipos
de variaveis, e serao dispostos e analisados no programa estatistico SPSS Statistics
Base 22.0 para Windows. Foram feitas as analises descritivas das variaveis do estudo.
As variaveis categoricas foram apresentadas em fungéo de seus valores de tendéncia
central e dispersdo. Foram calculadas taxas de AC totais para cada 1.000 nascidos
vivos no estado e em cada mesorregido. Para os grupos de AC, as taxas foram
calculadas para cada 10.000 nascidos vivos. Para a analise dos fatores associados
as malformacdes, modelos de regressao logistica univariados foram construidos e, as
variaveis que apresentam significancia estatistica menor que 20% nos modelos
univariados foram incluidas no modelo multiplo final, para o qual adotamos

significancia estatistica de 5%.
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4. RESULTADOS

4.1 Taxas de Anomalias Congénitas no Estado e nas Mesorregioes

No periodo estudado, foram registrados no banco de dados do SINASC
579.170 nascidos vivos. Entretanto, o campo correspondente a anomalias congénitas
foi preenchido em 559.500 casos sendo que 4.775 recém-nascidos apresentaram
alguma AC identificada até o momento da alta hospitalar, o que representa 0,85% de
todos os nascidos vivos, resultando numa taxa de prevaléncia de AC no Estado da
Paraiba de 8,5/1.000 nascidos vivos.

Conseguimos elencar, conforme a classificacdo do CID-10, as anomalias mais
frequentes no Estado da Paraiba no periodo de 2010-2019, as quais apresentamos
no Grafico 1. As malformagdes congénitas ndo especificadas foram as mais
encontradas nos registros do SINASC. Em segundo lugar apareceram as outras
malformagdes congénitas do pé. Dentre as anomalias de grande porte, a microcefalia

aparece na quarta posicao em termos de frequéncia em todo o estado.
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Frequéncia total das anomalias congénitas no Estado da Paraiba no

Grafico 1:

periodo de 2010-2019 para cada 10.000 nascidos vivos.
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Mal
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mag
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Fonte: SA (2021).

Dados da Pesquisa.

Na mesorregido do Sertdo foram registrados 117.798 nascimentos com

preenchimento do campo anomalia e foram registrados 559 casos, o que corresponde

a uma taxa de 4,7/1000 nascidos vivos. Observa-se um perfil diferente de anomalias

congénitas, com predominio de microcefalias e com as outras malformagdes

congénitas do pé aparecendo em segundo lugar (Grafico 2).
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Grafico 2: Frequéncia total das anomalias congénitas na mesorregido do Sertdo no

periodo de 2010-2019 para cada 10.000 nascidos vivos.
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Fonte: SA (2021).
Dados da Pesquisa.

Os dois grupos de malformagdes sdo quase duas vezes mais frequentes do
que os casos de polidactilia e hidrocefalia, as malformacdes que aparecem em terceiro
e quarto lugares, respectivamente.

Na mesorregido da Borborema (Grafico 3), dos 43.854 nascimentos
adequadamente registrados foram observados 272 casos de anomalias congénitas,
resultando em uma taxa de 6,2/1000 nascidos vivos. Observa-se que as
malformagdes congénitas do pé aparecem com taxa muito préxima da observada para
as microcefalias. Estes dois grupos de malformagdes apresentam frequéncias quase

duas vezes maior que as observadas para os casos registrados de fendas labiais
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unilaterais e de malformagdes néo especificadas.

Grafico 3: Frequéncia total das anomalias congénitas na mesorregiao da

Borborema no periodo de 2010-2019 para cada 10.000 nascidos vivos
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Fonte: SA (2021).
Dados da Pesquisa.

Na mesorregido da Zona da Mata foram registrados 2681 casos de anomalias
congénitas entre os 227.311 nascidos vivos com informagdes adequadas, levando a
uma taxa de 11,7/1000 nascidos vivos. Dedos de m&os supranumerarios apareceram
em frequéncia semelhante ao de casos de malformagdes nao especificadas. Na
terceira posicdo aparecem os casos de hipospadia. Nesta mesorregido foram
observadas as maiores taxas de anomalias congénitas entre todas as mesorregides

do estado (Grafico 4).
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Grafico 4: Frequéncia total das anomalias congénitas na mesorregido da Zona da

Mata no periodo de 2010-2019 para cada 10.000 nascidos vivos.
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Fonte: SA (2021).
Dados da Pesquisa.

No Agreste foram registrados 1.283 casos de anomalias congénitas entre os
170.537 nascidos vivos no periodo, resultando em uma taxa de 7,5/1000 nascimentos.
Os trés grupos de malformagdes mais registrados foram as outras malformacdes
congénitas dos pés, as malformagdes nao especificadas e os casos de Sindrome de

Down sem especificagdo da anomalia associada (Grafico 5).
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Grafico 5: Frequéncia total das anomalias congénitas na mesorregido do Agreste
no periodo de 2010-2019 para cada 10.000 nascidos vivos.
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4.2. Caracteristicas sociodemograficas maternas e fetais

Conseguimos analisar a ocorréncia de AC de acordo com o sexo do RN, onde
2.560 criangas do sexo masculino apresentaram alguma anomalia congénita,
enquanto no sexo feminino foram 1.724 criangas, mostrando predominancia no sexo

masculino (Grafico 6):
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Grafico 6: Distribuicdo da frequéncia das
anomalias congénitas quanto ao sexo

m Masculino ® Feminino

Fonte: SA (2021).
Dados da Pesquisa.

Ao avaliar o tempo de duracéo da gestacao, classificaram-se os casos em pré-
termo, termo e pds-termo, verificando que a prematuridade apresenta maior

ocorréncia de AC, conforme o Grafico 7.

Grafico 7: Frequéncia entre tempo de gestacao e relacéo
com AC

3,20%

m Pré-termo ® Termo = Pds-termo

Fonte: SA (2021).
Dados da Pesquisa.
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Nos casos com histéria de gestacao anterior com filho morto, observou-se a
existéncia de maior ocorréncia de AC, constatando assim, que este fator propicia uma

maior frequéncia de malformagao, conforme mostra o Grafico 8.

Grafico 8: Porcentagem de AC na ocorréncia de gestacao
com filho morto

= Sim = Ndo

Fonte: SA (2021).
Dados da Pesquisa.

A maioria das maes dos NV na faixa etaria idosa (acima de 35 anos)
apresentaram uma maior porcentagem de RN com AC, como observamos no Grafico

9.



Gréfico 9: Frenquéncia das AC de acordo com a idade
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Quanto ao tipo de gravidez, percebemos que o parto gemelar mostrou maior

ocorréncia de AC em relagao aos tipos unico e triplo, conforme o grafico 10.
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Grafico 10: Frequéncia das AC em relacdo com os tipos

Unica

Fonte: SA (2021).

Dados da Pesquisa.
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O Grafico 11, mostra que em relagéo a raga, temos uma maior frequéncia de

AC na raga indigena, em seguida vem a raga parda.

Grafico 11: Frequéncia das AC de acordo com raga/cor
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Fonte: SA (2021).
Dados da Pesquisa.

Quanto a escolaridade materna, observamos que ter entre 8 a 11 anos de
estudos, representa uma maior chance para ocorréncia de AC, conforme mostra o

Grafico 12.

Grafico 12: Frequéncia das AC de acordo com a
escolaridade materna
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Fonte: SA (2021).
Dados da Pesquisa.
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Mais da metade dos recém-nascidos com anomalias congénitas eram filhos de

mae em unido estavel (Grafico 13).

Gréfico 13: Frequéncia das AC de acordo com o estado
civil da mae
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Fonte: SA (2021). Taxa percentual
Dados da Pesquisa.

4.3 Estimativa de Fatores Associados as Anomalias Congénitas

50

A tabela 1 apresenta os resultados dos modelos univariados e do modelo

multiplo de regressao logistica, adotados para a investigagéo de fatores associados

as anomalias congénitas.
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Tabela 1: Razao de chances e intervalo de confianga de 95% para fatores associados

a anomalia congénita

Univariado Multiplo
Variaveis Razao de Intervalode Razao Intervalo de
Chances Confianca de Confiancga
95% Chances 95%
Idade Materna
Adulta (20 a 35 anos) 1,0 - 1,0 -
Adolescente (até 19 1,07 0,99-1,16 1,06 0,98-1,16
anos)
Idosa (mais que 35 1,44 1,31-1,59 1,45 1,31-1,60
anos)
Estado Civil Mae
Solteira 1,0 - 1,0 -
Casada 1,09 1,01 -1,19 1,12 1,03-1,22
Viuva 1,73 1,0-3,0 1,61 0,93-2,80
Separada 1,28 0,90-1,82 1,26 0,89-1,80
Unido Estavel 1,79 1,67 — 1,93 1,77 1,64 — 1,91
Filho Morto
Nao 1,0 - 1,0 -
Sim 1,27 1,18 - 1,37 1,19 1,10 -1,28
Tipo de Gravidez
Unica 1,0 - 10 -
Dupla 1,57 1,31-1,88 1,51 1,26 — 1,81
Tripla ou + 1,52 0,49-4,77 1,46 0,47 — 4,58
Raca/Cor
Branca 1,0 - 1,0 -
Preta 1,43 1,09 — 1,88 1,27 0,97 - 1,67
Amarela 0,71 0,29-1,72 0,71 0,29-1,72
Parda 1,36 1,23 -1,49 1,25 1,13-1,38
Indigena 2,31 1,58 — 3,37 1,80 1,23 -2,64
Escolaridade (anos)
Nenhuma 1,32 0,94 -1,85 1,03 0,74 - 1,45
1a3 1,43 1,23 - 1,66 1,26 1,07 — 1,47
4a7 1,21 1,09 -1,35 1,11 0,99-1,25
8a11 1,29 1,17 - 1,43 1,19 1,07 - 1,32
12e + 1,0 - 1,0 -
Sexo
Feminino 1,0 - 1,0 -
Masculino 1,42 1,34 — 1,51 1,43 1,34 - 1,52

Fonte: SA (2021).
Dados da Pesquisa.
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Observa-se na tabela acima, que a idade materna acima de 35 anos; mae
com uniao estavel; antecedentes de gestacdo com filho morto; gravidez dupla, ser da
racga indigena ou parda; possuir escolaridade entre 1 a 3 anos ou 8 a 11 anos; e o RN

ser do sexo masculino, se mostraram fatores associados as ACs.
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5. DISCUSSAO

Conforme o objetivo deste estudo, inicialmente, identificou-se o total de
nascidos vivos no estado da Paraiba, no periodo entre 2010 a 2019, sendo detectado
579.170 nascidos vivos, entretanto, o item 6 da DNV, que corresponde a afirmagao da
existéncia, ou ndo, de anomalia congénita, estava devidamente preenchido em
559.500 casos, ou seja, essa informagao foi omitida em 17.972 casos, mostrando
deficiéncias dos 6rgaos competentes na coletas de dados, tornando passivel de viés
os resultados apresentados, coincidindo este fato com a opinido de Luquetti et al,
(2010), onde relataram que a auséncia de mecanismos de dominio da qualidade
dessa informacéao no hospital e na SMS, integrada a auséncia de publicagdo sobre a
importancia da vigilancia epidemiolégica em anomalias congénitas eternizam a
subnotificagao, afetando a qualidade desses dados.

Em média de 4.775 RNs foram diagnosticados com pelo menos uma das
anomalias congénitas agrupadas no Capitulo XVIl do CID-10, correspondendo a uma
taxa de 0,85% RNs que nascem com alguma AC no Estado da Paraiba. Tal resultado
converge com os achados apresentados no estudo de Fontoura et al (2014), quando
mostraram que no ano de 2010, no Brasil, a prevaléncia de nascidos com AC foi 0,8%,
representando naquele momento, uma média de dois mil nascimentos.

Na cidade de Campina Grande um estudo realizado por Brito et al (2010)
encontrou uma prevaléncia de 0,7%, mostrando uma tendéncia de crescimento das
AC na regido em foco. Esse fenbmeno do aumento das taxas de AC acontece
mundialmente, e conforme o RENAC 2016-2017 em Portugal parece ocorrer devido a
uma maior cobertura da vigilancia efetiva dos nascimentos, que no Brasil deve-se ao

aprimoramento do SINASC.
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Os tipos de AC mais frequentes na Paraiba entre 2010 e 2019, foram as
Q899-Malformacgdes congénitas ndo especificadas (372 casos-6,6%), seguidas de
Q668-Outras malformagdes congénitas do pé (325 casos-5.8%), Q690-Dedos da méao
supranumerarios (283 casos-5,0%) e a Q02X-Microcefalia (237 casos-4,2%), sendo
que esta se destacou dentre as AC maiores (Quadro 3). Estes dados corroboram com
a literatura nacional e de outros paises, pois muitos trabalhos mostram que os defeitos
congénitos dos membros sdao os mais frequentes (COMER; POTTER; LADD, 2018;
SILVA et al. 2018; BRASIL, 2020; BRAZ et al. 2020; WU; KAMAT, 2020).

Quanto ao relevante numero de casos de Microcefalia observado no estudo
aqui desenvolvido, pode-se correlacionar com o estudo de Marinho et al (2016), onde
verificaram que o numero de casos dessa AC no ano da confirmacgao da circulagéo do
Zikavirus, ocorreu um aumento nove vezes em relagdo a média anual do pais.

Muitos sdo os fatores que interferem na génese das AC, desde os agentes
bioldgicos, fisicos e ambientais. Sabe-se que existem variagdes geograficas e
temporais importantes na frequéncia de determinados defeitos congénitos, tornando
0 cenario epidemioldgico um componente valioso na avaliagao e investigagao das AC.
Nesse contexto procurou-se analisar as diferencas nas frequéncias e tipos de AC,
conforme a mesorregido do Estado.

Conforme os dados revelados na pesquisa percebe-se uma sensivel
diferenga na frequéncia das AC de acordo com a mesorregidao, onde na Zona da Mata
obtiveram-se 2.681 casos entre os 227.311 nascidos vivos (11,7/1000); no Agreste
foram encontrados 1.283 casos entre os 170.537 nascidos vivos (7,5/1000); na
Borborema 272 casos entre os 43.854 nascidos vivos (6,2/1000) e no Sertdo 559
casos dentre os 117.798 nascidos vivos (4,7/1000).

Os resultados postos no paragrafo anterior mostraram que a Zona da Mata,
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mesmo sendo considerada a regiao mais desenvolvida do Estado da Paraiba,
portadora do maior IDH, apresentou a maior taxa percentual de AC, enquanto o Sertao
conhecida por ser a regido mais castigada do Estado com um baixo indice
pluviométrico e portador do menor IDH, contrariando as expectativas, apresentou a
menor taxa percentual. Esses achados divergem da maioria dos estudos encontrados
na literatura que mostram as regides portadoras de IDHs mais baixos com maiores
indices de ocorréncia de AC, dentre elas as microcefalias, relatadas nos estudos de
Marinho et al. (2016), Cabral et al. (2017), Ribeiro et al. (2018), Farias et al. (2018) e
Araujo (2018).

Outro ponto a ressaltar em relagdo a maior prevaléncia de AC na Zona da Mata
pode ser explicada pela presenga da polui¢ao, elemento advindo pelo fendmeno da
urbanizagao, o que acontece com o0 aumento do numero de veiculos nos municipios,
como motocicletas, carros, caminhdes e outros, aumentando a contaminagao do ar.
Tal hipotese esta posta nos escritos de Araujo (2018) sobre Microcefalia por Zika virus,
quando faz uma relacdo dessa contaminacdo do ar com a ocorréncia de chuvas,
facilitando assim a possibilidade no aparecimento de mais criadouros do Aedes
aegypti, porém a autora do estudo esclarece que o fenbmeno necessita de outros
estudos, tendo sido uma limitacdo enfrentada durante a pesquisa desenvolvida pela
mesma, o que também fica evidenciado no estudo aqui disposto.

Os diversos tipos de AC mostraram uma frequéncia variavel conforme a
mesorregido, sendo a Q02X-Microcefalia a AC mais frequente no Sertdo; Q668-Outras
malformagdes congénitas do pé mais frequente na Borborema; Q899-Malformagdes
congénitas nao especificadas mais frequente na Zona da Mata e Q668-Outras
malformagdes congénitas do pé. Estes dados demonstram a real influéncia do meio

ambiente na génese das AC, inclusive, reforga ainda mais essa ideia, o fato do Agreste
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e a Borborema como regides continuas, terem apresentados o mesmo tipo de AC
predominante na area. E valido, portanto, o alerta de alguns estudiosos para esse
tema, como disse Amorim et al. (2006), que um fator importante na génese das
anomalias congénitas sao as condi¢gdes de desenvolvimento de um pais, bem como
os fatores nutricionais e ambientais. Corrobora com essa ideia, também, a opiniao de
Reis et al. (2017), que destaca a influéncia do ambiente fisico na gravidez,
especificamente a exposi¢ao a poluigao do ar.

Portanto, sdo muitos caminhos existentes na procura pela génese das AC, pois
como bem disse Camelier et al. (2007), quando ressaltam que apesar de cada vez
mais se entender as origens moleculares das malformag¢des congénitas, uma média
de 50 a 60% dos casos sao advindas de causas ndo conhecidas, nos 40%
remanescentes, as causas comuns podem ser decompostas segundo as trés
categorias: genéticas (anomalias cromossdmicas), ambientais (teratdgenos) e
multifatoriais ou mistas, genética e ambiental.

Ao discutir os dados sociodemograficos relacionados a ocorréncia de AC, a
primeira variavel a ser avaliada foi a de prevaléncia de anomalias quanto ao sexo,
onde o estudo aqui disposto mostrou a predominancia de 51,2% do sexo masculino,
corroborando com os escritos de Silva et al., (2018), Braz et al., (2020) e também com
o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude de numero 52.

Nos escritos de Gongalves et al., (2021), realizado na cidade de Recife,
Pernambuco, também houve predominancia de malformag¢des em nascidos vivos do
sexo masculino (60,1%), os autores ainda destacaram em seu estudo que o0 mesmo
ocorreu em pesquisas desenvolvidas nas cidades de Salvador, Sdo Paulo e Porto
Alegre.

Quando o tempo de duragdo da gestacao foi avaliado, classificaram-se os
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casos em pré-termo, termo e pds-termo, verificando-se que a gestagdo a termo
apresentou maior ocorréncia de AC em 74,5%, estando em desacordo com a pesquisa
de Braz et al. (2020) quando registraram seus achados no relatorio 2016-2017,
publicados em 2020, no RENAC em Portugal. Os autores relacionam a prematuridade,
0 baixo peso e imaturidade dos sistemas dos RNs como fatores para as AC.

O estudo de Gongalves et al., (2021) também converge com a pesquisa aqui
escrita, quando analisou fatores indiscutivelmente associados a ocorréncia de AC,
como baixo peso ao nascimento e prematuridade, com idade gestacional menor que
37 semanas.

Ao avaliar os casos de histéria das gestacdes anteriores com filhos mortos,
observou-se a existéncia de maior ocorréncia de AC, constatando-se que este fator
propicia uma maior frequéncia de malformagéao em 78,8% dos achados do estudo aqui
apresentado, o que também foi relatado no Boletim Epidemiolégico do Ministério da
Saude de numero 52, além dos escritos de Braz et al. (2020).

Foi observado no estudo, que a maioria das maes dos NV na faixa etaria acima
de 35 anos, bem como as gestagdes gemelares, apresentou uma maior porcentagem
de RNs com AC, o que esta em concordancia com os estudos de Silva et al. (2018)
quando referem que Maes acima de 35 anos dao mais luz a filhos com AC. Os dados
também corroboram com os escritos postos no Boletim Epidemioldgico de 2021 do
Ministério da Saude de numero 52, havendo uma diferenga apenas no quantitativo de
ocorréncia de AC no contexto de defeitos de parede abdominal de RNs, onde a
ocorréncia maior foi entre Mdes com idade < 19 anos (BRASIL, 2021).

A pesquisa mostrou que em relagao a raga, temos uma maior frequéncia de AC
na raga indigena, em seguida a maior ocorréncia foi na parda, seguida da preta. Tais

dados estdo em concordancia com os estudos de Cosme, Lima e Barbosa (2017),
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Santos et al. (2020), e Braz et al. (2020), quando relatam as trés ragas citadas como
as predominantes para a ocorréncia de AC.

Quanto a escolaridade materna, observou-se que as Maes que tinham entre 8
a 11 anos de estudos, foram as de maior representatividade para ocorréncia de AC, o
que também ficou comprovado em outros estudos com este intervalo de tempo, ou
intervalos que agregam este intervalo (BRASIL, 2020; BRAZ et al. 2020; SANTOS et
al. 2020).

A AC aparece como uma das mais importantes causas de mortalidade e
incapacidade infantil em nivel mundial, porém podem e devem ser prevenidas.
Medidas e estratégias como imunizagao, exposigcao aos fatores de risco, controle das
doencgas maternas, contribuiriam de forma efetiva minimizando sua ocorréncia. Outro
ponto é a notificacao fidedigna para que assim, as medidas de prevengao e controle

possam ser realizadas com os resultados esperados.
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6. CONCLUSAO

Observou-se ao final do estudo aqui disposto, que a ocorréncia de anomalias
congénitas em nascidos vivos é uma condicdo que envolve muitos fatores, sendo
identificada ainda, uma alta prevaléncia dessas anomalias no estado da Paraiba.

As taxas de anomalias congénitas apresentaram uma variacdo por regiao,
principalmente em relacdo a génese e ao tipo de anomalia, no que diz respeito as
condicBes de desenvolvimento da regido, além dos fatores nutricionais e ambientais,
destacando a influéncia do ambiente fisico na gestacéo.

As evidéncias da pesquisa mostraram que a Zona da Mata, que € considerada
a regido mais desenvolvida do Estado da Paraiba, portadora do maior IDH,
apresentou a maior taxa percentual de AC, e o Sertéo, regido de maior dificuldade
pluviométrica, econdmica e social, além de portadora do menor IDH, apresentou a
menor taxa percentual.

Diante dos achados acima relatados, afirma-se a necessidade de acgbes
integradas e coordenadas entre a vigilancia e atencdo a saude materno infantil, no
sentido de fortalecer a prevencéo para ocorréncia de novos casos. Ao mesmo tempo
em que existe a necessidade de uma atencdo potencializada no monitoramento e
acompanhamento das criangas com anomalias congénitas e suas familias, no sentido

de minimizar os danos causados por estas anomalias.
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