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A respeito das Malformacdes Congénitas:

“Né@o devemos po-las de lado com pensamentos ou
palavras vas sobre “curiosidade” ou ‘“acaso”.
Nenhuma delas é isenta de significado; nenhuma
existe que ndo se possa tornar o inicio de um
excelente conhecimento, se pudermos responder a
questdo — por que € rara ou, sendo rara, por que
aconteceu neste caso?”’

- James Paget (Lancet 2:1017,1882)



17

RESUMO

Introducdo: As malformagBes congénitas caracterizam-se por anomalias estruturais presentes ao
nascimento como consequéncia de um fator originado durante o desenvolvimento, podendo ser
fatores genéticos, ambientais ou desconhecidos. Estima-se que, mundialmente, 7,9 milhdes de
pessoas nascem com algum tipo de malformacdo congénita e cerca de 85% dos casos de
malformagdes congénitas ocorrem em paises em desenvolvimento. Atualmente as anormalidades
congénitas compreendem a segunda maior causa de mortalidade infantil em criancas menores de 1
ano no Brasil. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de malformagdes congénitas no estado do Para no
periodo de 2014 a 2015, usando o Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo de cunho quantitativo
e seccional sobre os nascidos vivos com malformacdes congénitas no estado do Para, no periodo de
1° de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2015, atraves das informagdes armazenadas em bancos de
dados do SINASC, fornecidas pela Secretaria Estadual de Salde do Para (SESPA). Resultados:
Foram notificados 287.015 nascimentos no estado do Para, dentre os quais 1162 tiveram algum tipo
de malformacédo congénita. A prevaléncia total de malformacg6es congénitas nos nascidos vivos no
Para foi de 40,6 por 10.000 nascidos vivos. As mais frequentes foram do aparelho osteomuscular,
seguido do sistema nervoso central e fenda labial e/ou palatina. A baixa ingestdo de acido félico pela
populacdo paraense, especialmente 0s povos ribeirinhos, associados as condi¢es socioeconémicas,
extensdo territorial e dificuldade ao acesso a saude, contribuiram para a elevada prevaléncia de
malformacgdes no Estado. A maioria dos casos nasceram em hospitais publicos (Municipais e
Estaduais). A maior frequéncia de malformacGes congénitas ocorreu em mulheres com 20 a 34 anos
de idade, com até 12 anos de estudo e que receberam até 6 ou menos consultas pré-natais.
Consideracdes Finais: E necessaria a criacdo de politicas publicas que atendam as reais
necessidades dos povos amazénicos e que conduzam a melhoria das condi¢bes de vida dessa
populacdo. Assim como, a garantia do acesso aos servi¢cos de sadde, acompanhamento reprodutivo e
pré-natal planejados e detalhados a fim de prevenir as malformacBes congénitas, por meio da
adequada suplementacdo com é&cido félico, promocao do diagndstico intrauterino das malformacdes,
consultas pré-natais eficientes e por fim, propbe-se uma revisdo da fortificacdo de alimentos com
acido fdlico, tanto o tipo de alimento quanto a quantidade ingerida de acido folico devem ser
revisadas, especialmente devido as peculiaridades dos povos amazénicos, para que estas populacdes
também possam se beneficiar desta politica publica.

Descritores: Prevaléncia; Anormalidades Congénitas; Sistemas de Informacéo.
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ABSTRACT

Introduction: Congenital malformations are characterized by structural abnormalities present at
birth as a consequence of a factor originated during development, and may be genetic, environmental
or unknown factors. It is estimated that, worldwide, 7.9 million people are born with some type of
congenital malformation and about 85% of cases of congenital malformations occur in developing
countries. Currently, congenital abnormalities comprise the second largest cause of infant mortality
in children under 1 year of age in Brazil. Aim: To evaluate the prevalence of congenital
malformations in the State of Par in the period from 2014 to 2015, using the Live Birth Information
System (SINASC). Methodology: This is an epidemiological, descriptive, retrospective quantitative
and sectional study on live births with congenital malformations in the state of Pard, from January
1st, 2014 to December 31st, 2015, through the information stored in SINASC databases, provided by
the Para State Department of Health (SESPA). Results: 287,015 births were reported in the state of
Pard, of which 1162 had some type of congenital malformation. The total prevalence of congenital
malformations among live births in Par& was 40.6 per 10,000 live births. The most frequent were the
anomalies of the osteomuscular apparatus, followed by the central nervous system and cleft lip
and/or palate. The low ingestion of folic acid by the Pard's population, especially the riverines,
associated with socioeconomic conditions, territorial extension and difficulties in accessing health
care services, contributed to the high prevalence of malformations in the State. Most of the cases
were born in public hospitals (Municipal and State). The highest frequency of congenital
malformations occurred in women 20 to 34 years of age, with up to 12 years of schooling and who
received up to 6 or fewer prenatal visits. Final Considerations: It is necessary to create public
policies that meet the real needs of the Amazonian population and that lead to the improvement of
the living conditions of this population. As well as guaranteeing access to health services, planned
and detailed reproductive and prenatal care to prevent congenital malformations, through adequate
supplementation with folic acid, promotion of intrauterine diagnosis of malformations, efficient
prenatal consultations and finally, it is proposed a review of the fortification of foods with folic acid,
both the type of food and the amount of folic acid ingestion should be reviewed, especially due to the
peculiarities of the Amazon people, so these populations can also benefit from this public policy.

Descriptors: Prevalence; Congenital Abnormalities; Information Systems.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMA EM ESTUDO

Estima-se que, mundialmente, 7,9 milhGes de pessoas nascem com algum tipo de
malformac&o congénita de acordo com o Relatério Global (Global Report) realizado em 2006.
Das criancas afetadas por malformacgdes congénitas, pelo menos 3,3 milhdes morrem a cada
ano antes de completarem 5 anos de idade. Das que sobrevivem, cerca de 3,2 milhdes serdo
deficientes fisicos ou mentais por toda a vida, a ndo ser que recebam assisténcia médica
adequada, o que pode ajudar em certos casos. Cerca de 85% dos casos de malformacoes
congénitas ocorrem em paises em desenvolvimento. As malformacdes congénitas afetam
aproximadamente 4% dos nascidos vivos em paises de alta renda e 8% em paises de baixa
renda, alcangando uma taxa global de 6% (WEINHOLD, 2009, tradu¢do nossa).

As malformacgdes congénitas caracterizam-se por anomalias estruturais presentes ao
nascimento. Também podem ser descritas por um termo mais amplo “Defeito congénito”
(traduzido do inglés “birth defect”), que consiste na presenca de anomalia funcional ou
estrutural do desenvolvimento, como consequéncia de um fator originado antes do nascimento,
podendo ser fatores genéticos, ambientais ou desconhecidos, ainda que o defeito ndo seja
aparente no recém-nascido, manifestando-se apenas mais tarde (HOROVITZ et al, 2005).

Segundo Guerra et al (2008, p. 140) “as malformacdes congénitas sdo defeitos
morfoldgicos de um 6rgao ou parte do corpo resultantes de um processo de desenvolvimento
anormal intrinseco”. Os defeitos congénitos também podem ser classificados de acordo com a
etiologia ou mecanismos patogenéticos, como na trissomia (GUERRA et al, 2008).

Sabe-se que o fator genético apresenta alguma influéncia em praticamente todas as
doencas, entretanto as interacGes ambientais definem se havera uma maior ou menor influéncia
do fator genético em uma doenca. O componente genético apresenta maior prevaléncia nas
doencas monogénicas (raras, acometem cerca de 2% da populagdo geral), nas cromossémicas
(acometem 0,7% dos nascidos vivos e sdo a causa de metade dos abortamentos espontaneos) e
nas multifatoriais, nestas sdo responsaveis pela maioria das malformac6es congénitas e por
muitos problemas comuns da vida adulta (HOROVITZ et al, 2005).

As malformagdes congénitas podem ser classificadas em: maiores, as quais causam
graves defeitos anatdmicos, funcionais ou estéticos e podem levar até mesmo a morte, e
menores, que geralmente ndo apresentam importancia cirargica, médica ou estética, mas

sobrepdem-se aos fendtipos normais, podendo ser Unicas, ou maltiplas e estarem associadas as
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malformacgdes maiores (RODRIGUES et al, 2014). As malformagdes congénitas também
podem ser classificadas de acordo com o periodo de aparecimento, podendo ser precoces
quando presentes desde o primeiro trimestre da gestacdo ou tardias quando ocorrem no decorrer
da gestacdo (ZUGAIB, 2012).

Observa-se uma mudanca significativa em relacdo as causas da mortalidade infantil. A
queda da mortalidade infantil por doencas infecciosas, parasitarias e respiratdrias, levou a um
aumento da participacéo relativa dos defeitos congénitos nas mortes infantis, devido ao controle
das outras causas de morte, gerando um espaco proporcionalmente maior e mais evidente para
a mortalidade infantil associada as malformacdes congénitas. Em alguns estados do Brasil,
como no Rio Grande do Sul, por exemplo, este grupo de doengas corresponde a cerca de 30%
dos Obitos em menores de um ano, sendo a segunda causa de morte nessa faixa etaria
(RODRIGUES et al, 2014; GUERRA et al, 2008).

1.2 JUSTIFICATIVA

Atualmente as anormalidades congénitas compreendem a segunda maior causa de
mortalidade infantil em criangas menores de 1 ano no Brasil. As causas das malformagoes
congénitas sao multifatoriais, muitas vezes fatores maternos e fetais influenciam a prevaléncia
de alguns tipos, dentre estes fatores destacam-se, o sexo, a idade das mulheres, assim como as
condigcBes socioecondmicas. O levantamento desses dados tem sido realizado com muita
frequéncia e eficacia em paises desenvolvidos, entretanto percebe-se que nas nacgdes latino-
americanas ainda ha uma grande escassez quanto a producdo dessas informacdes (GUERRA et
al, 2008).

Deste modo, salienta-se a necessidade em se obter as informacg6es sobre a prevaléncia
dos defeitos congénitos nas populacGes para que se possa reconhecer o problema, e
consequentemente, planejar politicas de assisténcia e prevengdo. Um instrumento eficaz para a
obtencdo destes dados é a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) que apresenta o campo 34, o
qual é destinado para o relato de malformacdes congénitas e anomalias cromossémicas. Diante
de um nascimento e da detec¢do de um ou mais defeitos congénitos, os mesmos devem ser
descritos no campo referido de forma sucinta e depois codificado pela Classificacdo
Internacional de Doencas, 102 edicdo (CID-10). Posteriormente, a DNV é enviada para as
Secretarias Municipais de Salde que coletam e processam os dados contidos na DNV no

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). A Declaragdo de Nascido Vivo
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(DNV) apresenta-se como a principal fonte de informacdes sobre a prevaléncia das
malformacdes congénitas no Brasil (GUERRA et al, 2008).

Diante disso, é importante conhecer a prevaléncia dos defeitos congénitos no Estado do
Pard, a fim de que sejam elaboradas politicas publicas para atender a este publico desde o
diagndstico precoce durante o pré-natal, oferecimento de suporte ao paciente e sua familia,
realizar os cuidados assistenciais necessarios e quando possivel o tratamento das malformacdes

a fim de diminuir os agravos a saude.

1.3 PROBLEMA

A mortalidade infantil caracteriza-se como um importante indicador de saide de um
pais, pois € um reflexo da qualidade e acesso aos servicos de saude, assim como das condicGes
socioecondmicas de uma populacéo e das acdes de saude publica desenvolvidas no pais. Ao
analisar as causas da mortalidade infantil, percebe-se que nos Gltimos anos, houve uma queda
significativa da taxa total de Obitos por causas infecciosas e, em contrapartida, aumentou a
proporcao de mortes ocasionadas por malformacdes congénitas (ROCHA et al, 2013).

Além da mortalidade, outro dado importante relacionado as anomalias congénitas € a
maior morbidade, a qual é definida como risco para complica¢des clinicas, o que inclui o
numero das internacdes e gravidade das intercorréncias. No Brasil, em hospitais de referéncia,
as malformac6es congénitas assumem papel importante na morbidade e mortalidade. Em estudo
realizado no Instituto Fernandes Figueira (IFF), Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de
Janeiro, de janeiro de 1999 a julho de 2003, malformac&o congénita esteve entre as trés doencas
mais diagnosticadas no publico pediatrico, correspondendo a 37% das admissdes hospitalares
pediatricas. A mortalidade hospitalar também se apresentou mais elevada no grupo com
malformacdo, alcancando 9,8%, representando o dobro desta no grupo sem malformacéo
(HOROVITZ et al, 2005).

Vale ressaltar que a maior morbidade, resultante das anomalias congénitas, causa custos
onerosos a saude publica, individuos, familia e a populacéo em geral, especialmente nos paises
em desenvolvimento, cujos séo atingidos fortemente, devido aos recursos reduzidos. Os custos
se iniciam desde a assisténcia pré-natal, se estendem ao nascimento e a assisténcia durante todos
os ciclos de vida da crianca afetada. A assisténcia a essas criangas torna-se onerosa, pois 0
nascimento delas geralmente envolve elevadas taxas de cesarianas, requer assisténcia de alta

complexidade, que é realizada normalmente em hospitais de referéncia para alto risco pré-natal,
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ocasionadas pela prematuridade e outras complicagdes relativas aos defeitos congénitos
(GUERRA et al, 2008).

Ha dificuldades quanto a assisténcia ao paciente com malformacdes fetais, como para
se obter o diagnostico precoce desde o pré-natal, 0 acesso aos servicos de genética, que na
maioria das vezes estdo concentrados no Sul e Sudeste do Brasil, suporte laboratorial deficiente,
auséncia de servicos de referéncia e contra referéncia, estratégias de prevencdo escassas e
frageis, e o registro epidemiolégico (RODRIGUES et al, 2014).

Neste sentido, destaca-se a realidade do Brasil como um Pais em desenvolvimento, onde
esta ocorrendo a mudanca das varidveis de risco para mortalidade infantil. Ultimamente, as
malformacdes congénitas tém sido apontadas como a segunda causa mais frequente de
mortalidade infantil, em vez de fatores nutricionais ou doencas infectocontagiosas
(HOROVITZ et al, 2006). Portanto, torna-se necessario dedicar atencdo as anomalias

congeénitas. Diante disso, este estudo questiona:

Quais sao as malformac6es congénitas mais prevalentes em Recém-Nascidos no Estado do Para

e seus fatores associados?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Geral:

Avaliar a prevaléncia de malformac@es congénitas no estado do Para, Brasil, usando o

Sistema de Informages sobre Nascidos Vivos (SINASC).

1.4.2 Especificos:

e ldentificar as Regides de Saude que apresentaram maior prevaléncia de malformac6es
congeénitas no Parg;

e Identificar fatores maternos de ocorréncia as malformac6es congénitas nos Recém-
Nascidos;

e Tracar perfil clinico e epidemioldgico de Recém-Nascidos (RN’s) portadores de
malformacdes congénitas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 MALFORMACOES CONGENITAS

Os termos malformacdes congénitas, defeitos congénitos e anomalias congénitas sdo
frequentemente utilizados para descrever defeitos do desenvolvimento presentes desde o
nascimento. Pode-se tratar de defeito morfologico de um 6rgéo, parte de um drgdo ou de uma
regido maior do corpo, como resultado de um processo de desenvolvimento intrinsecamente
anormal, ou seja, diz-se intrinseco, pois neste caso, o potencial de desenvolvimento ja é anormal
desde o principio, como consequéncia, tém-se malformacdes consideradas defeitos de um
campo genético ou do desenvolvimento, o que resulta em malformacbes complexas ou
maltiplas. As malformagdes congénitas podem ser estruturais, funcionais, metabdlicas,
comportamentais ou hereditarias. As malformacdes também podem ser simples ou maltiplas e
podem ter menor ou maior importancia clinica (MOORE; PERSAUD, 1994).

As malformacoes fetais podem atingir diversos 6rgdos fetais, as mais comuns que
atingem o sistema nervoso central sdo: defeitos do tubo neural, hidrocefalia
(ventriculomegalia), malformacdo de Dandy-Walker, holoprosencefalia e cisto de plexo
cordide. Outras malformacdes sdo: o higroma cistico; malformacgdes do trato gastrointestinal
como a atresia esofagica, atresia duodenal e obstrucéo intestinal; defeitos da parede abdominal
como a onfalocele, gastrésquise e anomalia do pedunculo; malformacgdes nefrourolégicas como
as displasias cisticas do rim e anomalias obstrutivas; hérnia diafragmatica e cardiopatias
(ZUGAIB, 2012).

2.2 AS CAUSAS DE MALFORMAGCOES CONGENITAS

Ha& trés possiveis causas para as malformacgdes congénitas. Podem ser causadas por
fatores genéticos, como nas anormalidades cromossomicas, fatores ambientais, como as drogas,
Ou Como em muitos casos podem ser causadas por uma juncéo de fatores geneticos e ambientais,
0 que é chamado de heranca multifatorial. Em cerca de 50 a 60% das malformacdes congénitas
as causas sdo desconhecidas (MOORE; PERSAUD, 1994).
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2.2.1 Malformacdes causadas por fatores genéticos

Os fatores genéticos correspondem a cerca de um terco das malformac@es congénitas,
constituindo assim, estatisticamente, as causas mais importantes de malformacdes congénitas,
também correspondem a cerca de 85% dos casos de malformacgfes congénitas com causas
conhecidas. AlteracGes na mitose e na meiose podem resultar em aberracGes cromossomicas, e
geralmente levam ao aborto espontaneo, que ocorre em cerca de 50% dos fetos com aberracoes
cromossoémicas (YOUNG, 2007).

H& dois tipos de alteracdo que ocorrem em Cromossomos numericos e estruturais,
podendo afetar cromossomos sexuais e/ou cromossomos autossomicos, em certos casos, 0s dois
tipos de cromossomos sdo afetados. Pessoas com anomalias cromossémicas apresentam
fenotipo caracteristico, e se diferenciam até mesmo de seus irmdos, pois a aparéncia
caracteristica é resultado do desequilibrio genético. Os fatores genéticos causam malformacdes
por meio bioquimico, a nivel celular, subcelular ou tecidual. O mecanismo anormal da
malformacdo por fatores genéticos pode ser idéntico ou semelhante ao iniciado por um
teratdgeno (NUSSBAUM; MCINNES; WILLARD, 2008).

2211 Aberragcfes cromossdmicas numéricas

As aberragdes cromossdomicas normalmente séo resultado de uma ndo-disfuncéo, ocorre
um erro na divisao celular em que 0s cromossomos pareados ndo se separam na anafase, assim
0 par de cromossomos ou cromatides € passado para apenas uma célula-filha e a outra nédo
recebe. Pode ocorrer durante a gametogénese materna ou paterna, como consequéncia causam
uma mudanca no nimero de cromossomos, que pode ser de dois tipos: aneuploidia e poliploidia
(YOUNG, 2007).

A aneuploidia caracteriza-se pelo nUmero anormal de cromossomos, ou seja, um desvio
do nuamero diploide humano de 46 cromossomos, em consequéncia as ceélulas do embrido
podem ser hipodiploides como na Sindrome de Turner (45, X) ou hiperdiploide como na
Sindrome de Down ou Trissomia do 21 (BRUNONI; PEREZ, 2013).

Destaca-se também a monossomia, que é rara e geralmente leva ao aborto espontaneo,
a estimativa de sobrevivéncia é de apenas 1%, e normalmente nos casos de monossomia do X,
resultam na Sindrome de Turner. Ha também a Trissomia, quando estdo presentes trés
cromossomos em vez do par usual, dentre elas destacam-se a: Trissomia do 21 ou Sindrome de

Down, a Sindrome da trissomia do 18 e a Sindrome da Trissomia do 13. Todas causam
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deficiéncia mental e a sua ocorréncia esta diretamente ligada a idade da mae, como na sindrome
de Down em que a mesma esta presente uma vez em cada 25 nascimentos em méaes com idade
igual ou superior a 45 anos. As duas outras trissomias S0 menos comuns, as criangas tém
malformacdes graves e quase sempre falecem durante a infancia (ARAUJO et al, 2010;
NUSSBAUM; MCINNES; WILLARD, 2008).

Ha também a Trissomia do cromossomo sexual (47, XXX; 47, XXY; 47, XYY), esta €
uma condi¢cdo comum e geralmente é detectada na adolescéncia, pode causar algum nivel de
retardamento mental ou tem a inteligéncia afetada como na Sindrome de Klinefelter (47, XXY).
Além dessas, ha a tetrassomia e a pentassomia dos cromossomos sexuais, 0 mosaicismo e a
poliploidia (BRUNONI; PEREZ, 2013).

2212 Aberracdes Cromossdmicas Estruturais

Quando ocorrem quebras cromossomicas seguidas de reconstituicio em uma
combinacdo anormal, ai tm-se anomalias estruturais de cromossomos. Podem ser induzidas
por fatores ambientais (drogas, radiacdo, produtos quimicos e virus, etc). Dependendo do que
acontecem com as partes quebradas, resulta em um certo tipo de anomalia estrutural. Dentre
elas, ttm-se a: translocacdo (individuos com fenétipo normal, exceto em alguns casos de
pessoas com sindrome de Down), delecdo (causa a sindrome do miado de gato, na qual a crianga
afetada tem um choro parecido com o miado de um gato, microcefalia, retardamento mental
grave e doenca congénita do coragdo), microdelec6es (causando a sindrome de genes contiguos,
as quais sdo a Sindrome de Prader-Willi e Sindrome de Angelman), a duplicacdo, a inversédo e
os isocromossomos (YOUNG, 2007).

2213 Malformagdes causadas por genes mutantes

Cerca de 7 a 8% das malformacdes congénitas sdo causadas por defeitos génicos. Uma
mutacdo normalmente envolve a perda ou mudanca na funcdo de um gene, e € qualquer
alteracdo permanente e hereditéaria na fungdo de um gene. A maioria é letal. Podem ser induzidas
por agentes ambientais, como radiacdo, produtos quimicos como as substancias carcinogénicas.
Podem ser herdadas geneticamente. Dentre elas, destacam-se as malformacgdes congénitas por
heranga dominante como a acondroplasia e a polidactilia. Tém-se também as por heranca
autossdmica recessiva, como na hiperplasia congénita da supra-renal e microcefalia, por serem

genes recessivos, so se manifestam quando sdao homologos, assim muitos portadores destes
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genes (heterozigotos) permanecem n&o identificados. Entre a causa herdada mais comum de
retardamento mental moderado, esta a Sindrome do X fragil (JORDE et al, 2004).

2.2.2 Malformagdes causadas por fatores ambientais

H& certos agentes ambientais que sdo responsaveis por cerca de 7 a 10% das
malformacdes congénitas, estes agentes chamam-se teratdgenos. Eles geralmente atuam
durante os periodos de diferenciagio rapida. E importante lembrar trés principios fundamentais
ao analisar a teratogenicidade de um agente (produto quimico ou droga) (WEINHOLD, 2009,
traducdo nossa; MOORE; PERSAUD, 1994):

e O periodo critico no desenvolvimento humano:

E aquele em que a divisdo celular, a diferenciacdo celular e a morfogénese celular
encontram-se em seu pico. Sabe-se que o desenvolvimento do embrido é mais facilmente
perturbado durante o periodo organogénico (formacdo dos tecidos e 6rgaos), cada parte e 6rgao
do corpo tem um periodo especifico que se encontram mais suscetiveis a a¢do dos teratdgenos,
por exemplo, o periodo mais critico do desenvolvimento do encéfalo é entre 3 e 16 semanas,
mas o 6rgdo ainda pode ser afetado depois disso, por se tratar de um 6rgdo que permanece em
constante desenvolvimento até os 2 anos (MELLO-DA-SILVA; FRUCHTENGARTEN, 2005).

e A dosagem da droga ou produto quimico e o gen6tipo do embrido:

Para que uma droga seja considerada teratdgena € necessario que uma dose-resposta
seja observada como causadora de malformacbes. Pode haver diferencas genéticas nas
respostas a teratdgenos, em outras palavras, é o genotipo do embrido que determina se um
agente ird perturbar o seu desenvolvimento (CAMPESATO, 2005).

2221 Drogas

Existem diversos tipos de teratogenos conhecidos como causadores de malformacgdes
humanas. Tém-se drogas como o alcool causador da Sindrome do alcoolismo fetal e retardo do
crescimento intrauterino, a cocaina que causa diversas malformacoes, a tetraciclina que causa
malformacdes nos dentes e a talidomida, que é largamente conhecida como teratdgeno e causa
desenvolvimento anormal dos membros como a meromelia e amelia. Outras drogas
teratogénicas sdo o acido valproico, aminopterina, androgenos e altas doses de progestdgenos,

carbonato de litio, warfarina, trimetadiona, metotrexato, fenitoina (dilantina) e
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dietilestilbesterol (PEIXOTO, 2004). Em estudo realizado por Dal Pizzoletal (2008, traducéo
nossa) sugere-se que o uso de Misoprostol ou de hormonios durante a gravidez aumenta o risco

de malformagdes congénitas.

2222 Produtos Quimicos

Produtos quimicos como o mercurio organico causam atrofia cerebral, espasticidade,
apoplexia e retardamento mental. Também séo teratogénicos, o chumbo e bifenilaspolicloradas
(WEINHOLD, 2009, tradugdo nossa). Estudos realizados no Brasil mostraram uma associagao
entre a exposicdo a agrotdxicos e malformacdes congénitas (SILVA et al, 2011). Além disso,
estes podem provocar alteracdes na reproducdo humana, partos prematuros e recém-nascidos
de baixo peso (RIGOTTO et al, 2013). Em estudo realizado por Oliveira et al (2014) a
exposicdo materna aos agrotoxicos foi associada a maior ocorréncia de malformaces

congeénitas.

2223 Infeccdes

Certas infec¢bes durante a gravidez podem causar malformacfes, portanto agentes
infecciosos podem atuar como teratdgenos. Isto acontece quando 0s microorganismos cruzam
a membrana placentaria e entram na corrente sanguinea fetal. A barreira hematoencefalica
parece oferecer pouca protecao, por isso muitas vezes o sistema nervoso é atingido. Na maioria
dos casos, ha resisténcia aos ataques, certas gravidezes podem cursar com o aborto espontaneo
ou parto de natimorto, em outros casos as crian¢as nascem com malformacdes congénitas. Estes
defeitos podem ser detectados in Utero através de ultrassonografia (PEIXOTO, 2004).

Como principais teratdgenos tem-se o citomegalovirus, que pode causar restricdo do
crescimento, microcefalia, hepatomegalia, petéquias, ictericia, coriorretinite, trombocitopenia,
anemia e alteracOes do sistema nervoso central; o virus da rubéola que causa a triade cléssica
da sindrome da rubéola congénita composta por anormalidade cardiaca, catarata e surdez
congeénita; o Parvovirus B19 humano que pode levar a perdas gestacionais precoces, quadros
de anemia e hidropsia fetal, dbito intrauterino e microcefalia; o Toxoplasma gondii que pode
causar a toxoplasmose congénita caracterizada pela triade coriorretinite, calcificacGes
intracranianas e hidrocefalia, podendo haver também alteragbes como a microcefalia
(ZUGAIB, 2012).
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O virus da varicela-zdster pode causar a sindrome da varicela congénita caracterizada
por dermatomos, defeitos neuroldgicos, doenca ocular, anormalidades grastrointestinais e
geniturinarias, este virus pode causar também a varicela neonatal. Outros microorganismos
como o virus herpes simples, virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e Treponema pallidum
também sdo teratogénicos (ZUGAIB, 2012).

No ano de 2015 foi registrada epidemia de Zica no Brasil, com suspeita de que a
infeccdo pelo Zica virus em mulheres gravidas estaria associada ao elevado nimero de casos
de criancas nascidas com microcefalia. Casos de doencas ligadas ao virus da Zica e a
microcefalia tornaram-se doencas de notificacdo compulséria no Brasil, apés 0 aumento da
ocorréncia de casos da malformagdo (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016a). A Organizagdo Pan-
Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (2016) por meio de uma publicacdo
confirmou a relagdo entre o virus Zika e a microcefalia. Estudos confirmam que a infeccao pelo
virus Zika na gravidez também esté associada a varias anormalidades fetais, incluindo morte
fetal e restricdo de crescimento intrauterino, além da microcefalia neonatal (MAYOR, 2016,

traducdo nossa).

2224 Radiagdo

Altos niveis de radiacdo ionizante (maior do que 500 milirrads ao longo do periodo
gestacional completo) também podem ser teratogénicas podendo causar microcefalia, retardo
do crescimento, espinha bifida cistica, alteracbes da pigmentacdo da retina, fenda palatina,

anormalidades esqueléticas e viscerais e retardamento mental (JORDE et al, 2004).

2225 Fatores maternos e mecanicos como teratogenos

A diabete melito materna sem acompanhamento também pode causar malformagdes
congeénitas, portanto € um fator materno atuando como teratégeno. Fatores mecanicos também
podem ter papel teratogénico, como no caso do oligoidramnio, em que ha uma quantidade
significativamente reduzida do liquido amniotico e por isso limita a movimentagdo do feto

podendo causar a hiperextensédo do joelho (ZUGAIB, 2012).
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2.2.3 Malformac6es causadas por heranca multifatorial

A heranca multifatorial (fatores genéticos associados a fatores ambientais) também pode
causar grandes malformacoes isoladas como, labio leporino, fenda palatina isolada, defeitos do
tubo neural, estenose pildrica e deslocamento congénito do quadril. Algumas destas anomalias
podem ser partes do fen6tipo de outras malformacdes ou sindromes (CONNOR; FERGUSON-
SMITH, 1993).

2.3 MORTALIDADE INFANTIL E MALFORMACOES CONGENITAS

Sabe-se que, no mundo todo cerca de 7,9 milhdes de pessoas nascem com algum tipo
de malformag&o congénita. Das criangas afetadas, pelo menos 3,3 milhGes morrem a cada ano
antes de completarem 5 anos de idade. Cerca de 85% dos casos de malformacdes congénitas
ocorrem em paises em desenvolvimento. Nos Estados Unidos, 20% das mortes infantis séo
ocasionadas por malformacdes congénitas (WEINHOLD, 2009, traducdo nossa).

A mortalidade infantil € um importante indicador da satde de uma populacdo e muitas
vezes é determinada pelas condi¢des socioecondmicas (ALVES et al, 2008). De acordo com o
altimo censo, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) no Brasil, de 2000 a 2015, reduziu de
29,02/1000 nascidos vivos para 13,82/1000 nascidos vivos. Sem duvida, houve uma reducédo
significativa na TMI (IBGE, 2013). As causas da mortalidade infantil também sofreram
modificacBes. A partir dos anos 80, ocorreu diminui¢do das doencas infecciosas associadas a
desnutricdo e aumento das afec¢des perinatais, responsaveis por mais de 50% dos 6bitos no
primeiro ano de vida (ALVES et al, 2008).

Em uma avaliacdo entre os anos 2000 a 2010, foi observado no Brasil que o periodo
neonatal apresenta maior risco de mortalidade (11,2/1000 NV) e concentrou 69% dos 6bitos
infantis em 2010. A prematuridade e as malformacgfes congénitas apresentam-se como as
principais causas de morte no periodo neonatal precoce, assim como as infec¢fes da crianca
(diarreia e pneumonia) e as malformagdes congénitas no periodo pos-neonatal. H& certas
diferencas por regides do Brasil e a cor-raca do recém-nascido. Nas regifes Norte e Nordeste,
as infecgcbes da crianga representam a principal causa de mortalidade pds-neonatal, diferente
das demais regides, em que as malformacdes congénitas foram mais importantes. Entre a
populacdo branca, as malformagdes congénitas foram a principal causa de ébito, entre pardos e
negros, a prematuridade foi de maior relevancia e entre indigenas, as infecgdes foram as
principais causas de mortalidade infantil (MARANHAO et al, 2012).
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Observa-se que as TMI por causas infecciosas e respiratorias vém reduzindo desde os
anos 80 a 2000, resultando no aumento de mortes atribuiveis as malformacdes congénitas, que
hoje configuram como a segunda causa de mortalidade infantil. Além da mortalidade, ha
também a morbidade, caracterizada como o risco para o desenvolvimento de complicacdes
clinicas, o que inclui o nimero de internagdes e gravidade das intercorréncias. Com o aumento
de problemas de origem congénita e hereditaria, tem-se também um aumento na morbidade,
onde se necessitam de mais a¢Oes na salde publica voltadas para atender a este publico
(HOROVITZ et al, 2006).

2.4 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAS MALFORMAGOES CONGENITAS

A Vigilancia epidemioldgica nas malformacg6es congénitas € extremamente importante
para detectar mudancas na prevaléncia de uma malformacdo especifica ou padrdo de
malformagdes que devem indicar a presenca de um novo fator causador. No final dos anos
1960, ap6s o episddio da talidomida, foram criados os primeiros registros para malformacdes
congeénitas. A principal razdo para isso foi o objetivo de melhorar a vigilancia epidemioldgica
a fim de evitar a repeticdo de uma tragédia similar (LUQUETTI; KOIFMAN, 2009, traducao
nossa).

As informacGes obtidas pela vigilancia epidemiolégica nas malformacGes congénitas
também tem sido largamente utilizadas em estudos epidemioldgicos para identificar a etiologia
das malformaces, em estudos para avaliar o impacto social, censo de pessoas deficientes para
planejamento de servicos médicos e provisdo do bem-estar social, auxiliar no desenvolvimento
de servicos de genética clinica e tratamento das malformaces, avaliar a efetividade de medidas
preventivas como o enriquecimento do trigo com acido félico e a vacinacgdo contra a rubéola
(LUQUETTI; KOIFMAN, 2009, traducdo nossa).

2.4.1 Sistema de Informacéao sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Para atender as necessidades de vigilancia das malformagdes congénitas, em 1990 foi
implantado o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) em todo o territorio
nacional. A implantacdo do SINASC ocorreu de forma gradual em todas as unidades da
Federacdo, e em muitos municipios desde 1994 j& vem apresentando um ndmero maior de
registros do que o publicado pelo IBGE com base nos dados de Cartorio de Registro Civil
(MARANHAO et al, 2012; LUQUETTI; KOIFMAN, 2010).
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Este sistema apresenta como documento de entrada para alimentacdo de dados, a
Declaragdo de Nascido Vivo (DNV). O SINASC organiza e fornece informagdes sobre o0s
nascimentos para os gestores da satide em todos os niveis. Este sistema de informacao apresenta
caracteristicas Unicas, das quais poucos paises no mundo dispGem, tais como: cobertura
nacional, sistema eletrdnico de envio de dados e disponibilidade de informagéo desagregada. O
SINASC também possibilita a construcdo de indicadores Uteis para o planejamento de gestdo
dos servicos de saude (LUQUETTI; KOIFMAN, 2010; NHONCANSE; MELO, 2012;
BRASIL, 2011).

2.4.2 Declaracéo de Nascido Vivo (DNV)

A Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) é um documento padronizado pelo Ministério da
Salde, deve ser preenchido em todo territério nacional diante da ocasido de um nascimento seja
ele no domicilio ou no hospital. Este documento é imprescindivel para o registro civil. E o
documento de entrada do SINASC. Ele fornece informacgdes sobre caracteristicas maternas,
gestacdo e do recém-nascido. A DNV é impressa em trés vias ja previamente numeradas pelo
Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) e da Fundacdo Nacional de Saude (FNS); cada
via apresenta uma cor especifica (branca, amarela e rosa). A DNV deve ser preenchida nos
hospitais/maternidades ou no cartério (em caso de partos domiciliares sem assisténcia de saude
imediata). A via branca é devolvida a Secretaria Municipal de Saude, a via amarela é dada aos
pais do recém-nascido e a via rosa é anexada ao prontudrio da crianca no estabelecimento de
salde (NHONCANSE; MELO, 2012; BRASIL, 2011).

A portaria N° 116 do Ministério da Saude (2009, p. 1) regulamenta a coleta de dados,
fluxo e periodicidade de envio das informac6es sobre 6bitos e nascidos vivos para os Sistemas
de Informacdes em Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em Salde. O Art. 2° desta
portaria estabelece que “O conjunto de acdes relativas a coleta, codificagdo, processamento de
dados, fluxo, consolidacdo, avaliagdo e divulgacdo de informagGes sobre nascidos vivos
ocorridos no Pais compde o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)”.

De acordo com o Art. 5° da portaria N° 116, as Secretarias Municipais gestoras do

SINASC sdo responsaveis por:

| - coletar, processar, consolidar e avaliar os dados provenientes dasunidades
notificantes;

Il -transferir os dados em conformidade com os fluxos e prazos estabelecidos pelos
niveis nacional e estadual;
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I11 - desenvolver a¢Ges para o aprimoramento da qualidade da informac&o;
IV - retroalimentar os dados para as unidades notificadoras;
V - divulgar informagoes e analises epidemiologicas; e

VI - estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito do Municipio, em carater complementar a
atuacdo das esferas Federal e Estadual. (BRASIL, 2009, p. 2).

Os dados coletados por meio da DNV sdo processados e consolidados na Secretaria
Municipal de Saude, as quais alimentam a base de dados do SINASC, que devem encaminhar
estes dados mensalmente as Secretarias Estaduais. Nas Secretarias Estaduais de Salde, as
informagdes sdo processadas por municipio, e posteriormente enviadas para 0 Ministério da
Saude, que as publica por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS) (NHONCANSE; MELO, 2012; BRASIL, 2015).

A partir de 2000, o Brasil passou a utilizar uma nova versdo da DNV na qual contém o
Campo 34, que registra a presenca ou auséncia de “malformacgdo congénita e/ou anomalia
cromossomica” (NHONCANSE; MELO, 2012). A partir de 2006 todos os diagnoésticos de
anomalias congénitas descritas puderam ser codificados e digitados no SINASC, isto €, a
malformacdo congénita € codificada de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas,
décima revisdo (CID-10) (BRASIL, 2011; GUERRA et al, 2008). O Campo 34 possibilita a
notificacdo das malformacdes congénitas. A partir da adicdo do Campo 34 na Declaragéo de
Nascido Vivo, o Brasil passou a ter um sistema de informacdo que tornou possivel a
implementacdo de um programa Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de anomalias
congeénitas, a fim de monitorar a prevaléncias destas condicdes, elaborar estudos de fatores de
risco, monitorar exposicao a teratogenos e planejar programas de prevencédo e tratamento das
malformacdes (LUQUETTI; KOIFMAN, 2010).

2.4.3 Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide - DATASUS

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) surgiu em
1991, ja desenvolveu mais de 200 sistemas que auxiliam o Ministério da Salde na construcao
e fortalecimento do SUS (BRASIL, 2016b). O DATASUS disponibiliza informacdes que
servem para subsidiar analises objetivas das condic¢Oes sanitarias, auxilia na tomada de decisdes
baseada em evidéncias e elaboragdo de programas de saude. Por meio do DATASUS, é possivel

acessar informacg6es epidemioldgicas e de morbidade, indicadores de salde, assisténcia a saude,



38

rede assistencial, saude suplementar e informacdes demograficas e socioeconémicas (BRASIL,
2008).

O DATASUS apresenta um aplicativo chamado TABNET, que consiste em um
tabulador genérico disponivel online para o acesso publico. Este aplicativo permite organizar
dados de forma rapida conforme a consulta que se deseja tabular. O TABNET foi desenvolvido
pelo DATASUS a fim de apresentar informagdes das bases de dados do Sistema Unico de Satide
(BRASIL, 2008).

Por meio do TABNET, o usuério pode gerar tabelas e produzir graficos e mapas, apenas
selecionando um grupo de informacgdes como: Mortalidade, Nascidos Vivos; Morbidade;
Indicadores de Saude; Assisténcia a Saude; Informacbes Demograficas e Socioecondmicas;
Inquéritos e Pesquisas e Cadastro da Rede Assistencial. Apos selecionar o grupo de informacao
de interesse, o0 usuario deve escolher a abrangéncia geogréfica, selecionar as variaveis, o
periodo ou periodos dos filtros e como deseja visualizar os resultados através de mapas, graficos
e tabelas bidimensionais (linhas e colunas) (BRASIL, 2008).

As informagOes presentes no TABNET s&o originadas dos diversos Sistemas de
Informacdo do SUS, como por exemplo, Estatisticas Vitais sdo obtidas através de informacgdes
presentes no Sistema de Mortalidade e Sistema de Informacg6es de Nascidos Vivos (SINASC)
(BRASIL, 2008).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Através das informacdes armazenadas em bancos de dados do SINASC, fornecidas pela
Secretaria Estadual de Saude do Para (SESPA), foi realizado um estudo epidemioldgico,
descritivo, retrospectivo de cunho quantitativo e seccional sobre os nascidos vivos com
malformagdes congénitas no Estado do Pard, no periodo de 1° de janeiro de 2014 a 31 de
dezembro de 2015 (dois anos).

A finalidade da pesquisa (em geral) é descobrir respostas para as indagagdes e questdes
humanas que existem em todos os ramos do conhecimento, ela tenta conhecer e explicar 0s
fendbmenos que ocorrem, e como eles se manifestam, como se processam em seus aspectos
estruturais e funcionais. Para que se possa pesquisar, € necessario utilizar uma série de
conhecimentos tedricos e praticos, além da capacidade de manipular as técnicas, conhecer 0s
métodos e outros tipos de procedimentos a fim de alcancar os resultados para as perguntas ou
questdes formuladas, assim produzindo conhecimento (OLIVEIRA, 2004).

O estudo epidemioldgico descritivo tem como objetivo determinar a distribuicdo de
doencas ou condicBes relacionadas a saude, conforme o tempo, o lugar ou as caracteristicas de
individuos, assim respondendo a perguntas como: quando, onde e quem adoece? Pode utilizar
tanto dados secundarios como primarios. Este tipo de estudo examina de que modo a incidéncia
(casos novos) ou a prevaléncia (casos existentes) de uma doenca ou condicdo relacionada a
salde varia de acordo com caracteristicas sociais, demogréaficas, entre outras, o que permite ao
pesquisador identificar grupos de alto risco (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

Os estudos seccionais sdo utilizados para determinar a prevaléncia de uma doenca ou
condicdo relacionada a saude. E realizada uma comparacdo entre as caracteristicas dos
individuos considerados doentes com ndo doentes. Este tipo de estudo permite identificar
pessoas e caracteristicas que necessitam de intervencao, além de gerar hipdteses de causas de
doencas (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003). A prevaléncia indica o numero de casos
existentes, sendo a proporcdo da populagéo que apresenta uma dada doenca, podendo aumentar
com o diagndstico de casos novos ou decrescer com a cura/obito (PEREIRA, 1995)

A pesquisa quantitativa é aquela que utiliza a descricdo matemética como uma
linguagem, em outras palavras, a linguagem matematica é utilizada para descrever um
fendmeno, as relagdes causais, indicar a incidéncia ou prevaléncia de um evento (TEIXEIRA,

2008). O método quantitativo busca quantificar dados, opinides, nas formas de coletas de
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informagdes, por isso requer o emprego de recursos e técnicas estatisticas. Este método € muito
utilizado em pesquisas descritivas, as quais buscam descobrir e classificar a relagdo entre
variaveis e também investigam a relacdo de casualidade entre os fendmenos: causa e efeito.
(OLIVEIRA, 2004).

3.2 POPULACAO PESQUISADA:

A populacdo pesquisada foi constituida por recém-nascidos com diagndstico de
malformacdo congénita, que tiveram a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) preenchida ap6s o
nascimento, seja em maternidade publica, privada ou em domicilio, nas 13 regides de saude do
Estado do Paré (Apéndice B) entre os anos 2014 a 2015. Os dados foram coletados durante 0s

meses de maio, junho e julho de 2017.

3.3 CAMPO DE PESQUISA

O estudo teve como base as informac6es advindas do SINASC (Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos), sendo os dados fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude do Para
(SESPA). O SINASC é um dos sistemas de informacao do SUS. O Documento de entrada para
alimentacdo dos dados ¢ a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV). O SINASC organiza e fornece
informacdes sobre 0s nascimentos para 0s gestores da salde em todos os niveis. Ele também
possibilita a construcdo de indicadores Uteis para o planejamento de gestdo dos servigos de
saude. Por meio do SINASC ¢ possivel realizar acdes de vigilancia epidemioldgica voltadas
para as malformacdes congénitas (LUQUETTI; KOIFMAN, 2010; NHONCANSE; MELO,
2012; BRASIL, 2012).

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA

Foi utilizado um roteiro de coleta de dados, relacionado ao perfil materno (dados pessoais e

dados obstétricos), perfil neonatal (dados clinicos e neonatais), local de ocorréncia do nascimento

(em qual municipio, e em qual maternidade ou instituicdo hospitalar), dados sobre o parto e

descri¢do da anomalia congénita. Este questionario foi utilizado como base para a coleta de dados

no SINASC, sendo as informagdes fornecidas pela SESPA. O instrumento segue em anexo como

Apéndice A.
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As variaveis selecionadas para analise foram aquelas referentes aos defeitos congénitos
(presenca e aparelho ou sistema acometido), aos servigos de salde (natureza juridica do
prestador da assisténcia), as maes (idade, escolaridade e municipio de residéncia), as gestacoes
(tipo, duracdo e numero de consultas pré-natais), aos recém-natos (Sexo e peso ao nascimento)
e aos partos (vaginal ou cesariana). As maternidades foram identificadas por codigo proprio,
assinalado na declaragdo de nascidos vivos e assumiram as seguintes categorias: municipal,
estadual, federal, universitaria, privadas conveniadas e ndo conveniadas com o Sistema Unico

de Saude (SUS), filantrépica conveniada com o SUS e militares.

3.5 TECNICA DE COLETA E ANALISE

O levantamento de dados foi realizado através dos dados encontrados no Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), com a autorizacdo da Secretaria Estadual de
Saude do Para (SESPA). Utilizou-se um instrumento de investigacdo baseado nas informacdes
presentes na Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), que € o instrumento utilizado para alimentar

a base de dados do SINASC. Apos coletados, os dados foram analisados no Excel 2012.

3.5.1 Critérios de Inclusao

Todos os recém-nascidos vivos com diagndstico de malformacao congénita, que tiveram
a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) preenchida e posteriormente enviada para a Secretaria
Municipal de Saude, assim seguindo o fluxo de informacdo a nivel municipal, estadual e federal

durante o periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2014 (cinco anos).
3.5.2 Critérios de Excluséo
Recém-nascidos que ndo apresentam o diagnostico de malformacéo congénita e que nao

nasceram no estado do Para, fora do periodo estudado, e que néo tiveram as DNV preenchidas

e entregues a SESPA.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de coleta de dados secundarios, foi isento o uso do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo elaborados os termos de compromissos de consentimento e

autorizacdo para coleta de dados na SESPA.

3.6.1 Riscos e beneficios

Riscos: a pesquisa ofereceu riscos minimos, pois o objetivo da pesquisa foi identificar
dados da prevaléncia das malformacdes congénitas no Estado do Para utilizando como base as
informacdes presentes na Declaragdo de Nascido Vivo disponivel no SINASC. Configurou-se
apenas como risco inerente a realizacdo do projeto de pesquisa, a falha em alguma das etapas
do cronograma de pesquisa; e caso a mesma ndo tenha conseguido encontrar dados que
apoiassem seus objetivos.

Beneficios: a identificacdo da prevaléncia das malformacGes congénitas no Estado do
Pard é uma ferramenta que tem por beneficio servir de pardametro para politicas publicas e
servigos voltados para a populacdo identificada. Ainda podemos citar como beneficios: o
aumento da producdo cientifica por parte da enfermagem sobre a tematica em questdo;
favorecer a enfermagem no conhecimento especifico para melhor implementar a assisténcia de
enfermagem ao portador de malformacdes congénitas e sua familia; incentivar a comunidade
académica a dar uma melhor atencdo ao tema e ser um tépico mais discutido dentro das
disciplinas de obstetricia e atencdo béasica a crianca/pediatria; favorecer que haja o
conhecimento mais especifico sobre o nimero dos portadores de malformacdes congénitas no
estado do Par4; e estabelecer orientagcdes mais adequadas em relagdo a prevencao e tratamento

das malformaces congénitas.



43

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se do primeiro estudo epidemioldgico realizado em todos 0os municipios do Estado
do Paréa sobre a prevaléncia de anomalias congénitas com dados constantes na DNV. Sé foram
consideradas informacdes de nascidos vivos que se encontravam nos bancos de dados obtidos

na Secretaria de Saude do Estado do Para.

O estudo compreendeu uma amostra de 1162 recém-nascidos com malformacgoes
congénitas durante os anos de 2014 a 2015. Os resultados encontrados neste estudo foram
agrupados em 7 categorias, que originaram 4 tabelas e 3 graficos: As duas primeiras tabelas
referem-se ao perfil epidemiolégico materno e ao perfil do recém-nascido com malformacdes
congénitas, respectivamente; a terceira, as malformacgdes congénitas segundo 0s sistemas
organicos afetados; e a quarta, a relacdo entre a variavel sexo do recém-nascido e sistema
organicos afetados. O primeiro gréafico refere-se a procedéncia dos recém-nascidos com
malformacdes congénitas; o segundo, a natureza juridica do prestador de servico; e o terceiro

ao local de ocorréncia do nascimento.

No periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015, foram notificados 287.015
nascimentos no Estado do Para, dentre os quais 1162 tiveram algum tipo de malformacéo
congeénita, correspondendo a uma prevaléncia, no periodo, de 40,6 por 10 mil nascidos vivos.
Observou-se, no Estado, uma queda de 311 nascidos vivos, reduzindo também o nimero de
nascidos vivos com malformacdes de 598 para 564, quando comparados os anos de 2014 e
2015.
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4.1 CATEGORIA 1 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO MATERNO

Tabela 1 — Distribuicdo dos defeitos congénitos segundo variaveis maternas. Estado do Para,
Brasil, 2014-2015.

Variaveis 2014 2015 Total Média (2014-2015) %
N N N
Faixa etaria materna
(anos)
10-19 175 174 349 174,5 30,0
20-34 370 335 705 352,5 60,7
35e+ 53 55 108 54 9,3
Escolaridade materna
Sem Escolaridade 13 13 26 13 2,2
Fundamental I (5 anos) 82 58 140 70 12,0
Fundamental Il (9 anos) 212 195 407 203,5 35,0
Médio (2°Grau/12 anos) 220 247 467 233,5 40,2
Superior Incompleto 24 9 33 16,5 2,8
Superior Completo 25 24 49 24,5 4,2
Ignorado 4 7 11 55 0,9
Nao Informado 18 11 29 14,5 2,5
Consulta de Pré-Natal
Nenhuma 38 27 65 32,5 5,6
<6 328 323 651 325,5 56,0
>7 230 211 441 220,5 38,0
Nao Informado 0 1 1 0,5 0,1
Ignorado 2 2 4 2 0,3
Tipo de gravidez
Unica 578 552 1130 565 97,2
Mdltipla 15 7 22 11 1,9
Nao Informado 5 5 10 5 0,9
Estado civil da mae
Solteiro 183 160 343 1715 29,5
Casado 79 79 158 79 13,6
Unido Estavel 323 313 636 318 54,7
Néo Informado 8 10 18 9 15
Separado judicialmente 1 0 1 0,5 0,1
Ignorado 4 2 6 3 0,5
Total 598 564 1162 581 100,0

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2017.

A tabela 1 analisou a distribuicdo dos defeitos congénitos segundo variaveis maternas
no Estado do Para entre os anos 2014 a 2015, assim tracando o perfil epidemiolégico materno.
A faixa etaria materna de maior proporcao foi a de mées entre 20 a 34 anos de idade (60,7%),
a segunda maior foi a de 10-19 anos (30%) e a menor foi a de 35 anos ou mais (9,3%).
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Conforme a pesquisa Estatistica do Registro Civil de 2015, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostrou que as mulheres brasileiras estdo sendo
maes mais tarde, ocorrendo um aumento no nimero de nascimentos entre maes com 30-34 anos,
especialmente nas regides Sudeste (22,4%) e Sul (22%), entretanto na regido Norte, em 2015,
as mulheres tiveram filhos mais novas, com 23,3% dos nascimentos entre mées de 15 a 19 anos,
e 29,7% entre mées de 20 a 24 anos (BRASIL, 2016).

Neste estudo, encontrou-se uma taxa de 30% de nascimentos entre maes de 10-19 anos,
0 que se assemelha ao dado encontrado pela pesquisa Estatistica do Registro Civil de 2015, a
qual aponta a regido Norte, como a que apresenta maior nimero de nascimentos entre maes
mais jovens, além disso indica uma taxa elevada de gravidez na adolescéncia no estado do Para,
gue encontra-se superior as taxas da regido Norte e no Brasil, 14% e 18%, respectivamente. Em
2015, a regido Norte ocupou o terceiro lugar entre as regifes com maiores indices de gravidez
na adolescéncia (BRASIL, 2017).

A taxa de 60,7% de nascidos vivos com malformacdes congénitas entre mées de 20-34
anos neste estudo, coincide com a idade reprodutiva da mulher. A idade é um dos fatores
bioldgicos de risco gestacional: gestantes com menos de 20 anos e mais de 35 anos sdo

consideradas de risco para baixo peso e mortalidade infantil (RODRIGUES et al, 2014).

De acordo com a literatura, a faixa etaria que apresenta mais malformacdes nos filhos é
a de 35 anos ou mais. As mulheres que apresentam melhores condi¢des socioeconémicas e grau
de instrucdo mais elevado, tendem a engravidar mais tardiamente, o que poderia resultar em
maior numero de malformacBes cromossémicas, dentre as mais relacionadas com a idade
materna avancada, tem-se: os defeitos do tubo neural, o labio leporino, a hérnia inguinal e a
sindrome de Down (SENESI et al, 2004; GUERRA et al, 2008). Entretanto, nesta pesquisa a
faixa etdria materna de 35 anos ou mais apresentou a menor propor¢do de malformagdes

congeénitas (9,3%).

Em relacdo a escolaridade, a maior frequéncia de malformagdes congénitas ocorreu em
filhos de mées com até 9 anos de estudo (35%) e até 12 anos de estudo (40,2%). No Brasil,
entre as mulheres, os anos de estudo mais frequentes também s&o entre 11 a 14 anos de estudo
(31,4%), portanto representa o grau de escolaridade mais comum entre as mulheres brasileiras,
assemelhando-se aos dados encontrados nesta pesquisa (BRASIL, 2015). A maior escolaridade

favorece a busca por informagdes sobre os fatores de risco que podem afetar a crianga durante
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a gestacdo, levando a busca de a¢des de promocao e prevencao ao potencial humano que esta
sendo gerado (SOUZA et al, 2010).

Ndo é possivel afirmar neste estudo que a escolaridade das mées influencia as taxas de
nascimento com malformac6es congénitas. Entretanto, notou-se uma maior frequéncia entre
mées com até 9 anos de estudo e até 12 anos de estudo, o ultimo sendo considerado um bom
nivel de escolaridade (cursando ou concluindo o Ensino Médio). Sabe-se que o grau de
instrucédo apresenta uma grande relacdo com o padrdo socioecondmico. Portanto, vale ressaltar
0 impacto destas malformac6es sob as familias com menos recursos financeiros (GUERRA et
al, 2008). Em estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro encontrou-se associacdo entre
baixa escolaridade materna e malformacdo congénita, indicando que piores condicGes
socioecondmicas em paises em desenvolvimento podem contribuir para o aparecimento de
malformacdes congénitas (GUERRA, 2006).

As gestantes que receberam menos consultas pré-natais (<6) também apresentaram
maior propor¢do de malformacdes congénitas, 56%, sendo que houve uma reducdo para 38%
no grupo que recebeu mais consultas pré-natais (>7). O Programa de Humanizagéo do Pré-natal
e Nascimento (PHPN) estabelece que o nimero minimo de consultas de pré-natal devera ser de
6 consultas (BRASIL, 2005).

O cuidado pré-natal € de extrema importancia para o diagnéstico precoce das
malformacdes congénitas, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2016,
traducdo nossa), 0s equipamentos ultrassonograficos ajudam no diagnostico precoce das
malformacdes e permitem que se inicie a terapéutica intrautero para determinados tipos de
anomalias, apesar de que nem todas sdo passiveis de terapéutica definitiva. A rapidez das
consultas pré-natais também € apontada como um fator que dificulta o diagndstico precoce das
malformagdes (BRITO et al, 2010). A tabela 1, demonstrou que, os numeros de consulta pré-
natal entre os casos de malformagdo foram similares e dentro dos valores considerados

satisfatorios ao observado para outras criangas.

Sobre as gestacdes com malformagdes houve a predominancia do tipo unicas (97,2%) e
a minoria multipla (1,9%). De acordo com Brizot et al (2000) a incidéncia de malformacdes
congénitas é geralmente aumentada em gestacfes maltiplas e a ocorréncia de malformac6es
maiores em criancas gémeas é de 2%, o dobro do que em criangas provenientes de gestaces

Unicas.
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O estado civil materno configurou-se com 54,7% das maes em unido estavel e 29,5%
eram solteiras. Estudos sugerem que a unido conjugal estavel é benéfica para a gestacéo, pois a
auséncia de companheiro, pode ser caracterizada como uma situagao insegura, assim tornando-
se um fator de risco reprodutivo (BRASIL, 2008). Em pesquisa realizada em Vitéria-ES,
mostrou-se que 40% das méaes de criangas com malformacdes viviam sem a presenca de um

parceiro (solteiras, separadas judicialmente e vitvas) (MACIEL et al, 2006).

4.2 CATEGORIA 2 — PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO RECEM-NASCIDO COM
MALFORMAGCOES CONGENITAS

Tabela 2 — Distribuicdo dos defeitos congénitos segundo variaveis do Recém-nascido. Estado
do Pard, Brasil, 2014-2015.

Variaveis 2014 2015 Total Meédia (2014-2015) %
N N N
Sexo do recém-nascido
Masculino 321 304 625 312,5 53,8
Feminino 260 248 508 254 43,7
Ignorado 17 12 29 14,5 2,5
Tipo de parto
Vaginal 259 278 537 268,5 46,2
Cesariana 334 280 614 307 52,8
Nao informado 5 6 11 55 0,9
APGAR
1° Minuto
0a3 79 65 144 72 12,4
4a7 129 119 248 124 21,3
8al0 371 358 729 364,5 62,7
Nao informado 19 20 39 19,5 3,4
5° Minuto
0a3 45 38 83 41,5 7,1
4a’7 58 64 122 61 10,5
8al0 475 442 917 458,5 78,9
Ndo informado 22 20 42 21 3,6
Total 598 564 1162 581 100,0

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2017.

A tabela 2 analisou a distribui¢do dos defeitos congénitos segundo variaveis do recém-
nascido. Percebe-se que houve maior frequéncia de malformac@es no sexo masculino (53,8%),
similar ao encontrado em estudo de Maciel et al (2006), em que os valores obtidos foram 58,2%

para o0 sexo masculino e 41,8% para o sexo feminino.
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Em relagéo ao tipo de parto, a taxa de cesariana foi de 52,8%. Estudos mostram que 2
em cada 3 nascidos vivos com malformagcfes congénitas nascem de parto cesareo
(RODRIGUES et al, 2014). Pinto e Nascimento (2007), encontraram uma associagao positiva
entre a realizacdo de cesariana e presenca de recém-nascidos com malformacgfes congeénitas.
Acredita-se que este fato esta relacionado ao diagndstico de malformac6es intrautero, sendo
encaminhada para cesarea como opg¢ao médica. Entretanto, sabe-se que o Brasil apresenta uma
das taxas de cirurgias cesarianas mais elevadas do mundo, chegando a 55% dos partos
realizados no Brasil e a 84,6% nos servigos privados de salde, no sistema publico a taxa é de
40%, ainda elevada e alarmante (BRASIL, 2016). Dentre todas as regiées do mundo, a América
Latina e o Caribe também apresentam uma das taxas mais elevadas (29,2%), apresentando
associacdo direta com a renda per capita dos paises pertencentes a estas regides (LEAO et al,
2013). De acordo com a OMS, a taxa ideal de cesareas nao deve ultrapassar 10 a 15% de todos
0s partos realizados no pais, a taxa para o Brasil, considerando as caracteristicas do pais, estaria
entre 25 e 30% (BRASIL, 2016c).

Os valores de Apgar encontrados no 1° e 5° minutos foram considerados bons — valores
de 8 a10—sendo 62,7% e 78,9% respectivamente. Observou-se achados semelhantes em outros
estudos, cuja maioria de relatos sobre malformacgdes congénitas referiu um indice de Apgar
considerado satisfatorio, no 1° e 5° minuto, indicando boa vitalidade e boa adaptacdo a vida
extrauterina (RODRIGUES et al, 2014).
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4.3 CATEGORIA 3 -PREVALENCIA DAS MALFORMACOES CONGENITAS NO
PARA E SEGUNDO SISTEMAS ORGANICOS AFETADOS

Tabela 3 — Prevaléncia de Nascidos Vivos com defeitos congénitos segundo sistema orgénico
afetado. Estado do Para, Brasil, 2014-2015.

Sistemas 2014 2015 Total
Total de Nascidos vivos 143663 143352 287015
Sistema Nervoso Central 7,1 6,3 6,7
Olhos, face, orelha e pescogo 3,1 2,8 3,0
Coracdo e aparelho circulatorio 0,5 0,4 0,5
Aparelho digestivo 1,9 2,1 2,0
Aparelho Osteomuscular 19,8 18,8 19,3
Aparelho respiratdrio 0,4 0,3 0,3
Aparelho urinério 0,6 0,3 0,4
Fenda labial e/ou fenda palatina 3,3 4,0 3,6
Malformacdes congénitas ndo

especificadas 0,5 0,3 0,4
Orgéos genitais 1,6 1,7 1,7
Anomalias cromossdmicas 1,4 1,2 1,3
Outras malformacdes congénitas 1,7 1,1 1,4
Total 41,8 39,3 40,6
*Prevaléncias calculadas com o niimero de nascidos vivos com defeitos congénitos pelo total de nascidos vivos
por 10.000.

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2017.

A prevaléncia total de defeitos congénitos nos nascidos vivos no Para foi de 40,6 por
10.000 nascidos vivos. Em estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro (2000-2004), a
prevaléncia foi de 83,1 por 10.000 nascidos vivos (GUERRA et al, 2008).

Ressalta-se que os estudos de prevaléncia e incidéncia sobre malformacgdes congénitas
sdo muito dificeis de serem avaliados, pois normalmente, as vérias séries publicadas nao
permitem comparacOes diretas. Essas diferencas entre as taxas de prevaléncias observadas nos
estudos podem estar relacionadas com a base de dados, algumas ocorrem em hospitais, outras
utilizam dados diretos fornecidos pelo SINASC e cedidos por secretarias de salde estaduais,
como neste estudo, além disso, os resultados também podem ser modificados devido as
caracteristicas metodoldgicas, a época e a populacao investigada, como neste referido estudo,
que apresentou uma cobertura estadual das malformacgdes congénitas, sendo que a maioria dos
estudos que se propuseram a investigar este tema, foram estudos de cobertura municipal, ou

seja, que investigaram a prevaléncia de anomalias congénitas em algumas cidades brasileiras
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como Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul ou Campinas, Estado de S&o Paulo (MACIEL,
2006; BRITO et al, 2010; GUERRA et al, 2008).

A anélise das prevaléncias de defeitos congénitos segundo aparelhos e sistemas afetados
demonstrou predominio de acometimento do aparelho osteomuscular (19,3/10 mil nascidos
vivos) seguido do sistema nervoso central (6,7/10 mil nascidos vivos) e fenda labial e/ou
palatina (3,6/10 mil nascidos vivos). Em menor quantidade entre outros 6rgdos afetados e
anomalias, encontram-se olhos, face, orelha e pescogo, aparelho digestivo e 6rgdos genitais.
Verificou-se, no decorrer do periodo analisado, uma tendéncia de diminuicéo das prevaléncias
na maioria dos subgrupos, com excecao do aparelho digestivo, fenda labial e/ou fenda palatina
e Orgdos genitais, que apresentaram um leve aumento da prevaléncia no ano de 2015 se

comparado ao ano de 2014 (Tabela 3).

Houve, no periodo estudado, o predominio dos recém-nascidos com malformacdes do
aparelho osteomuscular, seguidas pelas malformacdes do sistema nervoso central e fenda labial
e/ou palatina. De acordo com estudo realizado por Nunes (2010), no estado do Tocantins, as
anomalias do sistema osteomuscular foram mais frequentes (51%) e em segundo lugar foram

as anomalias do sistema nervoso central (15%).

Sobre as anomalias de sistema nervoso, sabe-se que uma das maneiras mais eficazes de
se prevenir as malformacdes de sistema nervoso central como, as do defeito do tubo neural
(DFTN), incluindo anencefalia, mielomeningocele e encefalocele, as quais sao mais frequentes,
se da pelo suplementacéo de acido folico ou pelo uso em comidas fortificadas com a substancia,
além de receber o cuidado pré-natal adequado, o consumo de alguns alimentos fonte de acido
félico como vegetais de folhas verdes, feijdo, vagem, brécolis, espinafre, gema de ovo, peixes
e sucos de frutas citricas também é importante, mas ndo substitui o uso do suplemento (OMS,
2016, traducédo nossa; LOPES, 2015; PACHECO et al, 2006).

A fim de prevenir as DFTN é recomendado que mulheres sem antecedente de gestacao
afetada por DFTN consumam 0,4 mg/dia de acido félico, no periodo periconcepcional e as com
antecedentes, utilizarem 4,0 a 5,0 mg/dia, 0 uso do suplemento deve continuar até o primeiro
trimestre da gravidez. Devido a elevada prevaléncia de DFTN registradas no Brasil e no Mundo,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
estabeleceram que produtos alimenticios deveriam ser fortificados com ferro e acido folico a
fim de prevenir as caréncias nutricionais especificas dessas substancias, assim diminuindo as

prevaléncias das complicacdes das doencas provenientes dessas deficiéncias. Adotando esta
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medida, o Ministério da Saude do Brasil publicou a Portaria n® 710/1999 e Resolucao 344/2002
para regulamentar a fortificacdo de farinha de trigo com ferro e acido félico (PACHECO et al,
2006).

Foi registrado uma diminui¢do do nimero de casos de anomalias do sistema nervoso em
paises que adotaram a medida estabelecida pela OMS como o Chile, o primeiro pais da América
Latina a adotar a medida, e os Estados Unidos, estes paises tém implantado a utilizacdo do acido
félico, no periodo periconcepcional, nos EUA a reducéo foi de aproximadamente 19% apds a
implantacdo da medida (PACHECO et al, 2006).

Neste estudo observou-se uma elevada prevaléncia de malformac6es congénitas do
aparelho osteomuscular, do sistema nervoso e fenda labial e/ou palatina. As evidéncias indicam
que as causas dos defeitos do tubo neural estdo relacionadas a deficiéncias nutricionais,
especialmente de alimentos fonte de acido félico. As prevaléncias de defeitos do tubo neural
também sdo elevadas no Brasil como um todo, de 3,6 por mil nascidos vivos em 2001
(CASTILLA et al, 2003).

Diante disso em 2004, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) deliberou
por meio da RDC n. 344, que houvesse a adi¢do de ferro e acido félico as farinhas de trigo e
milho no Brasil, a medida definiu que cada 100g destas farinhas deveriam conter 0,15 mg de
acido folico. Este teor é comparavel ao americano e canadense (0,14 mg e 0,15mg
respectivamente). Entretanto, questiona-se que devido as diferencas regionais de habitos
alimentares e caracteristicas socioecondmicas e culturais do Brasil, talvez apenas a fortificacdo
de farinhas ndo seja suficiente. Percebem-se variacdes regionais expressivas no consumo de
farinhas e derivados: na regido Sul, a aquisicdo domiciliar de farinhas e derivados foi de
144g/dia, o que representa um consumo de 0,217 mg de acido félico, entretanto ocorre um alto
contraste no Norte e no Centro-Oeste, onde a aquisicdo foi de 70g/dia de farinha e seus
derivados, representando apenas 0,1 mg de aporte de folato, valores muito baixos se
comparados ao ideal de consumo de folatos diarios (0,4 mg/dia para mulheres em idade
reprodutiva) (SANTOS; PEREIRA, 2007).

Este estudo apresenta uma grande peculiaridade, por ter como sujeitos, a populagao da
Regido Amazénica Oriental, que se encontra concentrada no Estado do Para, onde se observa
um grande ndmero de populagdes ribeirinhas. O padrdo alimentar em populagdes

ribeirinhas/caboclas da Amazoénia tem sido o menos estudado dentre todas as populagdes
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brasileiras (regides Sul, Sudeste e Nordeste), sendo a regido que apresenta diferencas mais

expressivas:

Os poucos estudos sobre padr@es nutricionais de populacdes caboclas apresentam um
perfil marcado pelas idiossincrasias do meio ambiente amazdnico: niveis moderados
de desnutricdo cronica; baixa absorcdo de micronutrientes devido as altas taxas de
infestacdo parasitaria e a pouca variedade de itens alimentares, e consumo protéico
elevado em relagéo ao energético, com ligeira insuficiéncia em termos energéticos

(MURRIETA et al, 2008; pg 125).

Em estudo realizado por Murrieta et al (2008) em populacdes ribeirinhas na llha de
Ituqui (Municipio de Santarém-Para) no Baixo Amazonas, e na Floresta Nacional de Caxiuana
(Municipios de Melgaco e Portel) na regido do Marajd, mostrou que 0 peixe e a mandioca séo
os alimentos centrais destas regides, além da contribuicdo de alimentos secundarios como o
acai (em Caxiuand), provendo 17% da energia alimentar e o leite in natura (em ltuqui). Em
ambos, o peixe representou a maior fonte proteica de origem animal e a mais importante fonte
animal de energia; e a mandioca, a maior fonte proteica de origem ndo animal. Atividades de

caga, pesca, agricultura, pecuaria, troca de alimentos e subsisténcia foram presentes nas regides.

Apesar do alto consumo de peixe na regido Amazonica, alimento rico em proteina de
alta qualidade com alta biodisponibilidade de ferro, superior em muitos aspectos a carne
vermelha, alguns estudos apontam o alto indice de anemia ferropriva, que atinge homens,
mulheres e criancas da regido, ao consumo de peixe, pobre em ferro, entretanto ndo foi
comprovado se esta anemia pode estar associada as infeccBGes parasitarias que assolam a
populacdo desta regido, diante de que um dos grandes problemas enfrentados pela Amazénia é
a falta de saneamento basico e o dificil acesso aos servicos de saude (UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO, 2002).

A Amazénia tem uma grande diversidade de peixes e frutas, o0 que deveria representar
uma farta oferta de macro e micronutrientes e com isso proporcionar uma boa salde,
nutricdo e qualidade de vida para seu variado grupo populacional. No entanto, a
realidade social e econdmica, e a precariedade da salde e nutricdo se mostram

evidentes (ALENCAR et al. 2007 apud GAETA; PATERNEZ, 2011, p.
7).

Foi demonstrado que os beneficios da fortificacdo de alimentos com &cido folico véao
além da prevencéo de defeitos do tubo neural. A substancia pode interferir no metabolismo da
hemocisteina contribuindo para a prevencéo de doengas cardiovasculares, tem fator protetivo
em relacdo ao cancer e nos Estados Unidos, pesquisas sugeriram que o acido folico pode
prevenir outros defeitos congénitos como fissura do palato e labial e defeitos nos membros
inferiores e posteriores (SANTOS; PEREIRA, 2007), estas ultimas também tiveram

prevaléncia relevante neste estudo.
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4.4 CATEGORIA 4 — O SEXO DO RECEM-NASCIDO E AS MALFORMAGCOES
CONGENITAS POR SISTEMA ORGANICO AFETADO

As ocorréncias (N) de malformagdes congénitas segundo o sexo do recém-nascido
apresentaram-se variadas, sendo no total maior nos meninos em todo o periodo estudado. As
malformacdes congénitas do sistema osteomuscular, olhos, face, orelha e pescoco, aparelho
digestivo, sistema nervoso central, 6rgdos genitais com o maior acometimento de hispospéadia,
e aparelho urinario apresentam percentual maiores no sexo masculino; a polidactilia,

hidrocefalia e a Sindrome de Down tiveram um maior percentual no sexo feminino (Tabela 4).

Este estudo ndo verificou a associagdo entre o sexo do recém-nascido e as
malformacdes, entretanto em estudo realizado por Fontoura e Cardoso (2014), em que mediu a
associacdo das malformacdes congénitas com variaveis neonatais e maternas em unidades de
neonatologia do nordeste brasileiro, ndo evidenciou associacdo estatistica entre as

malformagdes e o0 sexo do neonato.

Em estudo realizado por Amorim et al (2006) sobre o impacto das malformacdes
congénitas na mortalidade perinatal e neonatal em uma maternidade-escola de Recife, também

ndo se observou diferenca estatisticamente significante em relagédo ao sexo do recém-nascido.

Pereira et al (2008) ao pesquisar sobre as malformacgdes congénitas osteomusculares
em um hospital de referéncia de Macei6, demonstrou uma leve diferenca nos percentuais de
malformacdo por sexo, 50,7% para o género masculino e 49,3% para o género feminino. O pé
torto congénito e a polidactilia foram as anomalias maiores encontradas no estudo, sendo que
0 pé torto congénito ocorreu em uma razdo de 1,5 do sexo masculino para cada 1 do sexo

feminino e a polidactilia somente ocorreu no sexo feminino.

Neste estudo, a polidactilia também esteve mais presente no sexo feminino (10,4%). A
polidactilia geralmente é diagnosticada pelo neonatologita no momento do parto durante a
inspecdo do recém-nascido, em que se observa um maior nimero de dedos do que o normal,
muitas vezes associa-se a outras deformidades, por isso ao ser diagnosticada, deve ser realizada

pesquisa por anomalias em outros sistemas (CARVALHO et al, 1999).



Tabela 4 - Distribuicao dos defeitos congénitos pelo sexo do recém-nascido e sistema organico afetado. Estado do Pard, Brasil, 2014-2015.

)

Malformacgdes Congénitas* Masculino Feminino
Média (2014-
N Média (2014-2015) % N 2015) %
Sistema Nervoso Central 16 8 2,6 11 55 2,2
Microcefalia 10 5 1,6 12 6 2,4
Espinha bifida NE 12 6 1,9 12 6 2,4
Anencefalia 21 10,5 3,4 19 9,5 3,7
Hidrocefalia 35 17,5 5,6 38 19 7,5
Espinha Bifida com Hidrocefalia 2 1 0,3 3 1,5 0,6
Olhos, face, orelha e pescogo 47 23,5 7,5 37 18,5 7,3
Coracéo e aparelho circulatorio 7 3,5 1,1 4 2 0,8
Aparelho respiratorio 2 1 0,3 8 4 1,6
Fenda labial e/ou fenda palatina 52 26 8,3 51 25,5 10,0
Aparelho digestivo 36 18 5,8 21 10,5 4,1
Orgéos genitais 11 5,5 1,8 3 1,5 0,6
Hipospadia 12 6 1,9 0 0 0,0
Aparelho urinério 8 4 1,3 2 1 0,4
Aparelho osteomuscular 203 101,5 32,5 150 75 29,5
Polidactilia 61 30,5 9,8 53 26,5 10,4
Onfalocele 5 2,5 0,8 3 1,5 0,6
Gastrdsquise 35 17,5 5,6 30 15 59
Anomalias Cromossomicas 1 0,5 0,2 3 1,5 0,6
Sindrome de Down 16 8 2,6 17 8,5 &8
Outras malformacdes congénitas 28 14 4,5 24 12 4,7
Malformagdes congénitas ndo
especificadas 5 2,5 0,8 7 3,5 1,4
Nascidos Vivos 625 312,5 100,0 508 254 100,0

*29 (2,5%) com informacdo quanto ao sexo do recém-nascido ignorado

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2017.
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4.5 CATEGORIA 5 - PROCEDENCIA

Gréafico 1-Distribuicdo dos Nascidos Vivos com defeitos congénitos segundo Regides de
Saude do Estado do Para, Brasil, 2014-2015.
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2017.

O estudo considerou os municipios de residéncia das mées e ndo 0s municipios de
ocorréncia dos partos, estes foram agrupados em 13 regiGes de salde, conforme a divisdo

estabelecida pela Secretaria de Saude do estado do Para.

Conforme dados do Plano Estadual de Saude da SESPA 2016-2019 (2016), ao analisar
e comparar aspectos socioecondmicos das 13 (treze) regiGes encontraram-se indicadores
relevantes como o baixo nimero de emprego formal e alta média dos salarios desses empregos,
taxas significativas de trabalho infantil, de pobreza, de distribuicdo de bens e riquezas nas

regides, além da falta de saneamento basico.

As regibes de salde que apresentaram maior propor¢do de malformacBes congénitas
foram a Regido Metropolitana | (Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides e Santa Barbara do
Pard) com 19,5%; 12% na regido do Baixo Amazonas (14 Municipios); 11,4% na regido do
Carajas (17 Municipios); 9,2% na regido do Tocantins (9 Municipios); e 7,7% na regido do

Marajo 11 (7 Municipios) (Grafico 1).

A regido Metropolitana | foi a que concentrou o maior nimero de malformacdes,
também € a regido que apresenta 0 maior nimero populacional com 2.039.298 habitantes, o que

talvez explique o nimero elevado de malformacdes nesta regido. Todas as 5 regifes que
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apresentaram as maiores propor¢des de malformacdes congénitas compartilham de
caracteristicas  socioecondmicas semelhantes, todas elas apresentam um ndmero
consideravelmente elevado de pessoas vivendo abaixo da linha de pobreza que variam de 19 a
61% conforme a regido, como o caso da regidao Metropolitana I com 19,26%, a regido do Baixo
Amazonas com 48,37% e a regido do Marajo Il com o maior nimero, 61,61% da populacéo
vivendo abaixo da linha de pobreza (SESPA, 2016).

Além destas caracteristicas socioecondémicas alarmantes também compartilham de
aspectos demogréaficos como o potencial fluvial, o que convém dizer que hd um grande nimero
de populagdes ribeirinhas nestas regides. As populacgdes ribeirinhas tém sido constantemente
afetadas pelo acesso precario aos servicos de saude, sendo assim tendem a receber um
acompanhamento pré-natal mais deficiente, o qual somado as dificuldades socioeconémicas,
resultam em caréncias nutricionais, especialmente de ferro e &cido fdlico, proporcionando
condi¢bes favoraveis as malformacBGes congénitas, além dos hébitos alimentares, que
economicamente e culturalmente centralizam-se no consumo de peixe, acai e mandioca,
alimentos de alto valor calérico, mas que ndo possibilitam a ingestao ideal diaria de acido félico
para prevenir as malformacbes congénitas em mulheres em idade reprodutiva
(UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2017; OMS, 2016; MURRIETA et al, 2008).
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4.6 CATEGORIA 6 - NATUREZA DO PRESTADOR DE SERVICO

Gréafico 2 — Percentual dos nascidos vivos com defeitos congénitos segundo a natureza juridica
do prestador de Servico. Estado do Pard, Brasil, 2014-2015.
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2017.

Foi analisada a proporcéo de defeitos congénitos segundo o tipo de prestador de servigo
de satde. Notou-se que houveram mais nascimentos, respectivamente, em estabelecimentos

municipais, estaduais, conveniados, privado e militar (Gréfico 2).

E evidente a grande importancia da rede plblica na assisténcia ao nascimento de recém-
nascido com malformagGes congénitas, quando se encontrou neste estudo, que 73,4% dos
nascimentos ocorreram em unidades estaduais ou municipais. Em estudo realizado por Guerra
(2008) no Municipio do Rio de Janeiro, 72% dos casos também nasceram em instituicGes

publicas.

Em relagdo a participacdo da rede publica no atendimento as malformagdes congénitas,
sabe-se que ha uma caréncia significativa de médicos geneticistas no quadro de profissionais
de saude no sistema de saude publica. Cerca de 5% dos nascidos vivos brasileiros apresentam
alguma anomalia congénita determinada total ou parcialmente por fatores genéticos. Seria
necessario, pelo menos, um medico geneticista para cada 100.000 habitantes a fim de se realizar
atendimento ambulatorial, hospitalar e aconselhamento genético. O diagndstico precoce dessas

enfermidades possibilita um manejo mais adequado dos pacientes e impede e minimiza
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possiveis sequelas, diminuindo o tempo de internacéo e os custos hospitalares (CARVALHO
et al, 2016).

Quanto aos servicos de aconselhamento genético, sabe-se que a maioria da populagédo
brasileira ndo tem acesso a esses servicos e a maioria deles localizam-se nas regides Sul e
Sudeste, sendo registrados apenas 64 servigos nos Brasil no ano de 2001, o que resulta em um
grande numero de pacientes e familias que padecem de doenca genética e ndo recebem
intervencOes de aconselhamento genético. A maioria dos atendimentos de aconselhamento
genetico ocorre na rede privada ou € realizado em hospitais universitarios, € necessaria a criacao
de tais servicos na rede assistencial a fim de atrair mais profissionais para este setor
(BRUNONI, 2002).

Além disso, no Brasil, destaca-se a auséncia de servicos de referéncia e contra referéncia
no atendimento a criangca com malformac@es congeénitas, o que dificulta ainda mais o acesso

deste publico aos servigos de genética e assistenciais (RODRIGUES, 2014).
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4.7 - CATEGORIA 7 — LOCAL DE OCORRENCIA DO NASCIMENTO
Gréafico 3 — Percentual dos nascidos vivos com defeitos congénitos segundo o local de
ocorréncia do nascimento. Estado do Para, Brasil, 2014-2015.
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2017.

A maioria dos nascimentos ocorreu em instituicdes hospitalares (95,4%), que tem por
finalidade prestar assisténcia médica permanente, em regime de internagcdo. Apenas 2% ocorreu
em domicilio, 0,7% foi classificado como “Outro Estabelecimento de Satde”, o que se referem
a nascimentos que podem ter ocorrido em estabelecimentos de saude que prestam atengdo a
salde coletiva ou individual, mas ndo sdo hospitais, a exemplo, unidades bésicas de salde, etc;
0,4% foram classificados como “Outros”, caracterizando nascimentos que por alguma razao

ocorreram em via publica, interior de veiculo, escola, empresa, etc.

Considerando-se que existe uma variedade de anomalias congénitas associadas com a
alta incidéncia de cesariana, 0s nascimentos tendem a ser realizados em hospitais, devido a
necessidade de assisténcia neonatal, e em alguns casos, a intervencao cirargica imediata, logo
ap6s 0 nascimento, como nos casos de malformagdes com diagndstico de gastrésquise (SOUZA
et al, 2010).

Vale ressaltar que, no Brasil, no final do século XX, houve o processo de hospitalizagdo
do parto em detrimento do parto domiciliar, tornando-se via de regra a realizacdo de partos em
ambiente hospitalar, os quais eram vistos como mais seguros, fazendo com que o parto se

tornasse um fendmeno fisiologicamente patogénico, portanto, necessitaria de intervengao
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médica e procedimentos clinicos invasivos, caracterizando o modelo de assisténcia ao parto
tecnocratico, o qual conduziu a numeros elevados de intervences cirurgicas no pais, onde 52%
dos partos sdo cesarianas, sendo assim o parto em ambiente hospitalar é visto como um
procedimento eminentemente técnico, onde o protagonismo da mulher em relacdo ao parto se
perdeu (VALLE, 2016).

A perda do protagonismo da mulher no processo do nascimento, levou a quadros de
desrespeito ao corpo feminino por meio de realizagdes de praticas inadequadas durante o parto,
como a manobra de Kristeller, as cirurgias cesarianas eletivas e sem indicacédo, dentre outras
praticas desrespeitosas, que caracterizaram um quadro de violéncia obstétrica, diante disso, 0
Ministério da Salde adotou ao paradigma da humanizacdo, por meio do Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), criado em 2000, a fim de prestar assisténcia

qualificada e humanizada no atendimento a mulher no pré-parto e parto (MAIA, 2010).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo tornou evidente a elevada prevaléncia de malformacbes congénitas no
estado do Para. Fatores maternos como o nimero de consultas no pré-natal e a idade materna
aparecem relacionadas a ocorréncia de malformac@es congénitas. As malformacdes congénitas
mais prevalentes foram do aparelho osteomuscular, sistema nervoso central e fenda palatina

e/ou labial.

O estudo apresentou uma peculiaridade, o foco na populacdo Amazénica, especialmente
0S povos ribeirinhos, encontram-se entre as populagdes que mais apresentam um padrdo
alimentar diferenciado das demais regifes brasileiras, sendo no estado do Para, baseado no
consumo de peixe, acai e mandioca, 0s quais nao fornecem a quantidade ideal de acido félico
diarias que devem ser ingeridas por mulheres em idade reprodutiva, substancia essencial na

prevencédo das malformacdes congénitas.

Os hébitos alimentares de uma populacdo representam caracteristicas culturais e
socioecondmicas de um povo. A populagdo amazénica como um todo encontra-se marcada por
elevados indices de pobreza, como no Para, o qual apresenta regides como o Marajo Il, onde
um pouco mais de 60% da populacdo vive abaixo da linha de pobreza. As dificuldades
socioeconbémicas que marcam o cotidiano deste povo, refletem no padrdo alimentar, que
associado ao acesso a salde deficiente, muitas vezes recebendo um acompanhamento pré-natal
e reprodutivo inadequado criam a atmosfera perfeita para o desenvolvimento das malformacdes

congeénitas.

As limitagOes encontradas neste estudo relacionam-se ao fornecimento de dados do
SINASC, que ocorreu através da SESPA, onde certos dados importantes ndo foram fornecidos
por ndo apresentarem formato disponivel para tabula¢do, como o peso ao nascimento, e taxas
totais de nascimentos sem malformacdes relacionadas as variaveis maternas e neonatais como
um todo, as quais resultaram, em certo momentos, na impossibilidade de calcular a prevaléncia,

sendo necessario realizar outras analises.

Como sugestdes, aponta-se a cria¢do de politicas publicas voltadas aos povos ribeirinhos
da regido Amazonica, e ndo somente para eles, mas a populacao desta regido como um todo, a
qual necessita do estabelecimento de acbes que conduzam a melhora da condicdo

socioecondmica. Assim como, a garantia do acesso aos servicos de salde, acompanhamento
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reprodutivo e pré-natal planejados e detalhados a fim de prevenir as malformag6es congénitas,
por meio da suplementacdo com acido félico antes da gravidez e no primeiro trimestre,
promocdo do diagndstico intrauterino das malformagdes, consultas pré-natais eficientes e por
fim, propBe-se uma revisdo da fortificacdo de alimentos com acido folico, tanto o tipo de
alimento quanto a quantidade ingerida de &cido folico devem ser revisadas, especialmente
devido as peculiaridades dos povos amazonicos, para que estas popula¢fes também possam se

beneficiar desta politica publica.



51

REFERENCIAS

ALVES, A. C. et al. Principais causas de oObitos infantis pds-neonatais em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, 1996 a 2004. Rev. Bras. Saude Matern. Infant, Recife, PE, v. 8, n. 1,
p. 27-33, jan/mar. 2008.

AMORIM, M. M. R. et al. Impacto das malformacdes congénitas na mortalidade perinatal e
neonatal em uma maternidade-escola do Recife. Rev. Bras. Saude Mater.

Infant. vol.6 suppl.1 Recife May 2006. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-38292006000500003. Acesso
em: 04 set. 2017.

ARAUJO, C. et al. Caracteristicas clinicas e citogenéticas da sindrome de Turner na regido
Centro-Oeste do Brasil. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. v. 32, n. 8, p. 381-5, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de InstrucGes para o preenchimento da
Declaracéo de Nascido Vivo. Brasilia, 2011.

BRASIL. Nota Técnica SEVS/DGIAEVE N° 34/2015. 17 Nov. 2015. Disponivel em:
<http://media.wix.com/ugd/3293a8 fb95c548404d4b6f8dfalcda76bcbe02.pdf>. Acesso em:
8 out. 2016.

BRASIL. Notificacdo nos casos de zica virus passa a ser obrigatdria. Portal Brasil, 24 fev.
2016a. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2016/02/notificacao-nos-casos-de-
zika-virus-passa-a-ser-obrigratoria>. Acesso em: 8 out. 2016.

BRASIL. Histdrico/Apresentacdo do DATASUS. DATASUS — Departamento de
Informatica do SUS. 2016b. Disponivel em: <http://datasus.saude.gov.br/datasus>. Acesso
em: 8 out. 2016.

BRASIL. Informacdes de Saude (TABNET). Portal da Saude. 2008. Disponivel em:
<http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02>. Acesso em: 8 out. 2016.

BRASIL. Portaria N° 116, de 11 de fevereiro de 2009. Regulamenta a coleta de dados, fluxo e
periodicidade de envio das informacGes sobre 6bitos e nascidos vivos para 0s Sistemas de
Informacgdes em Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em Saude. Saude Legis —
Sistema de Legislacédo da Saude, 11 fev. 2009. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2009/prt0116_11 02 2009.html. Acesso em: 8
out. 2016.

BRASIL. Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Portal da Saude. 2012.
Disponivel em: http://svs.aids.gov.br/cgiae/sinasc/. Acesso em: 8 out. 2016.

BRASIL. IBGE: Mulheres brasileiras tem filhos mais tarde. Agéncia Brasil. Rio de Janeiro:
2016c. Disponivel em: http://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2016-
11/ibge-mulheres-brasileiras-tem-filhos-mais-tarde. Acesso em: 20 ago. 2017.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;amp%3Bpid=S1519-38292006000500003
http://media.wix.com/ugd/3293a8_fb95c548404d4b6f8dfa1cda76bcbe02.pdf
http://www.brasil.gov.br/saude/2016/02/notificacao-nos-casos-de-
http://datasus.saude.gov.br/datasus
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2009/prt0116_11_02_2009.html
http://svs.aids.gov.br/cgiae/sinasc/
http://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2016-11/ibge-mulheres-brasileiras-tem-filhos-mais-tarde
http://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2016-11/ibge-mulheres-brasileiras-tem-filhos-mais-tarde

52

BRASIL. Gravidez na adolescéncia tem queda de 17% no Brasil. Agéncia Brasil. Brasilia:
2017. Disponivel em: http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-05/gravidez-na-
adolescencia-tem-queda-de-17-no-brasil. Acesso em: 20 ago. 2017.

BRASIL. Distribuicdo das pessoas de 25 anos ou mais de idade, por sexo, segundo 0s grupos
de anos de estudo — Brasil — 2015. Brasil em Sintese, 2015. Disponivel em:
http://brasilemsintese.ibge.gov.br/educacao/anos-de-estudo-e-sexo.html. Acesso em: 20 ago.
2017.

BRASIL. Pré-Natal e Puerpério: Atengdo Qualificada e Humanizada: Manual Técnico. 1. ed.
Ministério da Saude, Brasilia. 2005.

BRASIL. Pré-natal e Puerpério: Atencdo Qualificada e Humanizada: Manual Técnico. 3. ed.
Ministério da Saude; Brasilia. 2008.

BRITO, V. R. S. et al. Malformac6es congénitas e fatores de risco materno em Campina
Grande-Paraiba. Rev. Rene, Fortaleza, v. 11, n. 2, p. 1-212, abr./jun.2010

BRIZOT, M. L. et al. Malformacdes Fetais em Gestacdo Mdltipla. Rev. Bras. Ginecol.
Obstet. Sdo Paulo, v. 22, n. 8, p. 511-517, 2000

BRUNONI, D.; PEREZ, A. B. A. Guia de Genética Médica. 1. ed. Barueri: Manole, 2013.

BRUNONI, Décio. Aconselhamento Genético. Ciénc. Saude Coletiva [online]. 2002, vol.7,
n.1, pp.101-107. ISSN 1413-8123. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232002000100009. Acesso em: 04 set. 2017.

CAMPESATO, Viviane Ribeiro. Uso de plantas medicinais durante a gravidez e risco
para malformacdes congénitas. 2005. 138 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Programa de
Pds-Graduacdo em Genética e Biologia Molecular, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre.

CARVALHO, J. AE. et al. Indicagdes de técnicas cirdrgicas no tratamento da polidactilia do
pé. Rev Bras Ortop. 1999; 33(7): 537-543.

CARVALHO, A. C. et al. Perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes atendidos pelo servigo
de genética médica do ambulatorio materno infantil da Universidade do Sul de Santa
Catarina. Arg. Catarin Med. 2016 abr-jun; 45(2): 11-24. Disponivel em:
http://www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/article/view/72/68. Acesso em: 04 set.
2017.

CASTILLA, E.E. et al, Preliminary data on changes in neural tube defect prevalence rates
after folic acid fortification in South America. Am J Med Genet A 2003; 123A:123-8

CONNOR, J. M.; FERGUSON-SMITH, M. A. Fundamentos de Genética Médica. 3. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1993.

DAL PIZZOL, T. S. et al. Exposure to misoprostol and hormones during pregnancy and risk
of congenital anomalies. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, RJ, v. 24, n. 6, p. 1447-1453,
jun. 2008.


http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-05/gravidez-na-adolescencia-tem-queda-de-17-no-brasil
http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-05/gravidez-na-adolescencia-tem-queda-de-17-no-brasil
http://brasilemsintese.ibge.gov.br/educacao/anos-de-estudo-e-sexo.html
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232002000100009
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232002000100009
http://www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/article/view/72/68

53

FONTOURA, F. C.; CARDOSO, M. V. L. M. L. Associacdo das malformacdes congénitas
com variaveis neonatais e maternas em unidades neonatais numa cidade do Nordeste
brasileiro. Texto contexto — enferm, Florianopolis, v.23 n.4, Oct./Dec. 2014

GAETA, T. L.; PATERNEZ, A. C. A. C. Avaliacdo do consumo alimentar da populagéo
ribeirinha do Rio Negro-Amazonia. In: V11 Jornada de Iniciacéo Cientifica - 2011,
Universidade Presbiteriana Mackenzie, 2011. Disponivel em:
http://www.mackenzie.com.br/fileadmin/Pesquisa/pibic/publicacoes/2011/pdf/nut/tamiris_lav
orato.pdf. Acesso em: 21 ago. 2017.

GUERRA, F. AR. et al. Defeitos Congénitos no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil: uma
avaliacdo atraves do SINASC (2000-2004). Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, RJ, v. 24, n.
1, p. 140-149, jan. 2008.

GUERRA, F.A.R. Avaliacdo das informacdes sobre defeitos congénitos no municipio do
Rio de Janeiro através do SINASC [tese]. Rio de Janeiro (RJ): Ministério da Saude,
Fundacdo Oswaldo Cruz, Instituto Fernandes Figueira; 2006.

HOROVITZ, D. D. et al. Atencéo aos defeitos congénitos no Brasil: panorama atual. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, RJ, v. 21, n. 4, p. 1055-1064, jul-ago. 2005.

. Atencdo aos defeitos congénitos no Brasil: caracteristicas do atendimento
e propostas para formulacao de politicas publicas em genética clinica. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, RJ, v. 22, n. 12, p. 2599-2609, dez, 2006.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Taxas de mortalidade
infantil. 2013. Disponivel em: <http://brasilemsintese.ibge.gov.br/populacao/taxas-de-
mortalidade-infantil.html>. Acessoem: 7 out. 2016.

JORDE, Lynn B. et al. Genética Medica. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

LEAO, M. R. C et al. Reflexdes sobre o excesso de cesarianas no Brasil e a autonomia das
mulheres. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.18 n.8, Ago. 2013.

LIMA-COSTA, M. F.; BARRETO, S. M. Tipos de estudos epidemioldgicos: conceitos
béasicos e aplicacBes na area do envelhecimento. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 12,
n. 4, out/dez. 2003.

LOPES, William. Suplementacio de Acido Fdlico é essencial para uma gestacio saudéavel.
Bem Estar, 21 mai. 2015. Disponivel em: http://g1.globo.com/bemestar/blog/1000-
dias/post/suplementacao-de-acido-folico-e-essencial-para-uma-gestacao-saudavel.html.
Acesso em: 21 ago. 2017.

LUQUETTI, D. V.; KOIFMAN, R. J. Quality of reporting on birth defects in birth
certificates: case study from a Brazilian reference hospital. Cad. Sadde Publica, Rio de
Janeiro, v. 25, n. 8, p. 1721-1731, ago. 20009.

. Qualidade da notificacdo de anomalias congénitas
pelo Sistema de Informacges sobre Nascidos Vivos (SINASC): estudo comparativo nos anos
2004 e 2007. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 26, n. 9, p. 1756-1765, set. 2010.



http://www.mackenzie.com.br/fileadmin/Pesquisa/pibic/publicacoes/2011/pdf/nut/tamiris_lavorato.pdf
http://www.mackenzie.com.br/fileadmin/Pesquisa/pibic/publicacoes/2011/pdf/nut/tamiris_lavorato.pdf
http://brasilemsintese.ibge.gov.br/populacao/taxas-de-
http://g1.globo.com/bemestar/blog/1000-dias/post/suplementacao-de-acido-folico-e-essencial-para-uma-gestacao-saudavel.html
http://g1.globo.com/bemestar/blog/1000-dias/post/suplementacao-de-acido-folico-e-essencial-para-uma-gestacao-saudavel.html

54

MAIA, MB. Assisténcia a salde e ao parto no Brasil. In: Humanizacéo do parto: politica
publica, comportamento organizacional e ethos profissional [online]. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2010, pp. 19-49. ISBN 978-85-7541-328-9. Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/pr84k/pdf/maia-9788575413289-03.pdf. Acesso em: 04 set.
2017.

MACIEL, E. L. N. et al. Perfil epidemioldgico das malformacdes congénitas no Municipio de
Vitoria-ES. Cadernos Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, p. 507-518. 2006.

MAYOR, S. Zika infection in pregnancy is linked to range of fetal abnormalities, data
indicate. BMJ. London. 2016.

MARANHAO, Ana Goretti Kalume et al. Mortalidade infantil no Brasil: tendéncias,
componentes e causas de morte no periodo de 2000 a 2010. In: Brasil. Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Andlise de Situacdo de Salde. Saude
Brasil 2011: uma analise da situacdo de salde e a vigilancia da saude da mulher. Brasilia:
Editora MS, 2012, v. 1, p. 163-182. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2013/Fev/21/saudebrasil2011_parte
1 cap6.pdf>. Acesso em: 13 mar. 2013.

MELLO-DA-SILVA, C. A; FRUCHTENGARTEN, L. Riscos quimicos ambientais a salde
da crianca. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 81. n. 5, 2005.

MOORE, K. L; PERSAUD, T. V. N. Embriologia Clinica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1994.

MURRIETA, R. S. S. et al. Consumo alimentar e ecologia de populacdes ribeirinhas em dois
ecossistemas amazonicos: um estudo comparativo. Rev.
Nutr. v.21 suppl.0, Campinas Jul/Ago. 2008

NHONCANSE, G. C.; MELO, D. G. Confiabilidade da Declaracdo de Nascido Vivo como
fonte de informac&o sobre os defeitos congénitos no Municipio de Sdo Carlos, S&o Paulo,
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 17, n. 4, p. 955-963. 2012.

NUSSBAUM, R. L.; MCINNES, R. R; WILLARD, H. F. Thompson & Thompson:
Genética na medicina. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

NUNES, Maria Diniz. Perfil epidemioldgico das malformagdes congénitas em recem-
nascidos no estado do Tocantins no periodo de 2004 a 2008. 2010. 109 f. Dissertacdo
(Mestrado em Ciéncias da Saude) -Universidade de Brasilia, Brasilia, 2010.

OLIVEIRA, N. P. et al. Malformagdes congénitas em municipios de grande utilizacéo de
agrotoxicos em Mato Grosso, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 19, n. 10, p. 4123-4130.
2014.

OR@ANIZAC}AO PAN-AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE. Resposta da Representacdo da OPAS/OMS no Brasil para a epidemia do virus
da Zika e suas consequéncias. 30 mai. 2016. Disponivel em:


http://books.scielo.org/id/pr84k/pdf/maia-9788575413289-03.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2013/Fev/21/saudebrasil2011_parte

55

<http://www.paho.org/bra/images/stories/SalaZika/boletimzika_09 30maio.pdf?ua=1> .
Acesso em: 7 out. 2016.

OLIVEIRA, Silvio Luiz de. Tratado de Metodologia: projetos de pesquisa, TGI, TCC,
monografias, dissertagdes e teses. 2. ed. Sdo Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2004.

PACHECO, S. S. et al. Prevaléncia dos defeitos de fechamento do tubo neural em recém-
nascidos do Centro de Atencdo a Mulher do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando
Figueira, IMIP: 20002004. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 6 (Supl 1): S35-S42,
maio, 2006.

PEIXOTO, Sérgio. Peixoto — Pré-natal. 3. ed. Sdo Paulo: Roca, 2004.

PEREIRA, R. J. S. et al. Freqliéncia de malformacg6es congénitas das extremidades em recém-
nascidos. Rev. bras. crescimento desenvolv. hum. v.18 n.2 Sdo Paulo ago. 2008. Disponivel
em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12822008000200006.
Acesso em: 04 set. 2017.

PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia teoria e préatica. Editora: Guanabara Koogan.
Rio de Janeiro, 1995.

PINTO, C. O; NASCIMENTO, L. F. Estudo de Prevaléncia de Defeitos Congénitos no Vale
do Paraiba Paulista. Rev Paul Pediatr. v. 25, n. 3, p.233-9. 2007

RIGOTTO, R. M. et al. Tendéncias de agravos cronicos a salde associados a agrotdxicos em
regido de fruticultura no Ceara, Brasil. Rev Bras Epidemiol. v. 16, n. 3, p. 763-73. 2013.

ROCHA, R. S. et al. Consumo de medicamentos, alcool e fumo na gestacéo e avaliagdo dos
riscos teratogénicos. Rev. Gaucha Enferm. v. 34, n. 2, p. 37-45. 2013.

RODRIGUES, L. S. et al. Caracteristicas das criancas nascidas com malformacdes congénitas
no municipio de Sao Luis, Maranhdo, 2002-2011. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 23, n.
2, p. 295-304, abr-jun. 2014.

SANTOS, L. M. P.; PEREIRA, M. Z. Efeito da fortificacdo com &cido félico na reducdo dos
defeitos do tubo neural. Cad. Saude Publica, v.23 n.1 Rio de Janeiro. Jan. 2007.

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PARA. Plano Estadual de Satide 2016-2019.
Belém: Governo do Estado do Para 2016.

SENESI, L. G. et al. Morbidade e Mortalidade Neonatais Relacionadas a Idade Materna Igual
ou Superior a 35 Anos, segundo a Paridade. Rev. Bras. Ginecol. Obstet, Parand, v. 26, n. 6.
2004.

SILVA, S. R. G. et al. Defeitos Congénitos e exposi¢do a agrotoxicos no Vale do Sao
Francisco. Ver Bras Ginecol Obste, v. 33, n. 1, p. 20-6. 2011.

SOUZA F. S. et al. Incidéncia de malformacao congénita e atengdo em saude nas institui¢oes
de referéncias. Rev Rene. 2010 out-dez, v.11, n. 4, p. 29-37.


http://www.paho.org/bra/images/stories/SalaZika/boletimzika_09_30maio.pdf?ua=1
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&amp;amp%3Bpid=S0104-12822008000200006

56

SOUZA, A. S. R. et al. Condicdes frequentemente associadas com cesariana, sem respaldo
cientifico. FEMINA, v. 38, n. 10, Set. 2010.

TEIXEIRA, Elizabeth. As trés metodologias: académica, da ciéncia e da pesquisa. 5. ed.
Petrdpolis, RJ: Vozes, 2008.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Haébito alimentar das comunidades caboclas da
Amazonia. Agéncia USP de Noticias. 21 mai. 2002. Disponivel em:
http://www.usp.br/agen/repgs/2002/pags/118.htm. Acesso em: 21 ago. 2017.

VALLE, Danielle. Modelo hospitalar no Brasil facilita a violéncia obstétrica, por Danielle
Valle. GGN, 01 set. 2016. Disponivel em: http://jornalggn.com.br/noticia/modelo-hospitalar-
no-brasil-facilita-a-violencia-obstetrica-por-danielle-valle. Acesso em: 04 set. 2017

WEINHOLD, Bob. Environmental Factors in Birth Defects: What We Need to Know.
Environmental Health Perspectives, v. 117. n. 10. Out. 20009.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Congenital Anomalies. World Health
Organization. 2016. Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs370/en/.
Acesso em: 20 ago. 2017

YOUNG, lan D. Genética Médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

ZUGAIB, Marcelo. Zugaib Obstetricia. 2. ed. Barueri, SP: Manole, 2012.


http://www.usp.br/agen/repgs/2002/pags/118.htm
http://jornalggn.com.br/noticia/modelo-hospitalar-no-brasil-facilita-a-violencia-obstetrica-por-danielle-valle
http://jornalggn.com.br/noticia/modelo-hospitalar-no-brasil-facilita-a-violencia-obstetrica-por-danielle-valle
http://jornalggn.com.br/noticia/modelo-hospitalar-no-brasil-facilita-a-violencia-obstetrica-por-danielle-valle
http://jornalggn.com.br/noticia/modelo-hospitalar-no-brasil-facilita-a-violencia-obstetrica-por-danielle-valle
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs370/en/

APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA

NO:
Sobre 0 Recém nascido
Sexo:

1- Masculino

2- Feminino

3- Ignorado
Peso (9):

Apgar:

1° Minuto:

5° Minuto:

Data e hora de nascimento:

Tipo de parto:

Idade gestacional ao nascer:

Detectada alguma anomalia congénita? (Caso afirmativo, usar o bloco anomalia congénita
para descrevé-las)

1- Sim
2- Néo
3 Ignorado

Local da Ocorréncia

1

Hospital

2- Outros estabelecimentos de satde
3- Domicilio

4- Outros

5 Ignorado

Estabelecimento:

Endereco da ocorréncia, se fora do estabelecimento ou da residéncia damée:

Bairro/Distrito: Municipio: UF:

Dados maternos
Idade:

Naturalidade:

Residéncia da mae:



Bairro/Distrito: Municipio: UF:

Ocupagcéo habitual:

Escolaridade:
0 — Sem Escolaridade
1- Fundamental | (12 a 42 Série)
2- Fundamental Il (5% a 82 série)
3- Médio (antigo 2° grau)
4- Superior incompleto
5 Superior completo
6- Ignorado
Situacdo Conjugal:
1- Solteira
2- Casada
3 Vilva
4- Separa judicialmente/divorciada
5 Unido Estavel
6- Ignorada
Raga/Cor da Mae
1- Branca
2- Preta
3 Amarela
4- Parda
5 Indigena0
Dados Obstétricos

Gestag0es anteriores

N° de gestacOes anteriores: N° de partos vaginais: N° de Ceséreas:

N° de Nascidos Vivos: N° de perdas fetais/abortos:
Gestacao atual
Idade Gestacional
Data da Ultima Menstruagdo (DUM)__ /[
N° de Semanas de gestagéo, se DUM ignorada:
N° de consultas de pré-natal:
o lIgnorado
Més de gestagdo em que iniciou o pré-natal____ °



o lIgnorado
Tipo de gravidez:

1- Unica
2
3 Tripla ou mais
4

Dupla

Ignorado
Parto
Apresentacao
1- Cefélica
2- Pélvica ou Podélica
3- Transversa
4- Ignorado
O trabalho de parto foi induzido?
1- Sim
2- Néo
3- Ignorado
Tipo de Parto
1- Vaginal
2- Ceséreo

3- Ignorado

Cesarea ocorreu antes do trabalho de parto iniciar?

1- Sim

2- Nao

3 N&o se aplica

4- Ignorado
Nascimento assistido por

1- Médico

2- Enfermeira/Obstetriz

3 Parteira

4- Outros

5 Ignorado
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Anomalia Congénita

Descrever todas as anomalias congénitas observadas:

60

Preenchimento
Funcionario responsavel pelo preenchimento:

1- Médico
2- Enfermeiro
3- Parteira
4- Funcionario do cartorio
5 Outros (Descrever)

Data do preenchimento:
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Apéndice B

REGIOES DE SAUDE DO PARA

+sus::; M;ifm k‘
§]’RIBUICAO DE MUNICIPIOS POR REGIAO DE SAUDE

REGIAO DO BAIXO AMAZONAS (9° RS) (13 Municipios):
e Alenquer - Almeirim - Beltema - Curud - Faro - Juruti - Monte
Alegre - Obidos - Oriximind - Prainha - Santarém - Mojuf dos
Campos- Tema Santa.

DI

REGAO METROPOLTANAIL (3 e 5° RS) (22 Municipios): Aurora
do Par - Castanhal - Capitio Pogo ~Curugd - Gamafao do - :
Norte - Igarapé-Aqu ~Inhangapi - Ipixuna do Pard - Irituia - REGIAO DO XINGU(° E 10°RS) (10 Municipics): Altamira -
Mée do Rio - Magalhies Barata - Maracana - Marapanim - Anapu - Brasil Novo - Medicilandia - Pacaja - Placas - Porto
Nova Esperanca do Pirid - Paragominas - Santa Maria do de Moz - Senador José Porfirio - Uruard - Vitdria do Xingu.

Para - S0 Domingos do Capim - Sdo Francisco do Para -
Sd0 Jodo da Ponta - Sdo Miguel do Guamé - Tema Alta -

Ullandpols. REGIAO DO CARAJAS(S® E 11° RS) (17 Municipios): Abel
Figueiredo - Bom Jesus do Tocantins - Brejo Grande do

REGIAO RIO CAETES(# CR) (16 Municipios) Augusto Araguaia - Canad dos Carajds - Curiondpolis - Dom Eliseu -

Corréa - Bonito - Braganga - Cachoeira do Eldorado dos Carajds - Itupiranga - Marabd - Nova lpixuna -

Piria - Capanema - Nova Timboteua - Qurém - Palestina do Par - Parauapebas - Figarra - Rondon do Pard

Peixe-Boi -Primavera - Quatipuru - - Sdo Domingns do Araguaia - Sao Geraldo do Araguaia -

Salinopolis - Santa Luzia do Para - Santarém $30 Jodo do Araguaia.

Novo - 830 Jodo de Pirabas - Tracuateua -
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