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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia da anomalia congénita em recém nascidos na regido Xingu
no periodo de 2012 a 2022. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo,
descritivo, com abordagem quantitativa sobre o perfil epidemioldégico de anomalias congénitas
na regido Xingu, no periodo de 2012 a 2022. A coleta de dados foi realizada no Sistema de
Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC); a partir da base de dados do Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), em junho de 2024. Resultados: Foram
identificados 327 nascidos vivos com alguma anomalia congénita; 30% deformacao congénita
osteomuscular. Faixa etaria materna entre 20-34 anos (41%); estado civil em unido consensual
(43%); escolaridade de 08 a 11 anos (44%); gestacdo entre 37 a 41 semanas (63%), do tipo
unica (98%); 7 ou mais consultas pré-natal; pré-natal inadequado (27%); nascimento no hospital
(98%); parto cesareo (63%); peso acima de 25009 (72%); Apgar no 1° e 5° minuto adequado;
cor parda (77%); sexo masculino (52%). Conclusdo: As anomalias congénitas demonstraram
incidéncia constante ao longo de 10 anos, e as caracteristicas maternas e dos recém-nascidos
contribuem para o monitoramento dos dados no sistema. Entretanto, nota-se a subnotificacdo
de casos. Portanto, é essencial a investigacdo e resolucdo de entraves que interferem para uma
captacdo mais completa da frequéncia das anomalias presentes no estado e melhoria dos
instrumentos de notificagdo. Sendo um estudo retrospectivo, limita-se as informacdes
disponiveis no SINASC.

Palavras-chave: Anomalia Congénita, Epidemiologia, Saude.



ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of congenital anomalies in newborns in the Xingu region
from 2012 to 2022. Methods: This is an epidemiological, retrospective, descriptive study, with
a quantitative approach on the epidemiological profile of congenital anomalies in the Xingu
region, in period from 2012 to 2022. Data collection was carried out in the Live Birth
Information System (SINASC); from the database of the Department of Informatics of the
Unified Health System (DATASUS), in June 2024. Results: 327 live births with some
congenital anomaly were identified; 30% congenital musculoskeletal deformation. Maternal
age range between 20-34 years (41%); marital status in consensual union (43%); education
from 8 to 11 years (44%); pregnancy between 37 and 41 weeks (63%), singleton (98%); 7 or
more prenatal consultations; inadequate prenatal care (27%); birth in hospital (98%); cesarean
section (63%); weight over 2500g (72%); Appropriate Apgar scores at the 1st and 5th minutes;
brown color (77%); male (52%). Conclusion: Congenital anomalies demonstrated a constant
incidence over 10 years, and maternal and newborn characteristics contribute to monitoring
data in the system. However, there is underreporting of cases. Therefore, it is essential to
investigate and resolve obstacles that interfere with a more complete capture of the frequency
of anomalies present in the state and improvement of notification instruments. Being a

retrospective study, it is limited to the information available at SINASC.

Keywords: Congenital Anomaly, Epidemiology, Health.
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1. INTRODUCAO

As anomalias congénitas (AC), consistem em um grupo de alteracbes de carater
funcional ou estrutural no desenvolvimento do feto, que ocorrem durante a vida intrauterina e
que podem ser detectadas antes, durante ou apos o nascimento. Dentre as anomalias congénitas
mais comuns, encontram-se: as cardiopatias congénitas, que sdo alteracbes na estrutura ou
funcdo do coracdo; os defeitos de membros, como membros ausentes, supranumerarios ou com
desenvolvimento alterado; os defeitos de tubo neural, que se relacionam a uma falha no
fechamento adequado do tubo neural embrionério, como a anencefalia e a espinha bifida; e as
anomalias cromossdmicas, como a sindrome de Down. (De Barros Silva, et al., 2021). Entre os
fatores causais das anomalias congénitas, destacam-se agentes infecciosos, agentes
socioambientais, fatores mecéanicos e compostos quimicos, assim como doengas maternas.
Alguns fatores maternos como idade, estilo de vida, tipo de gestacdo e saude materna, entre
outros, tém sido pesquisados e relacionados a ocorréncia dessas patologias. (Cosme, et al.,
2017). Estima-se que 15 a 25% ocorram devido as alteracdes genéticas, 8 a 12% sdo causadas
por fatores ambientais e 20 a 25% podem ser causadas tanto por alteracdes genéticas quanto
por fatores ambientais. (Mendes, et al., 2018). Em geral, cerca de 5% dos recem-nascidos (RN)
apresentam pelo menos uma AC, o que as torna uma das cinco primeiras causas de morbidade
em criancas menores de um ano e a primeira em paises desenvolvidos. (Luz, et al., 2019).

Assim, pessoas com anomalias congénitas possuem necessidades e demandas
diversificadas de salde, por isso requerem servicos especializados com equipe
multiprofissional para a sua assisténcia, desde o nascimento, incluindo-se o neonato e sua
familia, associadas a politicas de prevencdo. No Brasil, o Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), implantado em 1990, tem como objetivo coletar, produzir, analisar
e divulgar dados sobre os nascidos vivos em territorio nacional, por meio da Declaracdo de
Nascido Vivo (DNV), instituida pelo Ministério da Salde. Neste sistema de informacéo, foi
introduzido um campo referente a deteccdo de malformacdo congénita, o que possibilitou a
implementacdo do programa nacional de vigilancia epidemioldgica de anomalias congénitas,
com o intuito de monitorar a prevaléncia dessas condic6es, conduzir estudos sobre fatores de
risco, monitorar exposicdo a teratdgenos e planejar programas de prevencdo e tratamento com
o intuito de melhoria da qualidade da assisténcia as criancas e suas familias. (Mendes, et al.,
2015).



2. JUSTIFICATIVA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 2% a 5% dos recém-nascidos, no
Brasil e no mundo, apresentam algum tipo de anomalia congénita. Denotando, assim, um
prisma de estudo de grande importancia médica. (De Melo, et al., 2022). Atentando-se para o
fato de que as anomalias congénitas sdo definidas como anomalias funcionais ou estruturais no
desenvolvimento, de etiologia genética, ambiental, nutricional, ou ainda de causas
desconhecidas, ¢ de fundamental importancia a profundidade de estudos nessa area, pois
possibilitara aplicacdo de medidas efetivas de prevencdo e promocgédo da satde materno-fetal,
tendo em vista que os diferentes tipos de anomalias congénitas podem acometer diretamente os
diversos orgdos e sistemas do corpo humano, e consequentemente, afetar o crescimento,
desenvolvimento fisico e cognitivo da crianca, culminando em limitacdes locomotoras, déficit
de aprendizado, dentre outros problemas, demandando interferéncia com o maximo de
brevidade para minimizar os possiveis danos e aperfeicoar os atendimentos pelo sistema de
salde no sentido de identificacdo precoce. (De Barros Silva, et al., 2021).

Consta-se que os servicos de salde atuam atraves do acompanhamento da gestacdo
por profissionais capacitados e a realizacdo efetiva do pré natal para identificar as anomalias
congénitas durante ou apos a vida intrauterina. Para isso, métodos como o exame de imagem
como o ultrassom, transluscéncia nucal- que permite avaliar as alteracdes cromossdmicas ou de
sindromes-, dentre outros métodos existentes, sdo realizados na consulta pré natal. Apos o
nascimento o diagnostico pode ser feito por exames fisicos completos, testes do olhinho, do
pezinho, da orelha e demais partes do corpo da crianca. Tais métodos diagndsticos, seja em fase
intrauterina, seja ao nascer, sdo de extrema relevancia para melhoria no tratamento e prevencgéo
de danos a elas relacionadas. Além disso, a notificacdo de nascidos vivos com anomalias
congeénitas € feita no Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (SINASC), que é um dos
principais instrumentos utilizados para a vigilancia de agravos. (Gomes, et al., 2024). Assim, 0
presente estudo pretende enaltecer e estimular a abordagem as anomalias congénitas ao
descrever a prevaléncia da anomalia congénita em recém-nascidos na regido Xingu no periodo
de 2012 a 2022, visto que as notificacGes de anomalias identificadas na Declaracdo de Nascido
Vivo sdo imprescindiveis para analisar os indices do estado e proporcionar delineamento de
pesquisas para melhor entendimento das malformacGes congénitas e desenvolvimento de

medidas efetivas de prevencdo e promocéo de salde.
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3. OBJETIVOS

311

3.21

3.2.2

3.2.3

3.24

3.1 GERAL

Descrever a prevaléncia da anomalia congénita em recém-nascidos na regido Xingu
no periodo de 2012 a 2022.

3.2 ESPECIFICOS

Identificar a prevaléncia das anomalias congénitas por municipios bem como os

principais tipos de anomalias na regido Xingu e nos periodos de 2012 a 2022.

Explicar a possivel influéncia de fatores maternos como; idade, estado civil,
escolaridade, idade gestacional, tipo de gravidez, nimero de consultas pré-natal, a
adequacdo ao pré-natal, local de ocorréncia, tipo de parto maternas, bem como
caracteristicas neonatais a exemplo; peso ao nascer, apgar no primeiro e quinto

minuto, cor e sexo, com a ocorréncia de nascidos vivos com anomalia congénita.

Discutir a efetividade de medidas de prevencdo priméria diante da incidéncia de

anomalias congeénitas.

Enunciar a adequabilidade da rede de atencdo basica para com o paciente nascido

vivo portador de anomalias congénitas.
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4. METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1. TIPO DE PESQUISA

Essa investigacdo implica em um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo,
com uma abordagem quantitativa, utilizando informagdes secundarias oficiais do Ministério da
Saude (MS) entre os anos de 2012 e 2022. Os dados foram fornecidos pelo Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), via aplicativo TABNET na secdo de
Estatisticas Vitais, com dados referentes aos registros no Sistema de Informac6es de Nascidos
Vivos (SINASC).

4.2. COLETA DE DADOS

A selecdo do periodo considerou a disponibilidade de dados anuais completos e mais
recentes para possibilitar uma analise significativa da area.

O local estudado esta localizado no Sudoeste do Para, conhecido como Regido de
Saude Xingu, composto por 9 municipios (Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacaja,
Porto de Moz, Senador José Porfirio, Uruara e Vitoria do Xingu). Altamira é a sede da 102
regional de saude e oferece servicos de média complexidade, sendo uma referéncia para os

municipios que integram sua area.

4.3. ANALISE DOS DADOS

Foi realizada uma analise estatistica descritiva das variaveis investigadas, utilizando-

se formulas matematicas adequadas para determinar a frequéncia dos dados examinados.

4.4. ASPECTOS ETICOS

As variaveis analisadas incluem: género, faixa etaria e etnia. Para este estudo,
considera-se a Resolucdo CNS No 510/2016, que ao lidar com o uso de informacfes ja
anonimizadas, de dominio publico e de acesso irrestrito, o risco de violacdo dos principios da
boa prética cientifica é baixo, portanto, ndo é necessaria a submissao prévia para analise por

Comité de Etica em Pesquisa.
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5. RESULTADOS

De 2012 a 2022, foram notificados 73.745 nascidos vivos nos municipios da regido
Xingu, dos quais 327 tiveram algum tipo de anomalia congénita, correspondendo a prevaléncia
de 4,43 casos para cada 1.000 nascidos vivos ao longo do tempo estudado. No tocante a
frequéncia de anomalia congénita relacionada a regido, representada pelo Gréfico 1, constatou-
se que o municipio de Vitdria do Xingu possui a maior prevaléncia, com a ocorréncia de 7,0 de
casos de anomalia congénita a cada 1000 nascidos vivos, seguido de Uruara com 6,7. Em
relacdo a menor prevaléncia 0os municipios de Porto de Moz e Anapu, evidenciaram apenas 1,4
e 3,5 respectivamente.
Grafico 1 — Nascidos Vivos com Anomalias Congénitas na regido Xingu no periodo de 2012 a 2022
TOTALNA REGIAD I 1,
VITORIA DO XINGU I 7,0
URUARA I 6,7
SENADOR JOSEPCORFIRIO I 3,7
PORTODEMOZ I 1,41
PACAIA I 5,7
MEDICILANDIA I 5,4
BRASILNOVD I 5,4

ANAPU I 3,5
ALTAMIRA I 2,0

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 3,0 6,0 7.0 8,0

B Anomalia Congénita a cada 1000 Mascidos Yivos

Fonte: Souza EA e Farias ILO, 2024; dados coletados do SINASC/DATASUS

De acordo com o Grafico 2, 0 ano de 2012 mostrou maior indice de casos de anomalias
congénitas, com 43 casos, seguido do ano de 2019, com 41 casos e 0s anos de 2014 e 2020,
ambos com 38 casos. Observa-se ainda, que do ano de 2017 para o ano de 2019 houve aumento
de 26 casos.

Gréfico 2 — Nascidos Vivos com Anomalias Congénitas na regido Xingu no periodo de 2012 a 2022

50

a1
40 a3 s

30 29 29
20 21

10 16 15

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

— N UmMEro

Fonte: Souza EA e Farias ILO, 2024; dados coletados do SINASC/DATASUS
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Como demostra o Grafico 3, a deformagdo congénita do aparelho osteomuscular foi a
anomalia mais frequente no periodo de 2012 a 2022 na regido Xingu, apresentando 98 casos.
Seguida de deformidade congénita dos pés com 52 casos. Por sua vez, as malformacbes
congénitas do sistema nervoso quantificaram 39 casos, e demais deformacdes congénitas, 37
ocorréncias. As anomalias congénitas em menor ocorréncia foram testiculo ndo descido com
apenas 1 caso, seguido de deformidade de quadril, hemangioma/ linfoma, ambos com 2 casos
cada.

Grafico 3 - Tipo de Anomalias Congénitas em Nascidos Vivos na regido Xingu no periodo de 2012 a
2022

B Numero de NV com Anomalia Congénita

Hemangioma e linfangioma = 2
. L - ]2
Outras malformacoes congénitas —— 37

98

Deformidades congénitas dos pés 52
Outras malformacdes do aparelho geniturinario 16
QOutras malformagtes congénitas aparelho digestivo === 15
Malformacoes congénitas do aparelho circulatorio  w— 14

Espinha bifida == 7

Fonte: Souza EA e Farias ILO, 2024; dados coletados do SINASC/DATASUS

No que tange as caracteristicas maternas e obstétricas, observadas na Tabela 1, obteve-
se uma predominancia de mées com faixa etaria entre 20 a 34 anos, 199 (41%), quanto ao estado
civil; 150 (43%) em unido consensual e 91 (28%) se tratava de mulheres solteiras. A
escolaridade materna de 08 a 11 anos representou 143 (44%), seguida de 110 (34%) com4 a7
anos. Em 206 (63%) casos, a gestacdo durou de 37 a 41 semanas, seguida de 75 (23%) casos
com duracdo de 32 a 36 semanas. Sobre o tipo de gravidez, 319 (98%) foi do tipo Unica. No
gue concerne ao namero de consultas pré-natal a quantidade referente a 137 (42%) gestantes
tiveram 7 ou mais consultas pré-natais, e a minoria referente a 13 (4%) gestantes néo
compareceram a nenhuma consulta.

Em relacdo a adequacdo ao pré-natal, apenas 83 (25%) tiveram um pré-natal
qualificado como mais que adequado, enquanto que 88 tiveram inadequado (27%) e 68 (21%)
ndo foi informado. O local de ocorréncia predominante foi o hospital com 320 (98%) registros.
Observa-se ainda, que o tipo de parto mais prevalente é o cesario, com 207 (63%) casos, seguido
de 119 (36%) do tipo vaginal. Quanto as caracteristicas dos recém-nascidos, observados na
Tabela 2, 0 peso ao nascer exprimiu a primazia 237 (72%) de nascidos vivos com peso acima

de 2500g e uma quantia de 90 (27%) com baixo peso ao nascer.



Tabela 1 — Caracteristicas maternas, da gravidez e do recém-nascido, segundo a
presenca de malformacao congénita. Altamira - PA, 2023.

(Continua)
Variavel N %
Idade materna (anos)
10 a 19 anos 100 31%
20a34 199 41%
35a49 28 9%
Situagdo Conjugal
Solteira 91 28%
Casada 73 22%
Viava 2 1%
Separada judicialmente 2 1%
Uni&o consensual 150 46%
Ignorado 9 3%
Escolaridade (anos)
Nenhuma 4 1%
la3 27 8%
4a7 110 34%
8all 143 44%
12 e mais 22 7%
Ignorado 21 6%
Idade Gestacional (semanas)
Menos de 22 semanas 1 0%
De 22 a 27 8 2%
De 28 a3l 15 5%
De 32 a 36 75 23%
De37a4l 206 63%
42 semanas ou mais 9 3%
Ignorado 13 4%
Tipo de Gravidez
Unica 319 98%
Dupla 6 2%

Ignorada 2 1%



Tabela 1 — Caracteristicas maternas, da gravidez e do recém-nascido, segundo a

presenca de malformacao congénita. Altamira - PA, 2023.

(Continuacao)

Variavel N %
Consulta de Pré-natal
Nenhuma 13 4%
De 1 a 3 consultas 63 19%
De 4 a 6 consultas 111 34%
7 ou mais consultas 137 42%
Ignorado 3 1%
Adequacdo quantitativa preé-

natal
Né&o fez pre-natal 1 0%
Inadequado 88 27%
Intermediario 33 10%
Adequado 29 9%
Mais que adequado 83 25%
Né&o classificado 25 8%
Né&o informado 68 21%
Local de ocorréncia do parto
Hospital 320 98%
Outros locais 7 2%
Tipo de parto
Vaginal 119 36%
Cesariana 207 63%
Ignorado 1 0%
Peso ao nascer (gramas)
Menos de 5009 0%
500 a 999¢ 8 2%
1000 a 1499¢ 20 6%
1500 a 2499¢ 61 19%
2500 a 2999¢g 70 21%
3000 a 3999g 152 46%
4000 e mais 15 5%

Apgar no 1° minuto

15
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Tabela 1 — Caracteristicas maternas, da gravidez e do recém-nascido, segundo a
presenca de malformacao congénita. Altamira - PA, 2023.

(Concluséo)

Variavel N %
0a2 35 11%
3ab 41 13%
6a7 48 15%
8al0 199 61%
Ignorado 4 1%
Apgar no 5° minuto
0a2 25 8%
3ab 17 5%
6a7 27 8%
8al0 254 78%
Ignorado 4 1%
Cor/Raca
Branca 34 10%
Preta 22 7%
Parda 252 77%
Indigena 8 2%
Ignorado 11 3%
Sexo
Masculino 169 52%
Feminino 153 47%
Ignorado 5 2%

Total 100 -

Souza EA e Farias ILO, 2024; dados coletados do SINASC/
DATASUS

A respeito de Apgar no primeiro e quinto minuto, 199 (61%) pontuaram de 8 a 10 no
primeiro minuto, enquanto que 254 (78%) apresentaram de 8 a 10 no quinto minuto, uma
minoria de 35 (11%) nascidos vivos com anomalia tiveram como pontuagéo referente a 0 a 2
no primeiro minuto e 17 (5%) com pontos de 3 a 5 no quinto minuto. Relativamente a cor de

nascidos vivos com anomalia, constou-se um prevalecimento de 252 (77%) com cor parda,
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seqguida de 34 (10%) de cor branca. O sexo de nascidos vivos com anomalia demonstrou
predominio masculino, 169 (52%), e 153 (47%) feminino.

6. DISCUSSAO

Os casos de anomalias congénitas representaram 4,43% do total de nascimentos na
regido Xingu, entre 2012 a 2022. No periodo estudado, as anomalias congénitas mais
prevalentes foram as malformacdes e deformidades congénitas do sistema osteomuscular, que
representaram 30% do total de anomalias, seguida de deformidade congénita dos pés, com 16%.
Outras pesquisas corroboram com os achados neste trabalho; um estudo do tipo caso controle
feito no Rio Grande do Sul no periodo de 2012 a 2015, mostrou que deformidades congénitas
do sistema osteomuscular, representaram 45,4% do total (Trevilato, et al., 2022) e em um estudo
descritivo-quantitativo sobre a prevaléncia de anomalias congénitas em nascidos vivos estado
de Alagoas no periodo de 2008 a 2018, a malformacdo do aparelho osteomuscular com
prevaléncia de (45,21%). (Malta, C.; Figueiredo, T., 2021). Estes dados constatam que a
predominancia de malformacdes osteomusculares na maioria dos estudos revela subnotificacéo
de outras malformagcdes. Isso esta relacionado a facilidade de diagndéstico das deformidades do
parelho osteomuscular antes ou apds 0 nascimento, uma vez que as alteracdes desse tipo de
malformacdo sdo geralmente visiveis e facilmente detectaveis ao exame fisico, diferentemente
de outas anomalias, como as cromossdmicas, que precisam de investigacdo mais apurada e
possuem diagnostico mais tardio. (Trevilato, et al., 2022).

Sobre a idade da mée, foram caracterizadas, em sua maioria, em uma faixa etaria de
20 a 34 (61%) anos, com situacdo conjugal de unido consensual (46%), com 8 a 11 (44%) anos
de escolaridade. Em relacdo a idade materna, outros estudos também identificaram faixa etaria
predominante entre 20 a 34 anos, apontando que esse perfil etario das mées tem se mantido no
Brasil por pelos menos duas décadas (Freitas, et al., 2021). Em relacdo ao estado civil das mées,
o resultado desta pesquisa contradiz o observado no estudo ecoldgico, realizado em 2019, com
251.444 nascidos vivos em Minas Gerais, em que a maioria das mées se encontravam casadas.
O namero de mulheres solteiras no Xingu, ilustrando 91 (28%) casos € indicativo de que essas
médes ndo possuem parceiro fixo, o que pode ser um fator de sobrecarga para a mae apos o
nascimento do recém-nascido, pois quando esta se encontra sozinha, com auséncia do
companheiro, ou da familia, ou de uma rede de apoio, existe uma forte tendéncia de apresentar

problemas a nivel fisico e mental (Malta, C.; Figueiredo, T., 2021).
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Segundo (Zimmermmann et al. 2021), a falta de acesso a informacdo das gestantes
que, por vezes, fica elucidado no baixo nivel de escolaridade é um dos fatores que contribui
para a baixa adesdo ao pré-natal e, consecutivamente, aumenta 0s riscos de a crianca
desenvolver malformagdo congénita, assim, observa-se que na regido Xingu, a prevaléncia é de
8 a 11 (44%) de anos de estudos, seguida de (34%) com 4 a 7 anos de estudo, revelando
prevaléncia de anos consideraveis de conhecimento, mas com grande porcentagem de maes
com anos insuficientes de estudo, tais dados demandam grande importancia no que tange a
efetividade nas consultas pré natais. Além disso, a questdo da baixa renda pode ser um
determinante social indireto de anomalias congénitas, ocorrendo com maior frequéncia entre
familias e paises com recursos econdémicos limitados.

Aproximadamente 94% das anomalias congénitas graves ocorrem em paises de baixa
a média renda, o que pode estar relacionado a dieta inapropriada das gestantes, a aumento da
exposicdo a infeccdes e/ou alcool, ou acesso precério a cuidados de saude, inclusive falta de
consultas de pré-natal ou a realizagdo do pré-natal de forma inadequada. (De Oliveira, et al.,
2023). Com relacéo a idade gestacional, o maior registro de nascidos vivos com anomalias
congénitas aconteceu entre 37 a 41 (63%) semanas, gravidez Unica (98%), outras pesquisas
também destacam associacdes semelhantes as deste estudo, um estudo observacional de carater
analitico com abordagem transversal retrospectiva, com dados do SINASC para avaliar
anomalias congénitas ocorridos nas cidades do Estado do Parana, Brasil, no periodo de 2009 a
2018, identificou maior prevaléncia de idade gestacional com duracdo normal 0,38% e Unica
0,54%. (Goncalves, et al., 2021). No que se refere a consultas pré natais, a regido Xingu no
periodo estudado, obteve prevaléncia de 7 ou mais consultas (42%), e (34%) procederam com
4 a 6 consultas, nestes acompanhamentos observou-se a adequacao quantitativa de pré natal,
por ordem de predominancia; 88 (27%) inadequados, seguida de 83 (25%) mais que adequado.

Embora a regido Xingu apresente um numero ideal de consultas pré natais, visto que
de acordo com a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), o nUmero adequado seria igual ou
superior a 6. (BRASIL, 2012). No que tange adequacdo quantitativa, apresenta pré natal
inadequado, associando-se, na presente pesquisa, com a prevaléncia de AC em recém-nascidos,
pois, o pré-natal realizado do modo inadequado se caracteriza pelo ndo comparecimento nas
consultas com os profissionais especialistas, como também pela ndo realizacdo dos exames de
rotina como, por exemplo, o ultrassom. (Parga, et al., 2022). Dado isso, 0 acompanhamento pré
natal propde intervencdo preventiva em diferentes niveis através de medidas simples,
relativamente pouco onerosas, como por exemplo a suplementacéo nutricional de acido folico

e iodo durante a gestacdo, vacinagdo e controle de problemas de satde materna, como o diabetes
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mellitus; ou ado¢do de habitos saudaveis, como o ndo consumo de alcool e fumo. A adequacéo
da consulta permite intervencGes precoces que salvam vidas, como no caso de cardiopatias
congénitas, alem de abrir possibilidades para o encaminhamento da gestante a centros de
referéncia. (Cardoso dos Santos, et al., 2021). Quanto as demais caracteristicas obstétricas e
sociais da mae, identificou-se que o principal local de ocorréncia do parto foi o hospital (98%),
com o parto do tipo cesario (63%), e os recém nascidos pesando principalmente 72% peso
adequado e 27% baixo peso ao nascer, com apgar 1° e no 5° minuto adequados, (61%) e (78%)
respectivamente, com a cor parda (77%) e sexo masculino (52%). (Santos, 2022).

Observa-se que as malformagdes predominam em ocasifes de maior nimero de
gestacGes anteriores, parto cesareo, menor duracdo da gestacdo, deficiéncias nutricionais,
condigdes socioecondmicas desfavoraveis, baixo peso ao nascer e menor escore de Apgar.
Acerca do local de ocorréncia do parto, (Gomes, et al., 2019), enfatiza-que que para o cuidado
efetivo do recém-nascido, preconiza-se que a atencdo seja viabilizada por uma equipe
multiprofissional e especializada, composta por neonatologistas, enfermeiros, fisioterapeuta,
etc, pois se forem identificadas condi¢des gestacionais precarias da mae ou do feto, a presenca
do médico na hora do parto deve ser solicitada, condicdo possivel restrita ao ambiente
hospitalar. (Aguirre, et al., 2023).

Com relagdo ao tipo de parto ser em maior quantidade do tipo cesario,
(Zimmermmann, et al., 2021) constataram que quando a gestante durante o pré-natal
diagnostica que o feto e/ou a crianca possui algum tipo de anomalia congénita com riscos a
salde de ambos € comum o medico fazer um planejamento para que a gestante tenha o parto
do tipo cesareo. Por isso, dados como tempo gestacional, tipo de parto, no momento do parto
devem ser cuidadosamente discutidos, uma vez que existem aspectos limitantes ao se
determinarem tais associacdes, ja que anomalias previamente detectadas, ainda intrauterinas,
podem ter sido interrompidas, afetando essa estatistica — e, ao serem interrompidas, utilizam-se
do parto cesarea. (Freitas, et al., 2021).

O baixo peso ao nascer de 27% de nascidos vivos na regido Xingu no intervalo de 10
anos, apresentou associacdo a maior prevaléncia de malformag6es congénitas. Assim, o baixo
peso ao nascer (<2500g), no arsenal da literatura cientifica é reconhecido como importante risco
para 0 desenvolvimento das malformacGes com restricdo de crescimento intrauterino, e,
portanto, tal avaliacdo € relevante para a vigilancia, prevengéo e alerta quanto aos cuidados
especializados. (Toufaily, et al., 2018).

No tocante ao apgar no 1° e 5° minutos de vida adequados no periodo estudado na

regido Xingu, segundo Brasil (2021), os nascidos vivos com anomalias congénitas geralmente
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apresentam pontuacdo satisfatoria entre 8 a 10 apgar em 5 minutos, sendo considerados
providos de salde. Esse indice é importante pois, podem identificar algum tipo de malformacéo
que tem potencial de comprometer o seu desenvolvimento fisico e/ou cognitivo. Por este
motivo, as anomalias congénitas precisam ser diagnosticadas cedo, pois de acordo com o tipo
e 0 nivel poderd comprometer a vida ou o desenvolvimento da crianca. Assim, prematuridade,
baixo peso e indice de Apgar baixos no 1° e no 5° nos nascidos vivos com malformacdes
contribuem para morbidade e mortalidade infantil. (Goncalves, et al., 2021).

Em relagdo a prevaléncia de nascidos com anomalias congénitas no presente estudo
com cor parda (77%) e sexo masculino (52%), outros estudos contrastam um desses achados;
um estudo observacional de carater analitico com abordagem transversal retrospectiva, usando
as variaveis sociodemogréaficas dos nascimentos com malformacdo congénita ocorridos nas
cidades do Estado do Parana, Brasil, no periodo de 2009 a 2018, identificou maior prevaléncia
de nascidos vivos com cor branca 0,38% e ndo brancos 0,15% (Aguirre, et al., 2023). A
literatura ainda aponta tendéncia secular das proporc¢des de nascimento entre sexos na América
do Sul, durante a segunda metade do século 20, demonstrando que a taxa de nascimentos do
sexo masculino excede a do feminino em nascidos vivos com anomalia congénita (Freitas, et
al., 2021).

No que diz respeito a efetividade de acOes da rede de atencéo e prevencdo primaria
voltadas para as malformacBes congénitas, inicialmente, o acompanhamento pré-natal,
mostrou-se o principal para prevenir e detectar precocemente possiveis complicacdes para a
mée e o0 bebg, deve ser iniciado na Unidade Basica de Satde (UBS) até a 122 semana de gestacao
e incluir, no minimo, seis consultas ao longo da gravidez, visto que esse cuidado permite um
monitoramento adequado e um progresso saudavel da gestacdo. (BRASIL, 2006). A adesao as
estratégias de prevencdo as AC ofertadas pela rede de atencdo, é possivel se houver adesao
efetiva ao pré-natal, com o objetivo de diminuir a exposicdo da gestante a agentes
possivelmente danosos a gestacdo e ao bebé, evitando o desenvolvimento e o aumento da taxa
de anomalias congénitas. (De Sousa Passos, et al., 2024).

Para isso, a rede de atencdo recorre a realizacdo de exames clinicos e laboratoriais,
como exames de acompanhamento como a avaliacdo da anatomia fetal por ultrassonografia e
ecocardiograma fetal, da suplementacdo nutricional, da vacinacéo, da prevencao de infecgGes,
entre outros. (Reis, et al., 2021). Dado isso, é evidente, que acompanhamento pré natal é
decisivo na prevencao, deteccdo precoce e acompanhamento das AC, como exemplos; Os
defeitos do tubo neural (DTN), que s&o malformacdes congénitas do encéfalo ou da medula

espinhal tem como um dos principais fatores de risco a deficiéncia de acido félico, o qual tem
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por recomendagdo pre-natal o uso materno de 400 pg de acido folico, via oral, uma vez ao dia,
pelo menos quatro semanas (um més) antes da concepcdo até a 122 semana de gestacdo,
conferindo prevencdo eficaz a essa patologia. (Couy, et al., 2024). Outro exemplo da influéncia
da efetividade do pré natal é a microcefalia, esta infeccdo por virus Zika trouxe a pauta o
impacto das doengas infecciosas no desenvolvimento do Sistema Nervoso Central, as chamadas
infeccbes do grupo STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes) e HIV,
as quais ja foram associadas a microcefalia priméria ou secundaria se ndo houver prevencgdo e
cuidado a partir da adequabilidade do acompanhamento pré natal, demonstrando que inicia-lo
preferencialmente antes da 122 semana é fundamental para identificar os fatores de risco e para
0 acompanhamento durante a gestacao, favorecendo agdes e intervencdes adequadas que evitam
complicagdes e protegem a saude da mulher e do bebé. Em relagéo as cardiopatias congénitas,
a diagnostico precoce € determinante para 0 seguimento, pois quando detectadas no pré-natal
podem ter um melhor desfecho, tanto em termos de mortalidade quanto de morbidade e
qualidade de vida, visto que a maioria delas vai necessitar de procedimentos cirargicos ainda
no periodo neonatal e no primeiro ano de vida. (Guimarées, et al., 2020).

Desse modo, ainda na gestacdo quando existem fatores maternos de risco para suspeita
de cardiopatias congénitas, poderdo ser solicitados exames complementares, incluindo exames
de imagem como a ecografia morfoldgica, que pode ser realizada ao redor da 20? semana de
gestacdo, ressaltando-se que o tempo ideal seria entre 24 e 28 semanas. Outro exemplo, mostra
que os fatores de risco para ocorréncia de anomalias de membros s@o ambientais e genéticos,
entre os fatores ambientais estdo os teratdgenos como o0s medicamentos talidomida,
misoprostol, infecgdo por virus Zika, alem de fatores mecénicos como a reducéo de liquido
amniotico. (Guimaraes, et al., 2020). O manejo do paciente com defeitos congénitos de
membros deve ser multidisciplinar. A equipe recomendada inclui pediatras, neonatologistas,
geneticistas, ortopedistas, cirurgides-pediatricos, fisioterapeutas, psicologos e enfermeiros.
(BRASIL, 2021). Fica evidente, portanto, as diversas intervencGes que a rede de atencédo pode
interferir no desfecho das anomalias congénitas bem como seu seguimento especifico para cada
diagnéstico.

Acerca da adequabilidade da rede de atencdo béasica para com os dados de anomalia
congeénita, consta-se que a principal fonte de informacédo acerca das AC no Brasil, é o Sistema
de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC), implantado oficialmente no Pais a partir de
1990, sendo um sistema incrementado a partir do preenchimento da Declaragdo de Nascido
Vivo (DNV), um documento padrdo, de uso obrigatorio no territorio nacional e habil para a

lavratura da Certiddo de Nascimento pelos Cartorios do Registro Civil, devendo ser emitida
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para toda crianca nascida viva. Esses instrumentos atuam com o propésito de captar e registrar
informacdes sobre os nascimentos ocorridos no pais, 0s dados coletados permitem a construgao
de indicadores de pré natal, assisténcia ao parto e perfil epidemioldgico dos nascidos vivos.
(BRASIL, 2023). Ademais, o Decreto Federal n° 4.726, em 09 de junho de 2003 instituiu a
Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), que passou a responsabilizar-se pela gestdo,
cobertura e qualidade dos dados no SINASC, com isso, ampliou-se a possibilidade de registro
de anomalias mdaltiplas. Pois anteriormente a esse decreto, era possivel incluir apenas um
cédigo para digitacdo no sistema de informacdo mesmo tendo varaveis malformacdes
identificadas. (BRASIL, 2006).

Além disso, & imprescindivel mencionar que a notificacdo de anomalias congénitas no
SINASC é de carater compulsorio, regulamentada pela Lei n.° 13.685, de 25 de junho de 2018,
por isso todas as anomalias identificadas pelo medico durante a gestacdo ou no momento do
parto devem ser descritas na DNV e registradas no SINASC. (BRASIL, 2021). Todavia, para
aprimorar a qualidade do registro de anomalias, 0 Ministério da Saude, em consenso com
especialistas na tematica, propds uma lista com oito grupos de anomalias congénitas
consideradas prioritarias para a vigilancia ao nascimento e fortalecimento da notificacdo no
SINASC, a partir de dois critérios principais: ser de facil deteccdo ao nascimento e/ou ser
passivel de prevencdo primaria e intervencdo no ambito do SUS. Ainda que todas as
malformacdes devam ser notificadas, é uma estratégia eficaz para a vigilancia ter o foco emum
namero especifico de anomalias, uma vez que possibilita a adocéo de estratégias mais efetivas
para capacitacdo e treinamento dos profissionais de salide que realizam o reconhecimento destas
anomalias e a notificacdo no SINASC. (BRASIL, 2021). Isso é importante pois algumas
anomalias ndo sdo visiveis na hora do parto e outras, embora diagnosticaveis ao nascimento,
exigem instrumentos ou conhecimentos técnicos especificos que podem ndo estar disponiveis
em todos 0s servicos publicos de salde, isso é importante poque o registro das anomalias pelo
SINASC ocorre logo ap6s o nascimento, ainda na sala de parto devendo ser preenchida na
DNV, o que demonstra as possibilidades de sub-registro ou o registro incorreto de determinados
tipos de anomalias. (BRASIL, 2023).

7. CONCLUSAO
A partir dos dados obtidos notou-se que, a prevaléncia de anomalias congénitas sugere

um padréo de subnotificacdo da doenca, desafios diagnosticos e influéncia de determinantes e

condicionantes da salde como; questdes socioecondmicas, de saneamento, de vulnerabilidade
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social e acesso a informacg&o. Diante disso, tais fatores podem contribuir para o risco de AC e,
por isso, deve-se conhecer o perfil epidemiolégico para efetuar-se melhores medidas de
prevencado, suporte e estratégias diagnosticas para a notificacdo e manejo adequado.
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