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INTRODUCAO Também podem ser descritas por um termo mais amplo “Defeito

congénito” (traduzido do inglés “birthdefect”), 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). A Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI) é um dos indicadores de satde utilizados para avaliar
as condi¢des de satude, de desenvolvimento econdmico e qualidade de
vida de uma populagdo, assim como refletem desigualdades regionais
e socioeconomicas historicas (Chermont et al, 2019). De acordo com
o Relatorio 2020 de Mortalidade Infantil do Fundo Internacional de
Emergéncia das Nagdes Unidas para a Infancia(UNICEF), a Taxa de
Mortalidade Infantil no Brasil alcangou o seu menor indice se
comparado ao periodo em que se iniciou os registros, nos ultimos 19
anos houve reducao de 56,11% nas mortes de neonatos e 59,8% para
criangas de até cinco anos, apesar disso o Brasil ainda se apresenta na
média entre os paises vizinhos na América do Sul (Kurtz, 2020). As
anormalidades congénitas compreendem a segunda maior causa de
mortalidade infantil em criangas menores de 1 ano no Brasil. As

Estima-se mundialmente que 295 mil recém-nascidos morrem com
até 28 dias de vida a cada ano, em decorréncia de malformagdes
congénitas (OMS, 2020). No mundo, 7,9 milhdes de pessoas nascem
com algum tipo de malformagéo congénita de acordo com o Relatdrio
Global (Global Report) realizado em 2006. Das criangas 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 malformagdes congénitas
ocorrem em paises em desenvolvimento. As malformagdes congénitas
afetam aproximadamente 4% dos nascidos vivos em paises de alta
renda e 8% em paises de baixa renda, alcancando uma taxa global de
6% (Weinhold, 2009). As malformagdes congénitas sdo
caracterizadas como qualquer defeito na formagdo de orgdos ou
sistemas corporais, que resultardo em anomalias estruturais presentes
ao nascimento (Parente et al, 2019).
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causas das malformagdes congénitas sdo 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 condigdes socioecondmicas. O levantamento desses dados
tem sido realizado com muita frequéncia e eficacia em paises
desenvolvidos, entretanto percebe-se que nas nagdes latino-
americanas ainda ha uma grande escassez quanto a producdo dessas
informagdes (Guerra et al, 2008). Deste modo, salienta-se a
necessidade em se obter as informagdes sobre as variaveis obstétricas
e neonatais ao nascimento para que se possa conhecer o perfil
obstétrico ¢ neonatal relacionado as malformagdes congénitas, e
consequentemente, planejar politicas de assisténcia e prevengdo. Um
instrumento eficaz para a obtengdo destes dados é a Declaragdo de
Nascido Vivo (DNV) que apresenta o campo 34, o qual é destinado
para o registro de malformagdes congénitas e anomalias
cromossOmicas observadas no neonato ao nascimento. 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 Doengas, 10?
edicdo (CID-10). Posteriormente, a DNV ¢ enviada para as
Secretarias Municipais de Satde que coletam e processam os dados
contidos na DNV no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC). (Guerra et al, 2008). Neste sentido, destaca-se a realidade
do Brasil como um pais em desenvolvimento, onde esta ocorrendo a
mudanga das variaveis de risco para mortalidade infantil, e as
malformacdes congénitas apontam como a segunda causa mais
frequente de mortalidade infantil, (Horovitz et al, 2006). Torna-se
necessario dedicar atengdo as anomalias congénitas. Diante disso,
questiona-se: Quais sdo as principais variaveis obstétricas e neonatais
relacionadas as malformagdes congénitas ao nascimento, no estado do
Pard, Amazonia, Brasil? O estudo tem como objetivo: Descrever as
variaveis maternas e neonatais presentes ao nascimento de criangas
com malformagdes congénitas no estado do Para, Amazonia, Brasil,
utilizando o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
em uma série de dados bianual.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo de
cunho quantitativo e seccional sobre os nascidos vivos com
malformacdes congénitas no estado do Parg,através das informacdes
armazenadas em bancos de dados do Sistema de Informagdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC), fornecidas pela Secretaria Estadual de
Saude do Para (SESPA). O SINASC organiza e fornece informagoes
sobre 0s nascimentos para os gestores da saude em todos os niveis, e
torna possivel realizar agdes de vigilancia epidemioldgica voltadas
para as malformagdes congénitas (Luquetti; Koifman, 2010;
Nhoncanse; Melo, 2012; Brasil, 2012). A populagéo pesquisada foi
constituida por recém-nascidos com diagndstico de malformagdo
congénita, que tiveram a Declaragdo de Nascido Vivo (DNV)
preenchida apds o nascimento, seja em maternidade publica, privada
ou em domicilio, no periodo de 1° de janeiro de 2014 a 31 de
dezembro de 2015 (dois anos). Os dados foram coletados durante os
meses de maio, junho e julho de 2017. 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
descricdo da anomalia congénita. Este questionario foi utilizado como
base para a coleta de dados no SINASC, sendo as informagdes
fornecidas pela SESPA. Apds coletados, os dados foram analisados
no Programa Microsoft OfficeExcel 2012. 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 autorizagdo para coleta de dados na SESPA.

RESULTADOS

Trata-se do primeiro estudo epidemiologico realizado em todos os
municipios do estado do Para sobre as varidveis obstétricas e

neonatais presentes ao nascimento com dados constantes na DNV. S
foram consideradas informagdes 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 malformagdes congénitas durante os anos de 2014 a
2015. No periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015, foram
notificados 287.015 nascimentos no estado do Pard, dentre os quais
1162 tiveram algum tipo de malformagdo congénita, 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 numero de nascidos vivos com malformagdes de 598 para
564, quando comparados os anos de 2014 e 2015.

Categoria 1 — Perfil Epidemiologico Materno

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

Variaveis 2014 2015  Total Meédia %

(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 II (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 5,5 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
Naio 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
Multipla 15 7 22 11 1,9
Nao Informado 5 5 10 5 0,9
Estado civil da mae
Solteiro 183 160 343 171,5 29,5
Casado 79 79 158 79 13,6
Unido Estavel 323 313 636 318 54,7
Nao Informado 8 10 18 9 1,5
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 tragando o perfil epidemiolégico materno. A faixa etaria
materna de maior proporgao foi a de maes 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%). Em relagdo a escolaridade, a maior
frequéncia de malformacdes congénitas ocorreu em filhos de maes
com até 9 anos de estudo (35%) e até 12 anos de estudo (40,2%). As
gestantes que receberam menos consultas pré-natais (<6) também
apresentaram maior propor¢do de malformagdes congénitas, 56%,
sendo que houve uma reducdo para 38% no grupo que recebeu mais
consultas pré-natais (>7).

Categoria 2 — Perfil epidemiolégico do recém-nascido com
malformacées congénitas

A tabela 2 analisou a distribuicdo dos defeitos congénitos segundo
variaveis do recém-nascido. Percebe-se que houve maior frequéncia
de malformagdes no sexo masculino (53,8%). Em relagdo ao tipo de
parto, a taxa de cesariana foi de 52,8%. Os valores de Apgar
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encontrados no 1° e 5° minutos foram considerados bons — valores de
8 a 10 —sendo 62,7% e 78,9% respectivamente.

Tabela 2. Distribuiciio dos defeitos congénitos segundo variaveis
do Recém-nascido. Estado do Para, Brasil, 2014-2015

Média %
(2014-2015)

Variaveis 2014 2015 Total

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
Naio informado 5 6 11 5,5 0,9
APGAR

1° Minuto

0a3 79 65 144 72 12,4
4a7 129 119 248 124 21,3
8all 371 358 729 364,5 62,7
Nao informado 19 20 39 19,5 34
5° Minuto

0a3 45 38 83 41,5 7,1
4a7 58 64 122 61 10,5
8all 475 442 917 458,5 78,9
Nao informado 22 20 42 21 3,6
Total 598 564 1162 581 100,0

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2017.
Categoria 3 — Procedéncia

Grafico 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 maes e ndo os
municipios de ocorréncia dos partos, estes foram agrupados em 13
regides de saude, conforme a divisdo estabelecida pela Secretaria de
Saude do estado do Pard. Conforme dados do Plano Estadual de
Saude da SESPA 2016-2019 (2016), ao analisar e comparar aspectos
socioecondmicos das 13 (treze) regides 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 distribui¢do de bens e riquezas nas regides, além da falta
de saneamento basico. As regides de satide que apresentaram maior
propor¢do de malformacdes congénitas foram a Regido Metropolitana
I (Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides ¢ Santa Barbara do Para)
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 II (7
Municipios) (Grafico 1).

Categoria 4 — Natureza do prestador de servico

Foi analisada a proporc¢ao de defeitos congénitos segundo o tipo de
prestador de servico de satide. Notou-se que houveram mais
nascimentos, respectivamente, em estabelecimentos municipais,
estaduais, conveniados, privado e militar (Grafico 2).

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

Categoria 5 — Local De ocorréncia do nascimento

Grafico 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 instituigdes hospitalares
(95,4%), que tem por finalidade prestar assisténcia médica
permanente, em regime de internagdo. Apenas 2% ocorreu em
domicilio, 0,7% foi classificado como “Outro Estabelecimento de
Saude”, o que se referem a nascimentos que podem ter ocorrido em
estabelecimentos de satide que prestam atengdo a saude coletiva ou
individual, mas ndo sdo hospitais, a exemplo, unidades basicas de
saude, etc; 0,4% foram classificados como “Outros”, caracterizando
nascimentos que por alguma razao ocorreram em via publica, interior
de veiculo, escola, empresa, etc.

DISCUSSAO

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 namero 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 maes de 15 a 19 anos, e 29,7% entre
maes de 20 a 24 anos (Brasil, 2016). Neste estudo, encontrou-se uma
taxa de 30% de nascimentos entre maes de 10-19 anos, o 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, que 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 regides com maiores indices de gravidez na
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adolescéncia (Brasil, 2017). E importante ressaltar que 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). A taxa de 60,7% de
nascidos vivos com malformagdes congénitas entre maes de 20-34
anos neste estudo, coincide com a idade reprodutiva da mulher. De
acordo com estudo realizado por Chermont et al (2019) sobre
mortalidade neonatal em um hospital de referéncia materno-infantil
no estado do Para, Amazonia-Brasil, a idade materna alcangou uma
média de 25,06 anos, corroborando com os dados desta pesquisa. No
Brasil, entre as mulheres, os anos de estudo mais frequentes também
sdo 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 crianca durante a gestagdo,
levando a busca de acdes de promogdo e prevengdo ao potencial
humano que estd sendo gerado (Brito et al, 2010). Ndo ¢ possivel
afirmar neste estudo que a escolaridade das mées influencia as taxas
de nascimento com malformagdes congénitas. Entretanto, notou-se
uma maior frequéncia entre mies 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 instrugdo apresenta uma grande relagdo com o padrdo
socioeconémico. Portanto, vale ressaltar o impacto destas
malformagdes sob as familias com menos recursos financeiros
(Guerra et al, 2008). Em estudo realizado no municipio do Rio de
Janeiro encontrou-se associa¢do entre baixa escolaridade materna e
malformacdo  congénita, indicando que piores condigdes
socioecondmicas em paises em desenvolvimento podem contribuir
para o aparecimento de malformagdes congénitas (Guerra, 2006).

O Programa de Humanizagdo 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 diagnostico precoce das malformagdes congeénitas,
de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2016), os
equipamentos ultrassonograficos ajudam no diagnostico precoce das
malformagdes 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 nimeros de consulta pré-natal entre os casos de malformagao
foram similares e dentro dos valores considerados satisfatorios ao
observado para outras criangas. Em relacdo ao indice de Apgar,
observou-se achados semelhantes em outros estudos, cuja maioria de
relatos sobre malformacdes congénitas referiu um indice de Apgar
considerado satisfatorio, no 1° ¢ 5° minuto, indicando boa vitalidade e
boa adaptagdo a vida extrauterina (Parente et al, 2019). A regido
Metropolitana I foi a que concentrou o maior nimero de
malformacdes, também ¢ a regido que apresenta o maior niimero
populacional com 2.039.298 habitantes, o que talvez explique o
numero elevado de malformagdes nesta regido. Todas as 5 regides
que apresentaram as maiores propor¢des de malformagdes congénitas
compartilham de caracteristicas socioecondmicas semelhantes, todas
elas apresentam um numero consideravelmente elevado de pessoas
vivendo abaixo da linha de pobreza que variam de 19 a 61%
conforme a regido, como o caso da regido Metropolitana I com
19,26%, a regido do Baixo Amazonas com 48,37% e a regido do
Marajo II com o maior niimero, 61,61% da populagéo vivendo abaixo
da linha de pobreza (SESPA, 2016).  Além destas caracteristicas
socioecondmicas alarmantes também compartilham de aspectos
demograficos como o potencial fluvial, o que convém dizer que ha
um grande nimero de populagdes ribeirinhas nestas regides. As
populagdes ribeirinhas tém sido constantemente afetadas pelo acesso
precario aos servigos de saude, sendo assim tendem a receber um
acompanhamento pré-natal mais deficiente, o qual somado as
dificuldades socioeconOmicas, resultam em caréncias nutricionais,
especialmente de ferro e acido folico, proporcionando condigdes
favoraveis as malformagdes congénitas, além dos habitos alimentares,
que economicamente e culturalmente centralizam-se no consumo de

peixe, agai e mandioca, alimentos de alto valor caldrico, mas que nao
possibilitam a ingestdo ideal diaria de 4cido folico para prevenir as
malformagdes congénitas em mulheres em idade reprodutiva
(Universidade de Sao Paulo, 2017; OMS, 2016; Murrieta et al, 2008).

E evidente a grande importancia da rede piiblica na assisténcia ao
nascimento de recém-nascido com malformagdes 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 institui¢des publicas. Estudos mostram que 2 em cada 3
nascidos vivos com malformagdes congénitas nascem de parto
cesareo (Rodrigues et al, 2014). Pinto e Nascimento (2007),
encontraram uma associagdo positiva entre a realizagio de cesariana e
presenca de recém-nascidos com malformagdes congénitas. Estudos
sobre malformagdes congénitas demonstraram que este fato estd
relacionado ao diagnoéstico de malformagdes intrautero e/ou & conduta
médica (Oliveira et al, 2020). Neste estudo a taxa de cesariana
também apresentou-se superior a de parto vaginal (52,8%).
Considerando-se que existe uma variedade de anomalias congénitas
associadas com a alta incidéncia de cesariana, os nascimentos tendem
a ser realizados em hospitais, devido a necessidade de assisténcia
neonatal, ¢ em alguns casos, a intervencdo ciriirgica imediata, logo
apos o nascimento, como nos casos de malformagdes com diagnéstico
de gastrosquise (Souza et al, 2010).

CONCLUSAO

Este estudo descreveu a prevaléncia de malformagdes congénitas no
estado do Para. Variaveis maternas como o nimero de consultas no
pré-natal e a idade materna apresentam-secom achados semelhantes a
outras pesquisas sobre o tema. A populagdo amazonica como um todo
encontra-se marcada por elevados indices de pobreza, como no Para,
o qual apresenta regides como o Marajé II, onde um pouco mais de
60% da populag@o vive abaixo da linha de pobreza. As dificuldades
socioecondmicas que marcam o cotidiano deste povo, refletem no
padrio alimentar, que associado ao acesso a saude deficiente, muitas
vezes recebendo um acompanhamento pré-natal e reprodutivo
inadequado, somam-se como fatores contribuintes para o
desenvolvimento das malformagdes congénitas. As limitagdes
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 tabulagio, como o peso ao nascimento. Como
sugestdes, aponta-se a criagdo de politicas publicas voltadas aos
povos da regido Amazdnica, a qual necessita do estabelecimento de
acdes que conduzam a melhora da condig¢do socioecondmica, assim
como, a garantia do acesso aos servigos de saide, acompanhamento
reprodutivo e pré-natal planejados e detalhados a fim de prevenir as
malformagdes congénitas, por meio da suplementagdo com acido
folico antes da gravidez e no primeiro trimestre, promocdo do
diagnostico intrauterino das malformagdes e consultas pré-natais
eficientes.
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