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RESUMO

Introducdo: No Brasil, 24 mil recém-nascidos sdo registrados anualmente com alguma
malformacdo. Algumas anomalias podem ser prevenidas atraves das politicas publicas, por
meio do monitoramento materno-infantil. Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico do pré-
natal, parto e nascimento de nascidos vivos com anomalias congénitas no estado de Sergipe, no
periodo de 2011 a 2021. Métodos: estudo ecoldgico descritivo, realizado com dados
secundarios do Sistema de Informac@es de Nascidos Vivos. Avaliou-se o0s registros de nascidos
Vvivos no estado de Sergipe, por residéncia, de 2011 a 2021. Resultados: registrou-se 365.462
nascidos vivos no estado de Sergipe, destes, 4.097 com anomalias congénitas, representando
aumento de 17,9% em 10 anos. As caracteristicas maternas associadas a AC foram extremos de
idade materna, cor da pele ndo branca, baixa escolaridade, mulheres sem companheiro fixo,
gestacdo multipla e ser residente do interior. Para 0s nascidos vivos, houve associagdo com sexo
masculino, baixo Apgar, baixo peso e prematuridade. As AC mais frequentes foram
malformacdes osteomusculares, do sistema nervoso, geniturinaria, do pavilhdo auditivo,
orofaciais e sindromes cromossémicas. Conclusdo: as anomalias congénitas demonstraram
incidéncia crescente ao longo de 10 anos, e as caracteristicas maternas e dos recém-nascidos
auxiliam no monitoramento dos dados no sistema. Todavia, devido a viés nos registros, ocorre
a subnotificacdo de dados importantes para este monitoramento. Cabe aos 6rgaos responsaveis
propor subsidios para uma captacdo mais completa da frequéncia das anomalias presentes no
estado e melhoria dos instrumentos de notificag&o.

Palavras-chave: Anormalidades congénitas; Monitoramento epidemioldgico; Declaracdo de
nascimento; Vigilancia em salde publica; Servicos de salide materno-infantil; Sistemas de
informacdo em salde.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, 24.000 newborns are registered annually with some malformation.
Some anomalies can be prevented through public policies, through maternal and child
monitoring. Objective: describe the epidemiological profile of prenatal, delivery and birth of
live births with congenital anomalies in the state of Sergipe, from 2011 to 2021. Methods:
descriptive ecological study, carried out with secondary data from the Live Birth Information
System. The records of live births in the state of Sergipe were evaluated, by residence, from
2011 to 2021. Results: 365,462 live births were recorded in the state of Sergipe, of which 4,097
were born with congenital anomalies, representing an increase of 17.9% in 10 years. Maternal
characteristics associated with CA were extreme maternal age, non-white skin color, low
education, women without a steady partner, multiple pregnancies and living in the interior of
the country. For live births, there was an association with male sex, low Apgar, low weight and
prematurity. The most frequent CAs were musculoskeletal malformations, nervous system,
genitourinary, ear pinna, orofacial malformations and chromosomal syndromes. Conclusion:
congenital anomalies have shown an increasing incidence over 10 years, and maternal and
newborn characteristics help monitor data in the system. However, due to bias in the records,
important data for this monitoring is underreported. It is up to the responsible bodies to propose
subsidies for a more complete capture of the frequency of anomalies present in the state and
improvement of notification instruments.

Keywords: Congenital abnormalities; Epidemiological monitoring; Birth certificates; Public
health surveillance; Maternal-child health services; Health information systems.
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1 MANUSCRITO CONFORME DIRETRIZES DO PERIODICO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) est4 apresentado em formato de
artigo cientifico, com as (sub)se¢des Introducao, Métodos, Resultados e Discussao, conforme

diretrizes do periodico ABCS Health Sciences.

2 INTRODUCAO

O periodo neonatal, compreendido desde o nascimento até o 28° dia de vida, marca a
primeira fase do desenvolvimento do Recém-nascido (RN). O RN esta susceptivel a diversos
riscos biopsicossociais, principalmente quando sofre modificacdes estruturais ou funcionais,
devido as anomalias congénitas (Brasil, 2014; Brasil, 2021).

No mundo, as Anomalias Congénitas (AC) representam uma taxa aproximada de 3% a
6% dos nascimentos. Em paises de média e baixa renda, os 6bitos correspondentes as anomalias
s&o superiores a 300 mil no periodo neonatal (Brasil?, 2021; Brasil®, 2021; Who, 2023).

No Brasil, aproximadamente 24 mil RN sdo registrados anualmente com alguma AC,
sendo a segunda causa de morte em menores de cinco anos (Brasil, 2021).

AC sdo alteracOes estruturais, comportamentais, funcionais e metabdlicas que ocorrem
no periodo intrauterino, levando o nascituro a incapacidades crénicas e ao 6bito (Sadler, 2016;
Who, 2023). Essas malformacdes podem ser ocasionadas devido a fatores genéticos,
ambientais, multifatoriais, teratogénicos e idiopatios (Sadler, 2016; Muniz et al. 2021; Who,
2023).

Essas malformac6es podem ter um diagnéstico ainda na gestacdo, durante as consultas
do pré-natal, apds o nascimento ou no decorrer do crescimento e desenvolvimento do RN
(Goncalves et al. 2021).

De acordo com a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), é de responsabilidade
das esferas governamentais assegurar ao usuario o acesso universal ao Sistema Unico de Satde
(SUS), bem como prover acdes e servicos de saude (Brasil, 2017). A vista disso, as a¢des de
promoc&o da saude e prevencgdo das AC sdo concretizadas na Atencdo Primaria a Saude (APS)
através de estratégias que podem ser aplicadas no periodo periconcepcional e gravidico.

Ademais, em termos de diagndstico, tratamento e reabilitacdo, tem-se a prevencdo secundaria



10

e terciaria que ocorre no pds-natal, com aplicacdo da triagem neonatal, identificando anomalias
e evitando complicagdes, proporcionando assim melhor qualidade de vida (Brasil, 2021).

No que concerne a vigilancia em salde, determinados sistemas de registro sédo
implementados para que ocorra 0 monitoramento e a avaliacdo. No Brasil, a partir da
Declaragéo de Nascido Vivo (DNV) (Anexo A), pode-se obter dados que categorizam o estado
de saude e social materno-infantil. Tais dados sdo processados e armazenados no Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e disponibilizados de forma puablica para
posterior analise e planejamento, contribuindo na identificacdo das fragilidades da APS e na
melhoria da mesma, além da identificacdo dos tipos de AC mais comuns (Brasil, 2022).

A DNV favorece no monitoramento e na identificagcdo das caracteristicas dos nascidos
vivos, do parto, da gestacdo e do pre-natal. Com isso, pode-se compreender e rastrear a situacdo
materno-infantil através do acompanhamento dos indicadores de salude, além de subsidiar
programas e politicas de saude prestados a populacdo brasileira (Brasil, 2022; Freitas et al.
2020).

O planejamento reprodutivo adequado, seguido de pré-natal e assisténcia ao parto e
nascimento eficazes, contribuem para promocéo da saude e prevencédo de complicacdes durante
a gestacdo, parto e pos-parto. Nessa direcdo, estratégias, programas e politicas publicas sdo
implementadas pelo governo em suas esferas Federal, Estadual e Municipal para prevencéo de
AC. Entretanto, para que haja a melhoria de tais estratégias, € imprescindivel que ocorra o
monitoramento materno-infantil, identificando as possiveis fragilidades.

Assim, o objetivo desse estudo é descrever o perfil epidemioldgico do pré-natal, parto e
nascimento de nascidos vivos com AC no estado de Sergipe, no periodo de 2011 a 2021. Este
estudo contribuird para entender as flutuacdes temporais, identificar os fatores de risco e
populacdes vulneraveis e facilitar proposicdes estratégicas para melhoria da salide materno-

infantil e prevencédo das AC.
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3 METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo, realizado a partir de dados secundérios do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS), por meio de consulta
ao SINASC, disponivel pelo Ministério da Saude, cuja fonte resulta das informacg6es contidas
na DNV.

A populacéo foi constituida por nascidos vivos no estado de Sergipe, por residéncia, no
periodo de 2011 a 2021. Quanto as variaveis, tem-se a variavel independente, sendo as AC, e
as dependentes, que foram subdivididas em fatores maternos: idade, cor da pele, escolaridade,
situacdo conjugal, municipio de residéncia, duracdo da gestacdo, tipo de gravidez, nimero de
consultas e classificacdo da adequacdo do pré-natal, local e tipo de parto; e neonatais: sexo,
Apgar no 1° e 5° minuto de vida, peso ao nascer e tipo de AC.

Os critérios de inclusdo foram RN vivos entre os anos de 2011 a 2021, de maes
residentes no estado de Sergipe. Os critérios de exclusdo foram dados que ndo atendessem ao
perfil da pesquisa.

A prevaléncia das AC foi calculada por ano, sendo o numerador o numero total de
nascidos vivos registrado com AC, o denominador o total de nascidos vivos no mesmo periodo,
multiplicados por 100. Foram excluidos os registros marcados como "ignorado”.

Para verificar a taxa de variacdo anual dos casos de anomalias, foi utilizado a formula:
A% [(Ano final-Ano inicial)/Ano inicial]x100, considerando o valor > 1, como um aumento
dos casos, e <1 uma diminui¢do dos casos de AC.

Para verificar associacdo entre as variaveis, foi aplicado o teste de Qui-quadrado e
consideradas significativas as variaveis que apresentaram um p-valor <0,05. Portanto, fixou-se
em 0,05 ou 5% o nivel para rejeicdo da hipétese de nulidade.

Os dados foram armazenados e tabulados no software MS-Excel, versdo 2016. Vale
ressaltar a dispensa de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, em decorréncia da

utilizacdo de dados publicos para a realizacdo da pesquisa.
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4 RESULTADOS

Entre os anos de 2011 a 2021 no estado de Sergipe, registrou-se 368.575 nascidos vivos.
Desses, 3.113 foram registrados na DNV, no bloco |, variavel 6, referente a pergunta
"Detectada alguma anomalia congénita?" no campo "ignorado", os quais foram excluidos do
estudo. Para analise, considerou-se 365.462 nascidos vivos, sendo 4.097 (1,1%) com AC. Para
analise das variaveis peso e duracdo da gestacdo, foram excluidos aqueles com peso menor ou
igual a 500g e idade gestacional menor que 22 semanas.

Ao longo de 10 anos, houve aumento de 17,9% dos casos de AC com taxa de variagao
de 30,4%. Quanto ao ano de nascimento, foi observado uma constancia dos casos entre 0s anos
de 2011 a 2014, com aumento entre 2015 e 2016, seguido de estabilizacdo a partir de 2017
(Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia anual de Anomalias Congénitas por ano de nascimento, de 2011 a 2021.
Sergipe (BR), 2023.

Ano de N° de nascidos vivos N° de nascidos vivos Prevaléncia

nascimento com AC sem AC de AC (%)
2011 319 34.427 0,92
2012 323 33.592 0,96
2013 320 33.646 0,95
2014 338 33.738 1,0
2015 441 34.060 1,3
2016 444 31.380 1,4
2017 407 33.047 1,2
2018 403 33.501 1,2
2019 361 32.105 11
2020 365 31.240 1,2
2021 376 30.629 1,2
Total 4.097 361.365 1,1
A% 17,9 -11,03 30,4

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC, 2023).

As tabelas a seguir apresentam as varidveis dependentes e o p-valor para avaliacdo da
associacdo das variaveis com a ocorréncia de AC.

Houve associacdo estatisticamente significativa entre AC e as varidveis idade, com
maior ocorréncia nos extremos da idade reprodutiva (<19 e >35 anos); cor da pele entre
mulheres ndo brancas; baixa escolaridade entre aquelas com escolaridade menor que quatro

anos de estudo e mulheres sem companheiro fixo (Tabela 2).
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A regido metropolitana composta pelos municipios de Aracaju, Nossa Senhora do
Socorro, Barra dos Coqueiros e Sdo Cristovao, houve associacdo de AC com o fato de ser
residente do interior, conforme o p-valor demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2. Perfil materno demografico de nascidos vivos com e sem anomalias congénitas no
estado de Sergipe, entre os anos de 2011 a 2021. Sergipe (BR), 2023.

Com anomalia (4.097)  Sem anomalia (361.365) Total (365.462) p-valor
N° % N° % N° %
IDADE
Até 19 728 17,8 71.431 19,8 72.159 19,8
20a34 2.596 63,3 242.144 67,0 244,740 67,0 <0,05
>35 773 18,9 47.790 13,2 48.563 13,2
COR DA PELE
Branca 509 12,4 38.247 10,6 38.756 10,7
Nao branca 3.551 86,7 319.013 88,2 322.564 88,2 <0,05
Ignorado 37 0,9 4,105 1,1 4,142 11
ESCOLARIDADE
Nenhuma 42 1,0 3.421 0,9 3.463 0,9
la3 282 6,9 21.354 6,0 21.636 6,0
4a7 1.097 26,8 98.693 27,3 99.790 273 0,004
8all 2.030 49,6 186.205 51,6 188.235 51,6
12+ 631 154 50.285 14,0 50.916 14,0
Ignorado 15 0,3 1.407 0,3 1.422 0,3
SITUAQAO CONJUGAL
Com companheiro 2.208 53,9 200.914 55,6 203.122 55,6
Sem companheiro 1.875 45,8 158.618 43,9 160.493 44,0 0,01
Ignorado 14 0,3 1.833 0,5 1.847 0,5
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Regido metropolitana 1.777 43,3 151.068 41,9 152.845 41,9
Interior de Sergipe 2.319 56,7 210.296 58,1 212.615 58,1
Municipio ignorado 1 0,02 1 0,02 2 0,05 0,02

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC, 2023).

Sobre as caracteristicas gestacionais, houve associacdo com parto prematuro <36
semanas gestacionais, gestacdo multipla e parto por cirurgia cesariana. N&o ocorreu associacao
de AC com numero de consultas, classificacdo de adequacdo do pré-natal e local de parto
(Tabela 3).
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Tabela 3. Perfil materno gestacional de nascidos vivos com e sem anomalias congénitas no estado

de Sergipe, entre 0s anos de 2011 a 2021. Sergipe (BR), 2023.

Com anomalia (4.097) Sem anomalia (361.365) Total (365.462) p-valor

N° % N° % N° %
DURACAO DA GESTACAO (n= 365.105)
< 36 semanas 953 23,3 34.037 9,4 34.990 9,6
> 36 semanas 3.087 75,5 323.128 89,6 326.215 89,3 0
Ignorado 45 1,1 3.855 1,0 3.900 1,0
TIPO DE GRAVIDEZ
Unica 3.977 97,0 354.060 98,0 358.037 98,0
Dupla 115 2,9 7.038 2,0 7.153 2,0

0,0002

Tripla e mais 1 0,02 181 0,05 182 0,04
Ignorado 4 0,09 86 0,02 90 0,02
N° DE CONSULTAS PN!
Nenhuma 62 1,6 4.328 1,2 4.390 1,2
< 6 consultas 1.753 42,8 154.045 42,7 155.798 42,7 0.2
> 6 consultas 2.274 55,6 202.098 56,0 204.372 56,0
Ignorado 8 0,2 894 0,2 902 0,2
CLASSIFIC:AQAO DA
ADEQUACAO DO PN!
Né&o fez o pré-natal 12 0,3 927 0,3 939 0,3
Inadequado 640 15,7 53.553 14,9 54.193 14,9
Intermediério 418 10,2 32.440 9,0 32.858 9,0
Adequado 324 8,0 27.822 7,7 28.146 7.8 0,23
Mais que adequado 1.670 40,8 138.843 38,4 140.513 38,4
Né&o classificado 71 1,8 6.115 1,7 6.186 1,7
Ignorado 962 23,4 101.665 28,1 102.627 28,0
LOCAL DE PARTO
Hospital 4.055 99,0 357.713 99,0 361.768 99,0
Domicilio 17 0,4 1.559 0,4 1.576 0,4 04
Outros 25 0,6 2.087 0,5 2.112 0,5
Ignorado 0 0 6 0,001 6 0,001
TIPO DE PARTO
Vaginal 1.857 45,3 206.922 57,2 208.779 57,1
Cesario 2.235 54,6 154.351 41,9 156.586 429 0
Ignorado 5 0,1 92 0,02 97 0,02

Pré-natal; 2Aracaju, Nossa Senhora do Socorro, Barra dos Cogueiros, Sao Cristévéo.

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC, 2023).



estatisticamente significante com AC o baixo escore de Apgar e baixo peso ao nascer.
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A Tabela 4 descreve maior prevaléncia das AC no sexo masculino, sendo a associacao

Tabela 4. Perfil dos recém-nascidos com e sem anomalia congénita no estado de Sergipe, entre 0s

anos de 2011 a 2021. Sergipe (BR), 2023.

Com anomalia (4.097)

Sem anomalia (361.365)

Total (365.462)

N° % N° % N° %
SEXO
Masculino 2.393 58,4 185.087 51,2 187.480 51,3
Feminino 1.641 40,0 176.278 48,8 177.919 48,7
Ignorado 63 15 0 0 63 0,01
APGAR 1°MIN
0a7 1.248 30,4 39.525 11,0 40.773 11,1
8al0 2.730 66,7 311.385 86,1 314.115 86,0
Ignorado 119 3,0 10.455 2,9 10.574 2,9
APGAR 5°MIN
0a7 606 14,8 8.889 2,4 9.495 2,6
8al0 3.377 82,4 342.237 94,8 345.614 94,6
Ignorado 114 2,8 10.239 2,9 10.353 2,9
PESO (n=364.853)
Baixo peso 974 23,9 28.135 78 29.109 8,0
Néo baixo peso 3.104 76,1 332.578 92,1 335.682 92,0
Ignorado 0 0 62 0,01 62 0,01

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC, 2023).

A Tabela 5 expde a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Saude (CID-10) dos grupos de AC mais predominantes, sendo malformacoes

osteomusculares 1.832 (44,8%), seguido de malformagdes do sistema nervoso 591 (14,4%),

malformacdo genitourinéria 496 (12,1%), malformacdo do pavilhdo auricular 282 (6,9%),

malformacdes orofaciais 248 (6,0%) e sindromes cromssdmicas 165 (4,0%).
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Tabela 5. Anomalias prevalentes no estado de Sergipe, segundo diagndstico por CID-10,
capitulo XVII, entre os anos de 2011 a 2021. Sergipe (BR), 2023.

Tipo de Anomalia segundo CID-10, capitulo XVII N° %

MALFORMACAO OSTEOMUSCULAR 1.832 44,8
Q699 Polidactilia néo especificada 452 29,6
Q668 Outras deformidades congénitas do pé 336 18,3
Q690 Dedo(s) da méo supranumerario(s) 292 16,0
Outros 752 41,0
MALFORMACAO DO SISTEMA NERVOSO 591 14,4
Q02 Microcefalia 157 26,6
Q039 Hidrocefalia congénita ndo especificada 119 20,1
Q059 Espinha bifida ndo especificada 107 18,1
Outros 208 35,1
MALFORMACAO GENITURINARIA 496 12,1
Q549 Hipospadia ndo especificada 261 52,7
Outros 235 34,8
MALFORMACAO DO PAVILHAO AURICULAR 282 6,9
Q174 Anomalia de posicao da orelha 116 41,1
Q170 Pavilh&o supranumerario 76 27,0
MALFORMA(;AO OROFACIAL 248 6,0
Q359 Fenda palatina ndo especificada 109 44,0
Outros 139 56,0
SINDROMES CROMOSSOMICAS 165 4,0
Q909 Sindrome de Down ndo especificada 141 85,4
DEMAIS MALFORMA(;C)ES 482 11,8
SEM ANOMALIA/NAO INFORMADO 1 0,02
TOTAL 4.097

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC, 2023).
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5 DISCUSSAO

Dos 365.462 registros de nascidos vivos no estado de Sergipe, entre os anos de 2011 a
2021, houve prevaléncia de 1,1% com diagndstico de AC, com aumento de 17,9% de casos no
periodo analisado, com taxa de variacdo de 30,4%. Estudos realizados em demais estados
brasileiros, também demonstraram incidéncia anual crescente (Goncalves et al. 2021; Reis et
al. 2021), evidenciando que as AC estdo tdo presentes quanto se € elucidado.

Nos anos de 2015 e 2016, o aumento dos registros de AC foi associado por outros
autores a incidéncia de microcefalia congénita ocasionada pelo virus Zika, corroborando 0s
achados deste estudo (Aradjo et al, 2017; Silva et al, 2018; Vargas et al. 2016), ndo tendo sido
diferente em Sergipe, periodo no qual houve incremento de microcefalia e outras AC descritas
como sindrome da Zika, o que também enfatizou o0 aumento dos registros e a importancia da
vigilancia das malformacdes (Silva et al, 2018).

Quanto as variaveis maternas, houve associacdo das AC com 0s extremos da idade
reprodutiva. A idade superior a 35 anos é considerada um fator de risco para o desenvolvimento
anormal do feto, confirmado através de estudos que evidenciaram a sua taxa elevada (Reis et
al. 2021; Santos et al. 2022; Trevilato et al. 2022;). Idade inferior a 19 anos esté interligada as
AC (Carmo et al. 2021).

A cor da pele demonstrou predominio de mées ndo brancas, entrando em consonancia
com outros estudos (Cosme et al. 2017; Marinho et al. 2016). Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica apresentaram aumento anual gradativo da cor da pele ndo branca e das
desigualdades sociais a ela relacionada (Ibge, 2022). Fatores como suscetibilidade genética e
as diferencas culturais e sociais predeterminam a prevaléncia de AC nessa populacdo. Vale
destacar que, a precaridade dos servicos de salde ofertados para camadas mais vulneraveis,
composta em sua maioria por nao brancos, e as condi¢des socioecondmicas, além de atitudes
preconceituosas e esteriotipadas de profissionais, limita o0 acesso a saude por essa populagéo
(Trevilato et al. 2022; Werneck, J. 2016).

Quanto & escolaridade e a situacdo conjulgal, a literatura traz que podem ser
considerados fatores protetores, pré-determinando que a mulher possua discernimento sobre a
importancia da adesdo ao pré-natal, além do apoio de sua parceria (Trevilato et al. 2022). Neste
estudo, observou-se que a baixa escolaridade e ndo possuir companheiro fixo esta diretamente

relacionada com ocorréncia das AC. Esses fatores de risco estdo ligados, em sua maioria, ao
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contexto familiar e social (Trevilato et al. 2022). Além do mais, maes solteiras, ndo brancas e
com baixa escolaridade possuem vulnerabilidade socioecondémica e demogréafica desfavoravel
para seu autocuidado. O acesso aos servicos de saude tornam-se dificultosos e a realizacéo de
exames para diagnosticos é mais precario (Werneck, J. 2016). Assim, € importante que seja
combatido as desigualdades sociais e raciais, fazendo-se cumprir a equidade de acesso a saude
e a educacéo.

Quanto ao municipio de residéncia, houve associacao entre ser residente do interior com
a ocorréncia de AC. Nos municipios do interior de Sergipe ha um predominio de familias em
situacdo de vulnerabilidade sociodemogréafica, o que torna um fator de risco para aumento da
prevaléncia de AC, devido as condicGes sanitarias que estdo expostas, além do acesso limitado
aos recursos de saude e da fragilidade existente na Estratégia de Saude da Familia (Brasil,
2021).

A populacdo feminina de Sergipe esta suscetivel a fatores de risco relacionado a
ocupacdo de trabalho e local de moradia, como aos agentes teratogénicos e a exposicéo a
agrotoxicos. Além do mais, Sergipe € um estado que possui sua economia voltada a industria,
ao agronegdcio, a construcdo civil, a producdo petroquimica e a extracdo mineral (Santos, s.d.).
Isto evidencia que a populacao feminina, principalmente do interior de Sergipe, esta passivel
de entrar em contato com os fatores de risco supracitados. Desta forma, é factivel que durante
a anamnese seja questionado a ocupacdo da gestante, identificando de forma precoce uma
provavel AC (Brasil, 2021). Todavia, neste estudo nédo foi possivel realizar uma inferéncia com
0 exposto, devido a limitacdes das informacdes presentes no SINASC.

O ndmero de consultas de pré-natal ndo demonstraram associacao com as AC, porém, é
sébido que existem falhas na adesdo das mulheres em geral ao pré-natal (Rocha, Barbosa, Lima,
2017). Além do mais, o nimero de consultas ndo determina a qualidade destes pré-natais, visto
que se trata de um conjunto de medidas essenciais e ndo apenas um quantitativo. Ademais, uma
mée que possui 0 conhecimento acerca da sua condicao de salde, apresenta mais assiduidade,
auxiliando na redugdo da morbimortalidade e na promogéo do bem-estar marteno-infantil, além
de prevenir, favorece um diagnostico precoce das AC (Luz, Karam, Dumith, 2019; Magalhées
et al. 2023).

A duracdo da gestacdo menor que 36 semanas apresentou associagdo com as AC,
evidenciando a sua relacdo com a prematuridade (Baldacci et al. 2018). A prematuridade,
associada as AC, sdo fatores de risco que elevam a mortalidade infantil (Silveira et al. 2021).

Quanto ao tipo de gestacdo, chama atencao que a prevaléncia geral de gestagdo maltipla

foi de 2,0%, enquanto entre aqueles que apresentaram AC foi de 2,9%. A literatura nos mostra
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que as gestacdes gemelares e a ocorréncia de AC sdo frequentes, ocasionada por fatores
genéticos, ambientais e intrautero, afetando o concepto nas primeiras semanas gestacionais
(Cosme et al. 2017).

Em relacdo ao tipo de parto, houve associacdo com parto cesariano. Estudos
demonstram que o0 parto cesareo estd associado a melhor prognostico para mée e
principalmente para o0 RN com AC. Durante as fases do parto, principalmente durante um
periodo expulsivo prolongado, pode levar o RN com AC ao sofrimento fetal e, nestes casos,
opta-se pela cirurgia cesariana (Braga et al. 2021; Salustiano et al. 2012).

A respeito das variaveis neonatais, nota-se a prevaléncia das AC no sexo masculino.
Este achado estd associado a duas principais malformagdes: osteomuscular e geniturinaria.
Estudos demonstraram associa¢do da malformacdo osteomuscular ao sexo masculino (Freitas
et al. 2020; Cosme et al. 2017). Ja a geniturinéria, rara no sexo feminino, foi mais frequente no
masculino devido a complexidade existente durante a formacdo genital masculina. Neste
estudo, o predominio dessas duas malformagfes confirmam a sua prevaléncia (Cosme et al.
2017).

O Apgar, indice que qualifica a vitalidade em RN no 1° e 5° minuto de vida, mostrou
associacdo de pontuacdo inferior a 7 no 1° e 5° minuto de vida em RN com AC. Estudos que
associaram o Apgar as AC, consideraram que pontuacfes abaixo de 7 sdo preditoras de
mortalidade neonatal e infantil (Magalhaes et al. 2023; Pavaneli et al. s. d; Silveira et al. 2021),
relacionando tal pontuacdo com malformacfes, peso baixo e prematuridade, apresentando
assim impacto direto no Apgar.

Vale destacar que determinadas AC, oriundas de malformacbes osteomusculares e
neuroldgicas, podem alterar o tdnus muscular, principalmente no 1° minuto, o que pode
corroborar com 0 aumento da pontuagdo no 5° minuto de vida (Braga et al. 2021).

A prevaléncia de baixo peso ao nascer esta estritamente interligada a prematuridade e
fatores que influenciam no crescimento intrauterino, além das condi¢Ges de salde materna
(Qadir; Amir; Bano, 2017). Estudo que analisou alteracGes geniturinarias e orofaciais,
demonstrou maiores porcentagens de baixo peso em RN com AC. (Brasil, 2021). Neste estudo,
houve associac¢ao de baixo peso ao nascer com AC, concomitante com a literatura, confirmando
a associacao do baixo peso ao nascer com AC (Marinho et al. 2016; Gongalves et al. 2021).

Acerca das AC, a maior prelavéncia foi das malformacgdes osteomusculares, com
predominio CID-10 Q699 (polidactilia ndo especificada) e Q668 (outras deformidades
congénitas do pé). Os dados do estudo certifica com os achados na literatura que demonstraram

taxas elevadas dessas malformacdes (Cosme et al. 2017; Silva et al. 2018; Silveira et al. 2021).
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Todavia, devido ao fato de se tratar de uma anomalia estrutural, a visualizacéo e identificacdo
é mais facilitada, o que prediz a sua taxa mais elevada (Cosme et al. 2017).

Quanto as malformacbes do sistema nervoso, o predominio foi CID-10 QO02
(microcefalia), Q039 (hidrocefalia congénita ndo especificada) e Q05 (espinha bifida nao
especificada). Observou-se que entre os anos de 2015 e 2016, houve aumento dos registros de
AC devido a incidéncia de microcefalia no estado de Sergipe. Tal achado se d& devido ao
surgimento da epidemia do virus Zika no ano de 2015 (Vargas et al. 2016; Silva et al. 2018;
Gongcalves et al. 2021).

Estudo realizado no estado de Pernanbuco em 2016, enfatizou a associacdo da
microcefalia ao virus Zika, afastando as suposi¢des a respeito do uso de larvicidas na regido e
administracdo de vacinas durante a gestacdo (Araujo et al. 2018). A hidrocefalia pode estar
relacionada a espinha bifida, na qual possuem diversos fatores de risco ja elucidados na
literatura, como nutricional, ambiental e genético, sendo a deficiéncia do &cido folico o
principal para esses defeitos congénitos (Cosme et al. 2017; Kondo et al. 2017).

Vale frisar que a importancia do registro das AC no Brasil tornou-se mais evidente apos
a incidéncia da microcefalia. Em 2016, o estado de Mato Grosso teve a iniciativa de tornar
obrigatdrio o registro do perimetro cefalico em todas as maternidades da regido, visto que tal
informacdo ndo continha na DNV e, em 2017, o Ministério Publico estendeu essa iniciativa
para todo o pais (Silva et al. 2018). Ademais, o decréscimo dos casos de microcefalia ocorreram
em 2017 ap06s a extensa distribuicdo de repelentes para gestantes (Conasems, 2017).

Quanto as malformacdes geniturinarias, obteve-se um percentual significativo do CID-
10 Q549 (hipospadia néo especificada). Como citado, a frequéncia dessa malformacéo é maior
no sexo masculino devido a complexidade na formacdo genital masculina, o que pode
exemplificar a taxa elevada neste estudo (Cosme et al. 2017). A ocorréncia da hipospadia ndo
apresenta um fator de risco predominante, mas cita-se que a genética, fatores hormonais,
androgénicos, enzimaticos e ambientes podem justificar a sua presenca (Brasil, 2021).

Com relacdo as malformagdes do pavilhdo auricular, o predominio foi CID-10 Q174
(anomalia de posicdo da orelha) e Q170 (pavilhdo supranumerario). Tais alteracbes podem
representar falhas auditivas, além de repercussGes estéticas, e, na maioria dos casos,
apresentam-se associadas a outras AC (Carlson, 2014).

Em relacdo as malfomacdes orofaciais, a prevaléncia foi CID-10 Q359 (fenda palatina
ndo especificada). Tal malformacdo é ocasionada devido a pré-disposicdo genética e fatores
ambientais e maternos, como o tabagismo e o alcoolismo (Martelli et al. 2015). A literatura

evidencia essa associacdo por meio de estudos de base populacional realizados em outros paises
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(Deroo et al. 2016; Nilson et al. 2014). Vale destacar que RN com malformac6es orofacias
tendem a apresentar outras AC, sendo as mais prevalentes as cardioldgicas. Desta forma, é
imprescindivel realizar a investigacdo correta dessas anomalias, associando a exames
cardiologicos, como eletrocardiograma e ecocardiograma (Gorito et al. 2021).

A sindrome cromossémica prevalente CID-10 Q909 (sindrome de Down) acarreta um
namero significativo de outros tipos de AC, como as cadiacas e digestivas, em comparagdo com
o0 restante da populagdo (Capurro et al. 2020). O principal fator de risco conhecido para o
desenvolvimento desta sindrome € a idade materna superior a 35 anos (Martini et al. 2019).

Um ponto relevante a ser analisado é o preenchimento da DNV. Em sua estrutura, no
bloco | varidvel 6, ttm-se a pergunta "Detectada alguma anomalia congénita?", na qual a
mesma deve ser preenchida por um "X" nas opg¢des "sim", "ndo" ou "ignorado”, e em caso
positivo, ser descrita no bloco VI, variavel 41 de campo aberto "Descrever todas as anomalias
congénitas observadas" (Anexo A) e, no Manual de InstrucBes para Preenchimento da
Declaracdo de Nascido Vivo (Brasil, 2022), existe a relagdo de AC, de acordo com o capitulo
XVII do CID-10.

Entretanto, como se trata de uma pergunta aberta, possibilita a notificacdo de qualquer
AC. Na literatura, alguns estudos que analisaram a confiabilidade do preenchimento da DNV,
mostraram-se, de forma geral, com completude significativa (Gabriel et al. 2014; Szwarcwald
et al. 2019; Santana et al. 2023), apesar de existir falhas no preenchimento da DNV em algumas
variaveis, como escolaridade, estado civil, consultas de pré-natal e presenca de AC (Gabriel et
al. 2014). Essas inconsisténcias podem resultar em falhas nas politicas publicas de salde, visto
que determinadas informacdes contidas no SINASC sdo uma das principais fontes de dados
para realizar as agdes em saude voltadas para a gestante e ao recém-nascido (Szwarcwald et al.
2019).

Ademais, outras falhas podem estar relacionadas a falta de capacitacao dos profissionais
responsaveis pelo preenchimento, levando ao preenchimento incorreto ou a sua auséncia,
elucidado no alto indice de varidveis neste estudo classificadas como “ignorado”. Além de ter
informacdes contidas na DNV que ndo migram para o SINASC, que poderiam estar auxiliando
na interpretacdo dos dados. Como complemento, pode-se incluir outras informag0es pertinentes
para posterior analise, como tratamento para infec¢es em geral, calendario vacinal completo,
doencga cronica na mée e o uso de medicamentos, alcool e cigarro durante a gestacdo. Desse
modo, o preenchimento completo e adequado da DNV, auxilia na caracterizacdo das AC,

facilitando o planejamento de a¢des e politicas de saude de forma adequada (Cosme et al. 2017).
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A respeito das politicas publicas de saude, observa-se que, através dos dados que foram
colhidos, pode-se estimar pardmetros para identificar falhas na atengdo bésica, visto que tais
acOes desenvolvidas na atencdo primaria resultam em impacto direto nesses dados. Acdes
preventivas como avaliacdo da suplementacdo do &cido félico, planejamento reprodutivo,
vacinacao, tratamento de infeccdes, orientagdes sobre o uso de medicamentos, do cigarro e do
alcool, anamnese completa da gestante, exame fisico obstétrico e acompanhamento da gestante
em todo o seu ciclo gravidico-puérperal por uma equipe multiprofissional, sobretudo pelo
profissional enfermeiro que possui atuacdo predominante na saude materno-infantil, garante
com que ocorra a prevencdo, assisténcia e cuidados necessarios para as gestantes (Baldacci et
al. 2018; Brito et al. 2019; Stefani et al. 2018).

Apesar das limitacbes do estudo decorridas de falhas dos registros, vieses de
informac@es e impossibilidade de realizar a correlacdo das caracteristicas maternas e neonatais,
ressalta-se que o monitoramento realizado através do SINASC continua sendo uma ferramenta
viavel, sendo portanto necessario propor subsidios para que ocorra melhoria dos instrumentos
de notificacdo, favorecendo uma captacdo mais completa da frequéncia das AC presentes no

estado.
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ANEXO

IVE Nome do Pai Idade do Pai
|

Vil

Vil

Identificagdo do Recém-nascido

Local da ocorréncia

Gestagdo e parto

Anomalia congénita

Preenchimento

=
S
t
&
o

ANEXO A

Modelo da Declaracéo de Nascido Vivo — DNV

Republica Federativa do Brasil " ! ;
Ministério da Saude Declaragao de Nascido Vivo

12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

[1] Nome do Recém-nascido
Data e hora do nascimento
[2] Data Hora Sexo
| | | | J 1 | D M - Masculino D F - Feminino D | - Ignorado |
[4] Peso ao nascer indice de Apgar D d. i énita?
Caso afirmativo, usar o bloco anomalia congénita para descrevé-las
| | | ‘ em gramas Lq 1° minuto ‘_1_‘ 5° minuto 1 sim 2[] Nao 9] 1gnorado
[7] Local da ocorréncia Ignorado | [8] Estabelecimento Codigo CNES
1 I:] Hospital 3[] Domicilio O
2[[] Outros estab. saide 4[] Outros 9 Ll
[e] Enderecgo da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da Mae (rua, praga, avenida, etc) Nuamero Complemento [10] CEP
| | | | | | |
[11] Bairro/Distrito | Cadigo r Municipio de ocorréncia I Cédigo
| L ‘ L L |
[14] Nome da Mae Cartdo SUS
| @hSY | | | | |
[16] Escolaridade (altima série concluida) Ocupacgao habitual Codigo CBO 2002
Nivel Série (Informar anterior, se aposentada/desempregada)
0[] Sem escolaridade 3] Médio (antigo 2° grau) Ignorado
1[C] Fundamental | (12 a 42 série) 4[] Superior incompleto O
2[] Fundamental Il (5% a 82 série) 5[] Superior completo 9 | | | | |
[18] Data nascimento da Mae |[19] Idade |[20] Naturalidade da Mae Situagao conjugal Raga / Cor da Mae
(aros) 1[] solteira 4[] al\elg%iae%aajudicialmenle/ 1[] Branca 4[] Parda
I ] I 2[]Casada 5[] Uniao estavel 2[] Preta 5[] Indigena
Municipio / UF (se estrangeiro informar Pais) 3[]viava 9[JIgnorada 3[] Amarela
Residéncia da Mae
23] Logradouro Numero Complemento CEP
| | | | 1 | | 1
BalrrolDis(rIto l Cédigo Munlclplo ‘ Cédigo UF ‘
| | | L | | L | |

Gestagdes anteriores
5_5| Histérico gestacional

L] estacoes L] e partos L] e cesareas L] e nascidos L] e perdas fetais
N° g 6 Ne de p: Ne d 4 Ne° d idi Ne d das fetais /
anteriores | vaginais | | vivos I abortos
Gestacao atual Parto
Idade Gestacional
[31] Data da Ultima Nuamero de Més de Tipo de Apresentagdo 0 Trabalho Tipo de Cesarea Nascimento
Menstruagao (DUM) / / icdo g de parto parto 35"«21‘23.’3%1 assistido por
—— de pré-natal | (em que "“:?lfu - X foi induzido? partoiniciar? | |1 [ Medico
32 Ne de semanagljﬁ | i S 0] Unica 1Cceaica 1[Jsim 2 [] EnfermeiralObstetriz
estacdo, se norada Pélvj 0
gestag 9 — 2[]Dupla 2[C]RgMeacu| (1] sim 1[] Vaginal 2[]No 3[Pareira
Meétodo utilizado para estimar el > 3] Triplaoumais| |3 [ Trensversa | 2] Nao 2[Jceséreo | | 37 Né]g se 4 outros
aplica
1] Exame Fisico 2 [(] Outro metodo 9 [ 1gnorado | | 99[J ignorado | | 99[] ignorado| |9 [ ignorado | 9] ignorado | |9 [[Jignorado | |9 []ignorado| | 9[Jignorado | [@[lgnorado
41 D todas as i éni observadas
[42] Data do preenchimento Nome do avel pelo p [44] Fungao

1 |:| Médico 2 D Enfermeiro 3 |:| Parteira 4 D Func. Cartério

_l_; 5[] Outros (descrever)

Tipo documento [46] N° do documento Orgao emissor
1[JeNes 2[C]cRM 3[]COREN 4[]RG 5[] cpF
E Cartério Caodigo Registro Data
[ I S R B I I I

1 L 1
Municipio | UF |
|

ATENCAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO

. . O Registro de Nascimento & obrigatério por lei. . . .
Para registrar esta crianca, o pai ou responsavel devera levar este documento ao cartério de registro civil.
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