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Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de malformagdes congénitas (MC) entre nascidos vivos (NV)
em Goidnia no periodo de 2004 a 2013, e caracterizar o perfil do NV com MC em relagio a
variaveis maternas e do recém-nascido. Métodos: Estudo do tipo transversal descritivo, no qual
foram utilizados dados de NV com MC disponiveis no Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) do Ministério da Saude. Para a caracterizagdo do perfil de NV com MC em
Goiania, foram utilizadas as variaveis maternas faixa etaria, estado civil, tipo de gravidez,
nimero de consultas de pré-natal e tipo de parto. As variaveis do recém — nascido utilizadas
foram idade gestacional em semanas, peso ao nascer, sexo, escore do Apgar e raga/cor. As
frequéncias relativas das variaveis foram calculadas em relagdo ao niimero de NV com MC em
Goiania e expressas nas tabelas como porcentagem. As prevaléncias anuais das MC foram
calculadas dividindo-se o niimero de casos relatados pelo total de criancas nascidas no periodo
avaliado e multiplicando-se este resultado por 10.000, de tal forma que se evidenciasse melhor
os resultados. Resultados: De um total de 201.682 NV, 835 (0,41%) apresentaram algum tipo
de MC, sendo o aparelho osteomuscular (41,1%) e o sistema nervoso (17,68%) os mais
afetados. A maior prevaléncia de MC foi registrada no ano de 2008 (54 por 10.000 NV). Ao
longo do periodo de estudo, foi verificada uma tendéncia de aumento da prevaléncia de MC.
Conclusdo: Das MC analisadas, neste periodo, a do aparelho osteomuscular foi a mais
prevalente.

Palavras-Chave: Prevaléncia; Malformag¢des Congénitas; Nascidos Vivos; Epidemiologia.
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Abstract

Objective: To estimate the prevalence of congenital malformations (CM) among live births
(LB) in Goiania from 2004 to 2013 and to characterize the profile of LB with CM in relation to
maternal and newborn variables. Methods: A descriptive cross-sectional study was performed
in which LB data with CM were used in the Information System on Live Births (SINASC) of
the Ministry of Health. For the characterization of the LB profile with CM in Goiania, maternal
variables age, marital status, type of pregnancy, number of prenatal consultations and type of
delivery. The newborn variables used were gestational age at weeks, birth weight, sex, Apgar
score and race / color. The relative frequencies of the variables were calculated in relation to the
number of LB with CM in Goiania and expressed in the tables as percentage. The annual
prevalences of CM were calculated by dividing the number of cases reported by the total
number of children born in the period evaluated and multiplying this result by 10,000, in order
to better evidence the results. Results: Of a total of 201,682 LB, 835 (0.41%) presented some
type of CM, being the osteomuscular apparatus (41.1%) and the nervous system (17.68%) the
most affected. The highest prevalence of CM was recorded in the year 2008 (54 per 10,000
NV). Over the study period, there was a trend towards increased prevalence of CM.
Conclusion: Of the CM analyzed, in this period that of the musculoskeletal system was the
most prevalent.

Key words: Prevalence; Congenital Malformations; Live Births; Epidemiology.

INTRODUCAO

Malformagdo Congénita (MC) é toda anomalia funcional ou estrutural do
desenvolvimento fetal ou embriondrio, cujas causas precedem o nascimento, sendo estas
genéticas, ambientais ou desconhecidas, podendo se manifestar imediatamente ao
nascimento ou anos depois "’. As MC podem ser classificadas em menores e maiores.
As primeiras correspondem a um grupo onde o fendtipo alterado ndo resulta em
comprometimento da saude do individuo, nem requer intervengdo médica ou cirurgica,
como por exemplo, a micrognatia e politelia. Ja as segundas, resultariam em alteracdes
que comprometem a saude e que requerem intervengdes, podendo levar até a morte,
como as cardiopatias congénitas e a microcefalia ?.

As MC tém apresentado relevancia significativa e crescente na mortalidade e
morbidade na populagio ®). As causas perinatais eram as principais responsaveis pela
mortalidade infantil no Brasil, correspondendo a 38% dos ébitos de menores de um ano,
enquanto as malformag¢des ocupavam a quinta (Ultima) posicdo entre as principais
causas, o que correspondia a 5% do total. As causas perinatais permaneceram em
primeiro lugar, porém as MC passaram a ocupar o segundo lugar entre os anos de 1980
e 2000 @

Na América Latina e no Caribe, a propor¢do de mortes infantis atribuiveis as
MC varia entre 2% e 27%. J4 nos paises desenvolvidos, essa propor¢do tende a ser
maior, como por exemplo nos Estados Unidos, onde a principal causa de morte no
primeiro ano de vida sdo as MC, como também s2o a quinta causa de anos potenciais de
vida perdidos. Dessa forma, entende-se que as condi¢des de desenvolvimento dos paises
influenciam tanto na prevaléncia das anomalias quanto na sua importancia como causa
de morte em criancas. No Brasil, as MC contribuem com 11,2% destas mortes .

Embora essas anomalias do desenvolvimento possam ser determinadas, total ou
parcialmente, por fatores genéticos, existem outras causas que também estdo
relacionadas com suas ocorréncias, como agentes infecciosos, medicamentos e outras
substancias, radiagdo, endocrinopatias maternas, deficiéncias nutricionais, entre outras
(6). Sendo assim, torna-se de grande relevancia o conhecimento das prevaléncias destas
malformagdes, visando & qualidade e disponibilidade de tratamento médico e cirargico,
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¢ a efetividade de medidas de prevengdo primaria 7.

Em varios estudos realizados no Brasil, com o objetivo de estimar as
prevaléncias das MC, foi verificado que as anomalias do sistema osteomuscular
aparecem como as de maior ocorréncia entre nascidos vivos (NV) & %1% Em Caxias
do Sul, Rio Grande do Sul, malformag¢des do aparelho genitourinario foram as mais
prevalentes, enquanto em Recife, Pernambuco, as do Sistema Nervoso Central ficaram
em primeiro lugar 7.

O conhecimento do perfil dos NV com MC ¢ importante para a assisténcia, pois
possibilita que sejam oferecidos subsidios a melhoria da qualidade do atendimento
profissional prestada no nascimento de uma crianga com malformag¢do congénita.
Conhecer a prevaléncia dos tipos de malformagdes que impactam na mortalidade
infantil é imprescindivel na gerag¢do de politicas de saide que valorizem medidas de
tratamento, tendo como foco uma atencéo primaria de qualidade que ofere¢a condi¢des
de diagndstico das anomalias durante o pré-natal. Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi estimar a prevaléncia das MC no municipio de Goiania e descrever as caracteristicas
dos NV com MC na capital goiana.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi realizado utilizando-se dados de NV com MC e de todos os NV
no municipio de Goiania, no periodo de 2004 a 2013, analisando dados do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Departamento de Informadtica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) do Ministério da Saude. A coleta dos dados
eletronicos foi realizada entre os meses de abril a junho de 2016.

Levantamento de dados

Foram considerados os NV que apresentaram alguma MC e todos os NV, de
mdes residentes na cidade de Goiénia - Goids, registrados no SINASC, em um periodo
de 10 anos. Estes dados ndo apresentam identifica¢do nominal e enderego residencial e
estdo disponiveis, para livre acesso, no enderego eletronico do DATASUS. As variaveis
maternas analisadas foram selecionadas e agrupadas em faixa etaria em anos (< 14; 15 a
24; 25 a 34; > 35 e ignorada), escolaridade em anos de estudo (nenhuma; 1 a7; 8 a 11;
12 ou mais; ignorada), tipo de parto (vaginal; cesareo; ignorado), numero de consultas
pré-natal (nenhuma; 1 a 3; 4 a 6; 7 ou mais; ignorado), estado civil (sem companheiro;
casada/ mora junto; ignorado) e tipo de gravidez (tinica; dupla; ignorado). As variaveis
relacionadas ao nascido vivo selecionadas foram sexo (masculino; feminino; ignorado),
cor/raca (branca; preta; amarela/parda; ignorada), escore do Apgar no 1° e 5° minuto (0
a2;3a7;8al0;ignorado), peso ao nascer em gramas (menos de 500; 500 a 999; 1000
a 1499; 1500 a 2499; 2500 a 2999; 3000 a 3999; 4000 ou mais; ignorado) ¢ idade
gestacional em semanas (22 a 27; 28 a 31; 32 a 36; 37 a 41; 42 ou mais; ignorada).

Andlise de dados

Os dados do SINASC foram tabelados em planilha eletronica do Microsoft
Office Excel®. Com relagdo as varidveis, os numeros absolutos e as frequéncias
relativas das mesmas foram expressos nas tabelas. Essas tultimas foram calculadas
dividindo-se o nimero total descrito para cada variavel pelo nimero total de NV com
MC no municipio de Goiania, sendo o valor encontrado multiplicado por 100 para que o
mesmo fosse expresso como porcentagem (%). As prevaléncias anuais das MC foram
calculadas dividindo-se o nimero de casos relatados pelo total de criangas nascidas no
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periodo avaliado e multiplicando-se este resultado por 10.000, de tal forma que se
evidenciasse melhor os resultados.

As prevaléncias dos principais tipos de malformacdes ocorridas em Goidnia
foram avaliadas de acordo com a Décima Revisdo da Classificacdo Internacional das
Doengas (CID — 10) nas categorias malformagdes congénitas do sistema nervoso (Q00-
Q07); malformagdes congénitas do olho, do ouvido, da face e do pescoco (Q10-Q18);
malformagdes congénitas do aparelho circulatério (Q20-Q28); malformacdes congénitas
do aparelho respiratorio (Q30-Q34); fenda labial e fenda palatina (Q35-Q37); outras
malformagdes congénitas do aparelho digestivo (Q38-Q45); malformagdes congénitas
dos 6rgdos genitais (Q50-Q56); malformagdes congénitas do aparelho urinario (Q60-
Q64); malformacdes e deformidades congénitas do sistema osteomuscular (Q65-Q79);
outras malforma¢des congénitas (Q80-Q89); anomalias cromossdmicas nao
classificadas em outra parte (Q90-Q99); e hemangioma e linfangioma de qualquer
localizagdo (D18).

Aspectos éticos

Como as informagdes utilizadas estdo disponiveis em um banco de dados de
acesso publico, sem identificacdo dos sujeitos, o estudo foi dispensado de apreciagdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS

No periodo de 2004 a 2013, de um total de 201.682 NV registrados no SINASC
como filhos e filhas de mées residentes em Goiania, Goias, 835 (0,41%) apresentaram
algum tipo de malformagdo congénita. A prevaléncia de malformagdes variou entre 32 e
54 por 10.000 NV ao longo do periodo de estudo, sendo a maior prevaléncia registrada
no ano de 2008 (54 por 10.000 NV), como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1. Nascidos vivos com malformag¢des congénitas e prevaléncia de malformacdes
ao nascimento por 10.000 nascidos vivos, Goiania, Goias, 2004 a 2013.

Nascidos Vivos

Nascidos com Prevaléncia
Ano Vivos Malformacao  (por 10.000 NV)
2004 19831 64 32,27
2005 19621 81 41,28
2006 19783 79 39.93
2007 19145 57 29,77
2008 19453 105 53,98
2009 19796 68 34,35
2010 20014 88 43,97
2011 20708 80 38.63
2012 21305 105 49,28
2013 22026 108 49,03
Total 201682 835 41,40

As malformagdes e deformidades congénitas do sistema osteomuscular (Q65-
Q79) foram as mais prevalentes (prevaléncia de 16,7 por 10.000 NV), seguida das
malformagdes congénitas do sistema nervoso (Q00-Q07) (prevaléncia de 7,2 por 10.000
NV) e outras malformagdes congénitas (Q80-Q89) (prevaléncia de 4,4 por 10.000 NV).
Sdo inclusas nessa ultima categoria, segundo o CID-10, as ictioses congénitas,
epidermolises bolhosas, outras malformag¢des congénitas da pele, malformacdes
congénitas da mama, outras malformag¢des congénitas do tegumento, facomatoses néo
classificadas em outra parte, sindromes com malformagdes congénitas devidas a causas
exdgenas conhecidas, ndo classificadas em outra parte (sindrome fetal alcodlica, por
exemplo), outras sindromes com malformag¢des congénitas que acometem multiplos
sistemas (sindrome de Marfan, por exemplo) e outras malformagdes congénitas nao
classificadas em outra parte (esplenomegalia congénita, hiperplasia adrenal congénita,
situs inversus, por exemplo) (tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo dos nascidos vivos segundo tipos de malformagdes congénitas,
conforme a CID-10, Goiania, Goias, 2004 a 2013.

Classificacio da Anomalia N Prev. %
Aparelho osteomuscular (Q65-Q79) 337 16,71 41,1
Sistema nervoso (Q00-Q07) 145 7,19 17,68
Outras malformagdes congénitas (Q80-Q89) 89 4,41 10,85
Fenda labial e fenda palatina (Q35-Q37) 75 3,719 9,15
Aparelho geniturinario (Q50-Q56, Q60-Q64) 58 2,88 7,07
Aparelho circulatdrio (Q20-Q28) 45 2,23 5,49
Aparelho digestivo (Q38-Q45) 38 1,88 4,63
Anomalias cromossomicas, ndo classificadas (Q90-Q99) 28 1,39 3.41

Hemangioma e linfangioma de qualquer localizagdo (D18) 5 0,25 0,61

Total 820 40,66 100

N: Numero absoluto; Prev.: Prevaléncia (por 10.000 nascidos vivos).

As caracteristicas maternas ¢ do NV sdo descritas nas tabelas 3 e 4,
respectivamente. Com relagdo as caracteristicas maternas foi verificado que a maioria
das criangas com malformag¢des eram filhas de méaes na faixa etaria de 25 a 34 anos,
com 8 a 11 anos de instrucdo, duragdo de gestagdo de 37 a 41 semanas, com parto
cesareo, tendo realizado 7 ou mais consultas pré-natais, casadas ou morando junto e
com gravidez Unica. Ao avaliar as variaveis relacionadas ao NV, verificou-se que a
maioria das malformag¢des congénitas ocorreu em criangas do sexo masculino, da cor
branca, com Apgar no 1° e no 5° minuto de 8 a 10 e peso ao nascer de 3000 a 3999 g.
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Tabela 3. Numero de nascidos vivos com malformagdes congénitas segundo caracteristicas
obstétricas e socioecondmicas maternas, Goiania, Goias, 2004 a 2013.

Caracteristica Total L
Idade da mie

=14 anoz 11 132
15-24 anos 337 4036
2534 anos 373 4447
=35 anos 100 1305
Idade Ignerada 3 .60
Tofal 233 100,00
Instrucio da Miae

MNenhuma 2 024
1la 7 ano= 184 2204
%all anos 405 4830
12 anos & maiz 207 2479
Ignorade 37 143
Total 233 100,00
Duracio da Gestacdo

Del2a 27 zemanas 13 156
De28a 3] semanas 20 240
De32a 36 zemanas 134 1847
De37a4dl semanas 607  T278
42 semanas ou mais 10 120
Ignorado 30 360
Total 834 10000
TipodeParto

Vaginal 200 2407
Cezdrio 631 1537
Ignorade 3 0.3
Tofal 335 100,00
Consultas Pré-Natal

MNenhuma 37 443
Del a3 conzultaz 40 4,79
De4 a6 consultas 166 1988
7 ou maiz consultaz 357 6671
Ignorado 33 419
Total 833 100,00
Estado Civilda Mie

Sem Companheiro 390 4671
Cazada'Mora Junto 422 3034
Ignorade 23 215
Total 833 10000
Tipo de Gravidez

Unica 807 9663
Dupla 24 287
Ignerada - 043
Total £33 100,00
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Tabela 4. Caracteristicas dos nascidos vivos com malformagdes congénitas, Goiania, Goias, 2004 a
2013.

Caracteristica Total %o

Sexo

Mazeuling 473 36,63
Feminino 341 40384
Iznorado 21 231
Total 835 100,00
Cor/Raca

EBranca 350 4152
Preta 19 228
Amarela Parda 231 2767
Ignerado 235 2814
Total 835 100,00
Apgar 17

minuto

a2l 108 1293
a7 226 2633
3all 493 3928
Ignorado 12 144
Total 835 100,00
Apgar 5°

minuto

ODal 52 623
3al 114 1363
8all 637 78,63
Ignorade 12 144
Total 835 100,00
Pesoan

Nascer

Menoz de

500g 4 043
500 a 000 16 192
10002 1490 37 443

15002 2495 ¢ 177 2126
2500 a 2000 ¢ 200 2305
3000a 3000 ¢ 374 4479

40008 & mais 25 2199
Iznorado 2 024
Total 835 10000
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou a prevaléncia das malformagdes congénitas no
municipio de Goiania, no periodo de 2004 a 2013, e caracterizou variaveis maternas e
do nascido vivo com malformagdes.

As malformagdes e deformidades congénitas do sistema osteomuscular (Q65-
Q79) foram as mais prevalentes (prevaléncia de 16,7 por 10.000 NV). Esse mesmo
resultado também pdde ser verificado em estudos anteriores, realizados em outros locais
do pais, como em Sdo Luis, Maranhdo; Vale do Sdo Francisco, Pernambuco; Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro; e Campina Grande, Paraiba ®.9,10,11),

Com relagdo a idade materna, deve-se destacar que 13% das MC ocorreram em
NV de mies com 35 anos ou mais de idade. E descrito que a gestagdo em idade
avangada costuma estar relacionada a ocorréncia de MC, destacando a idade materna
como um dos fatores bioldgicos de risco gestacional. Porém, a faixa etaria onde foi
identificada maior prevaléncia coincide com a idade reprodutiva da mulher, podendo-se
inferir que ha mais NV de mées dentro desta faixa ‘.

Outra variavel discutida neste estudo € a escolaridade materna, cuja maior
ocorréncia foi em NV de mées com 8 a 11 anos de instrucgéo (48,5%). No entanto, deve-
se levar em consideragdo que 22,04% das maes com NV malformados apresentavam
menos que 8 anos de escolaridade. A maior escolaridade estd ligada a maior
informagdo acerca dos fatores de risco capazes de afetar a crianga durante o periodo
gestacional e leva a mée a procurar por profissionais de saide para a prevencdo de
agravos a formacdo do feto 'V, No presente estudo, a segunda maior prevaléncia
(24.8%) foi em NV de mées com 12 anos ou mais de instrugao.

Quanto a duragdo da gestacdo, entre os NV malformados a maioria (72,78%)
nasceu com 37 a 41 semanas de gestagdo. Rodrigues et al. (2014) relatam que ha uma
maior frequéncia descrita na literatura de MC entre os nascidos de pré-termo do que
entre aqueles nascidos a termo (37 a 41 semanas). No entanto, descrevem que ndo ha
uma associa¢do bem definida entre MC e nascimento pré-termo e que ndo se sabe se tais
malformagdes teriam sido o fator causal da menor duracdo da gestacio ®. Em um
estudo realizado no Vale do Paraiba Paulista (2007), foi encontrada maior prevaléncia
de MC com menor duracdo da gesta¢do, porém também ndo se sabe se ha uma
associacdo. O autor sugere que as MC comprometam o desenvolvimento do feto,
desencadeando, assim, o nascimento prematuro e que também quando o concepto as
possui, seria mais frequente a interrup¢do da gestacdo, antes do termo, para tentar
proporcionar ao recém-nascido um tratamento mais eficaz . Neste estudo, mesmo que
a maior porcentagem de MC tenha sido verificada em NV nascidos a termo, deve-se
ressaltar que 22,43% dos NV com MC eram prematuros, € que houve uma tendéncia de
aumento dessa porcentagem para gestacdes com durac@o de 32 a 36 semanas no periodo
de estudo (de 12,5% em 2004 para 20,4% em 2013).

Rodrigues et al. ® descrevem maior ocorréncia de NV com MC nascidos por
parto cesareo, e cita que esta associag¢do pode estar relacionada ao diagnostico da MC
durante a gestacdo e o encaminhamento para a cesarea como op¢ao médica. No presente
estudo, houve maior prevaléncia de partos cesareos e deve ser considerado que a
maioria dos partos, atualmente, ocorre de tal forma. O Brasil apresenta a maior taxa de
cesariana do mundo e o Ministério da Satude considera que estes elevados valores sdo
fatores determinantes da morbimortalidade materna e perinatal '?. As taxas de cesarea
no sistema de saude privado atingem propor¢des ao redor de 80%. Ja no sistema
publico, as taxas de cesarea chegam em média a 35% ).
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Patah et al. (2011) descrevem que esse aumento na taxa de cesareas tem a ver
com o acesso as informacgdes, que tem aumentado em todo o mundo, inclusive no
Brasil, com consequentes mudangas nas decisdes do cuidado a satide. Antes, as decisdes
eram tomadas exclusivamente pelos médicos e os pacientes as acatavam sem mais
questionamentos. Atualmente, na primeira visita pré-natal, abre-se discussdo sobre o
planejamento do nascimento, incluindo preferéncias pela anestesia, parto cesareo,
amamentagdo e outros aspectos relevantes para a paciente, que hoje dispde de acesso a
essas informagdes ).

Neste estudo, 66,71% de NV com MC eram de méaes que haviam realizado 7 ou
mais consultas pré-natal. Rodrigues et al. (2014) citam que um dos principais objetivos
da assisténcia pré-natal € identificar fatores de risco para a ocorréncia de MC, assim
como evitar que alguns fatores extrinsecos possam causar danos para o embrido ou feto.
Uma porcentagem importante (29,1%) foi encontrada para NV com maes que
realizaram 6 ou menos consultas neste estudo. Além disso, observou-se um aumento na
propor¢do de mulheres que fizeram 3 ou menos consultas pré-natal, passando de 7,84%
em 2004 para 18,5% em 2013. Os autores também citam que hd um aumento na
frequéncia de MC a medida que ocorre reducdo destas consultas, e que gestantes que
(rge)cebem menos de 7 consultas apresentam maior propor¢do de filhos com malformagao

Embora tenha sido verificado que a maioria das mulheres era casada ou morava
com seus parceiros (50,54%), deve-se atentar para o fato de que 46,7%, ou seja, quase
metade das mdes nfio apresentava companheiro (solteiras, separadas ou viuvas). E
descrito que a unido conjugal estavel ¢ considerada benéfica e que a auséncia de
companheiro pode estar entre os fatores de risco reprodutivo ®.

Neste estudo, a maioria dos NV com MC eram de médes com gravidez Unica
(96,65%). Apesar disso, foi observado que hd um predominio desses casos nas
gestacdes multiplas, pois a gemelaridade, principalmente nas gestagdes monozigoticas,
é citada como importante causa de MC ®.

Houve um elevado percentual de ignorados na categoria Cor/Raga (tabela 4).
Isso pode ser reflexo da dificuldade de se determinar essa caracteristica na populagdo
brasileira, devido a sua alta miscigena¢do. As defini¢des descritas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ndo sdo esclarecedoras para as pessoas
quando vao fazer sua opgdo porque ha uma maior facilidade para definir os extremos
das cores branca e preta, porém as demais ficam muito indefinidas Y. Segundo Maio
et al. (2005), a produgdo cientifica na area da satide ndo compartilha de uma defini¢ao
comum acerca das categorias ra¢a e etnia, € que as implicagdes dessa falta de
consisténcia conceitual devem ser consideradas na interpretacdo das diferencas nos
indicadores de satde entre os grupos étnico/raciais. O autor também salienta a
importancia do exame das possiveis estratégias para inclusdo do recorte étnico/racial na
descri¢do do perfil de morbimortalidade da populacéo brasileira, a exemplo do que ja
foi realizado no &mbito da educacfo, renda e mercado de trabalho ).

O indice de Apgar, largamente utilizado para avaliar a vitalidade do recém-
nascido, varia de 0 a 10 e avalia cinco sintomas objetivos: frequéncia cardiaca (ausente:
0; < 100/min: 1;> 100/min: 2); respiragdo (ausente: 0; fraca/irregular: 1; forte/choro: 2);
irritabilidade reflexa (ausente: 0; algum movimento: 1; espirros/choro: 2); tdonus
muscular (flacido: 0; flexdo de perna e bracos: 1; movimento ativo/boa flexdo: 2) e cor
(ciandtico/palido: 0; cianose de extremidades: 1; rosado: 2). Os escores de Apgar no 1°
e no 5° minuto associados a maior prevaléncia de MC condizem com os descritos na
literatura, o que indica boa vitalidade e adequacdo a vida extra-uterina destes NV -5 12)
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Embora a maior prevaléncia de MC tenha sido descrita em NV com peso
considerado normal, deve-se ressaltar que 28,03% dos NV com MC tinham baixo peso.
O baixo peso ao nascer ¢ definido como peso menor que 2.500 g, enquanto que o peso
abaixo de 1.500 g ¢ definido como muito baixo peso e o extremo baixo peso como
menor que 1000 g '®. O peso do bebé ao nascimento (que corresponde ao peso do
recém-nascido com 1 ou 2 horas de vida, ou seja, antes que uma perda de peso, que ¢
significativa apos o parto, tenha acontecido) € associado ao risco de morrer no primeiro
ano de vida, bem como com problemas de desenvolvimento na infancia, além da maior
probabilidade de varias doengas na vida adulta. Aparece também como o indicador
mais comumente utilizado para avaliar os cuidados no pré-natal '”. O fato de a maioria
dos NV com MC terem apresentado peso adequado coincide com o que é descrito na
literatura e, juntamente com bons escores de Apgar, reforca a questdo da boa adaptagdo
a vida extra-uterina %12,

A Declara¢do de Nascido Vivo (DN), documento padronizado pelo Ministério
da Sautde, € preenchido em todo o territorio nacional para todas as criangas nascidas em
estabelecimentos de saude ou domicilio. Além de ser imprescindivel para o registro
civil, € o documento de entrada do SINASC, que organiza e fornece informagdes sobre
0s nascimentos para os gestores da saude em todos os niveis. A partir de 2000, o Brasil
adotou uma nova versdo da DN, na qual consta o Campo 34, que registra a presenga ou
auséncia de “malformagdo congénita e/ou anomalia cromossoémica” .

Um estudo realizado no municipio de Sdo Carlos, no periodo de 2003 a 2007,
observou uma subnotifica¢do das MC, tendo um registro menor do que o esperado, além
de muitos casos onde o Campo 34 da DN foi assinalado como ignorado. O autor cita
que erros de acuracia e precisdo, relacionados principalmente a transcri¢do da descri¢do
da MC do prontudrio para DN e a codificagdo e alimentagdo do SINASC,
comprometeram a confiabilidade das DN como fonte de informag¢des sobre as MC no
Municipio de S&o Carlos, entre os anos de 2003 e 2007 ®.

Em um estudo realizado na Bahia, em 2007, foi verificado que apesar do
preenchimento do campo 34 ter aumentado a partir de sua instituicdo em 2000, observa-
se que os campos preenchidos como “sim” (presen¢a de malformacéo congénita) e que
ndo sdo seguidos pela classificagdo do CID 10 (“ignorado™) aumentaram, notadamente
na capital entre os anos de 2003 e 2004 1%,

Sendo assim, o fato da DN ndo ser obrigatoriamente preenchida por médicos
geneticistas ou profissionais capacitados para identificagdo de MC pode ser responsavel
pelo aumento do percentual dos campos preenchidos considerados como “ignorado”
(18). Isso pode estar ligado a perda observada nos resultados acima descritos, em que ha
uma discrepancia entre o total de NV com MC no municipio de Goiania encontrado no
DATASUS/ SINASC (835), mostrados na tabela 1, e o numero total de NV com MC
por classificagdo CID-10 descritos na tabela 2 (820), que relata as prevaléncias dos tipos
de MC.

O elevado numero de dados descritos como “ignorados”, observado nas tabelas
3 e 4, pode ter como causa o fato de algumas MC s6 se manifestarem apds a alta
hospitalar da mée e do NV, gerando assim registros incompletos nos prontuarios ¢ ¥.

Dessa forma, fica explicito que o aprimoramento do SINASC ¢ fundamental e
que ha a necessidade do envolvimento das Secretarias Municipais de Saude, visto ser
esse o local de codificagdo e de alimentacdo do sistema, assim como um maior
envolvimento dos estabelecimentos de satde, com capacitagdo dos profissionais que
preenchem a DN. Assim, o SINASC pode se tornar um excelente sistema de
monitoramento e vigilancia para as MC 2.
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As autoras reconhecem que o presente estudo apresentou limita¢des importantes.
Sabe-se que a coleta de dados nos estudos transversais envolve um recorte unico no
tempo, possuindo menor capacidade para estabelecer relagdes entre causa e efeito. Além
disso, como mencionado anteriormente, o sistema utilizado no estudo apresenta falhas,
o que pode interferir nos resultados expostos. Entretanto, estudos com este desenho séo
importantes para descrever caracteristicas populacionais, contribuindo para o
planejamento em saude e para a realizagdo de demais pesquisas.

Os problemas apontados por este trabalho também podem contribuir para que
mudangas na notificacdo e alimentagcdo do sistema de informagdes sejam implantadas,
de forma a permitir que futuros estudos possam expressar resultados mais fidedignos,
por meio da minimizagdo das falhas, e ado¢do de medidas como as que foram descritas
anteriormente.
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