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ARTICLE INFO ABSTRACT

As malformagdes congénitas, também conhecidas como anomalias congénitas sio uma
anormalidade estrutural ou funcional que ocorre durante a gestagdo, podem ser detectadas durante
a gravidez, parto ou apo6s alguns dias de vida podendo ser causada por diversos fatores
etiologicos. O presente estudo analisou a prevaléncia de malformagdes congénitas da regido
Nordeste correlacionando as possiveis medidas preventivas com dados obtidos do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). A partir dos dados encontrados foi possivel
observar que entre os anos de 2010 a 2016 na regido Nordeste foram registrados 5.821.836
nascidos vivos e desse total, 42.957 recém-nascidos apresentaram algum tipo de malformacdo
congénita. Dos casos registrados, as malforma¢des de maior frequéncia foram do Aparelho
osteomuscular (29%) e de acordo com caracteristicas importantes, a maioria dos casos foi em
nascidos vivos do sexo masculino (56,2%), de raga/cor parda (74,7%), provenientes de maes entre
20 e 29 anos (47,7%) e de parto cesareo (55,6%). Diante dos achados na pesquisa realizada ¢
possivel afirmar que a regido Nordeste necessita urgentemente de agdes e programas com
medidas preventivas as comunidades, visto que, as variaveis deste estudo sdo combinadas para
construir um modelo preditivo que possa auxiliar no planejamento dos servigos de saude, sugerir
hipdteses sobre fatores etiologicos e subsidiar as atividades de pré-natal com atencdo aos fatores
identificados.
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INTRODUCTION

As malformagdes congénitas (MFC) sdo definidas como anomalias
com alteragdes morfologicas, estruturais ou funcionais. Essas
alteragdes podem ser causadas por diversos fatores etioldgicos que
elevam a probabilidade de sua incidéncia, sendo genéticos,

As mesmas chegam até em algumas regides do mundo a constituirem
a primeira causa de Obitos neonatais, sendo que, aproximadamente
20% das gestagdes com fetos malformados resultam em abortamento
espontdneo.No Brasil as MCF ocupam o segundo lugar de maior
causa de mortalidade infantil, determinando 11,2% dessas mortes.

ambientais ou até mesmo desconhecidas.Podem ser detectadas no pré-
natal, durante a gravidez ou apds o nascimento e sdo classificadas
como maiores ¢ menores, onde as maiores sdo procedentes de graves
defeitos anatdmicos, funcionais ou estéticos que podem conduzir ao
risco de mortalidade, e as menores que nao sdo de urgéncia cirurgica,
médica ou estética, como por exemplo, a polidactia (GONCALVES et
al., 2021; MENDES et al., 2015). Estima-se que a incidéncia de
anomalias congénitas (AC) no mundo seja cerca 3% em nascidos
vivos, e essas anomalias sdo responsaveis por cerca de 280 mil mortes
de criangas no periodo neonatal.

Segundo OLIVEIRA 2020, o Sudeste e Nordeste sdo umas das
regides que representam maior prevaléncia de defeitos congénitos no
Brasil. (PIRES DUTRA et al. 2017; MATTIELLO, Rita et al. 2021;
OLIVEIRA, et al. 2020). Uma grande parte dos casos de MFC ainda
¢ decorrente de causas desconhecidas, no entanto, podem ser causadas
por uma variedade de fatores, incluindo idade materna, fatores
ambientais, alteragdes no desenvolvimento dos tecidos e agentes
infecciosos como o virus da Zika (Zikavirus), da rubéola (Rubivirus),
HIV (Virus da Imunodeficiénia Humana) e o citomegalovirus.
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E segundo o Ministério da Satide as anomalias mais frequentes sdo
provenientes de: defeitos do tubo neural, microcefalia, fendas orais,
cardiopatias, congénitas, anomalias de orgdos genitais, defeitos de
membros, sindrome de Down e defeitos da parede abdominal (DE
BARROS SILVA et al. 2021; Ministério da Sauade, 2021). As
medidas preventivas para deteccdo de defeitos congénitos podem
ocorrer em trés etapas e incluem iniciativas governamentais e nio
governamentais, como programas de triagem e servigos de
informagdo. A prevencdo primaria ocorre antes da concepgdo e
envolve a administragdo de acido foélico, que ¢ administrado pelo
menos um més antes da concepg@o, bem como também a imunizagdo
materna. A prevengdo secundaria que ocorre durante a gestdo e
envolve especialmente os teratdgenos, e por fim a prevencdo terciaria
realizando-se ap6s o nascimento e esta associada a iniciativas como o
Programa Nacional de Triagem Neonatal (DE STEFANI, RODRIGO
ROSA et al. 2018). Observa-se que as populagdes vivem expostas aos
riscos de terem fetos com AC, no entanto a probabilidade de suas
ocorréncias ird variar de acordo com os inGmeros fatores
predisponentes pessoais, como doencas pré-existentes, condigdes,
socioecondmicas e ambientais das mulheres gravidas, entre outros. O
conhecimento e investigagdo deste sdo de extrema importancia para a
assisténcia da mae e do bebé, pois possibilita um acompanhamento e
comportamento adequado a ambos. (FONTOURA et al. 2014). O
presente estudo se justifica diante da importancia de se obter o
conhecimento da prevaléncia de MFC na regido Nordeste, composta
por 9 estados brasileiros. Visto que, no Nordeste haja a necessidade
de intensificar pesquisas e registros de ocorréncias, com o intuito de
informar e despertar a aten¢@o da populacdo e de 6rgaos responsaveis
para o incentivo de promogdes de prevencdo e cuidados em
acompanhamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, de carater epidemiologico e
abordagem quantitativa que para fornecer um novo conjunto de
informagdes da prevaléncia de malformagdes congénitas foram
buscados dados secundarios obtidos no Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC). Sdo levantadas as seguintes questdes:
Qual a prevaléncia de Malformacdo Congénita na regido Nordeste?
Existem medidas preventivas? Para isto, buscou-se determinar a taxa
de Malformagdes Congénitas sendo levada em consideragdo uma
variedade de fatores sociodemograficos e maternos, bem como os
tipos mais comuns de malformagdes encontradas no Nordeste
brasileiro. As informagdes obtidas proporcionam uma analise dos
dados seguida de interpretagdo dos resultados sendo apresentadas em
tabelas simples, para que facilitem a descricdo dos resultados de
analise realizada. Por fim, vale ressaltar que, como os dados sdo de
dominio publico, ndo houve necessidade do mesmo ser aprovado por
um comité de ética

RESULTADOS

De acordo com o SINASC, no estado do Nordeste entre os anos de
2010 a 2016 foram registrados 5.821.836 nascidos vivos. Desse total,
42.957 recém-nascidos apresentaram algum tipo de malformagio
congénita. As variaveis a seguir foram agrupadas para fins de analise:
sexo dos recém-nascidos, raga que ¢ estabelecida como: branca, preta,
amarela, parda, indigena ou ignorado, idade materna em faixas etarias
que diferenciam o risco para malformagdes congeénitas, o tipo de parto
onde se considerou apenas vaginal ou cesariana e por fim, as
malformagdes congénitas que se demonstraram mais prevalentes.

Caracteristicas dos nascidos vivos com malformagdes congénitas:
A tabela 01 representa a caracterizagdo dos recém-nascidos
acometidos por malformagdes congénitas que evidencia a prevaléncia
do sexo masculino com (56,2%) dos casos ¢ em seguida o sexo
feminino com (42%). O maior nimero de nascidos vivos (NV) com
MC correspondeu a criangas de raga/cor parda com (74,7%), seguida
pela etnia branca (12,8%) e preta com (5,3%).

Tabela 1. Caracteristicas dos nascidos vivos com Malformagoes

Congénitas
[Caue«rhﬂleas dos NV (n") AL BA CE MA PB PE Pl RN SE J Total
Sexo
Masculine 1227 6128 4002 1871 1935 S$254 1065 1283 1292 24157
[ Feminino 039 4611 3012 1467 1278 3827 872 o1 '05‘)] 168046
Ignorado 53 168 124 B4 52 150 35 71 37 754
Corlraga
Branca 183 317 410 1817 264 641 301 5504
[ Preta 24 1321 51 137 45 438 107 67 120 ] 2308
Amarela 3 28 12 9 4 20 12 2 15 105
[ Parda 1965 BO72 4939 2575 2717 6865 1463 1540 '95-9] 32005
Indigena 5 a1 6 27 17 <2 3 2 3 138
[ Ignorado 39 462 1542 337 72 59 123 83 80 ] 2807

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos -SINASC, 2018.

Variaveis maternas dos nascidos vivos com malformacées
congénitas: Quanto aos dados maternos, prevaleceu a faixa etaria
compreendida entre 20 a 29 anos com (47,7%), logo em seguida de
30 a 39 anos com (26,1%). No que se refere ao tipo de parto foi
evidenciado que o parto cesareo predominou (55,6%) das gestantes e
o vaginal com (43,9%).

Tabela 2. Variaveis maternas

Icancurﬁnlcn cosHV(r'}] AL BA CE MA PB FE Pl RN SE I Total
Sexo
Maszuling 1227 G128 4002 1871 1935 5254 1065 1253 1382 | MMET
[ Femining 339 4611 3012 1467 1276 42T 872 #n EOSEII 16045
lgnorada a3 1RR 124 [ /2 150 a5 " ar 75
Fasfraga
Brinca 183 983 SBE 317 410 1817 264 641 301 5504
[ Prata 24 131 &1 137 45 438 107 ar 120 I 2303
Amarala 3 2 iz € 4 20 42 2 15 108
[ Parda 1965 802 4939 2575 2717 6865 1463 1540 :9591 32005
Ind gena 5 41 & 7 1T M 3 2 3 138
[ Ignerads 39 462 1542 37 T2 %9 123 @3 QU]' 2807

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, 2018

Tipos de Malformacdes Congénitas: As categorias de malformacdes
congeénitas da regido Nordeste sdo apresentadas na tabela 03 e as mais
recorrentes na tabela 04. Sdo tabeladas a seguir as MFC: Espinha
bifida, Sistema nervoso central, Testiculo ndo-descido, Aparelho
Geniturinario, Aparelho osteomuscular, fenda labial e palatina,
Deformidades dos pés e outras Malformagdes. Visto que ao geral, o
estado da Bahia se destaca na posicdo dos maiores niimeros de
Malformagdes Congénitas registradas na regido nordestina.

Tabela 3. Categorias de Malformag¢des Congénitas de acordo com
os estados nordestinos

[mwunnaqnc.mgdniu[n'] AL BA CE MA PB PE Pl RN ss]

Espinha bifids 81 165 04 B2 Bl 200 M &r BE

[ Sindurie 11w wuna a2e 1530 w8 813 4ar 1333 204 3se 143]
Tuciienlo sha-claacide 18 = ar 5 . 51 A 10 Sd

[ Aparelhe geniurivirie 218 893 813 7 23 06 154 172 23]]
Apanelhs osieomuscular 675 3609 1687 915 68 2é82 510 550 TRT

[ P00 LD @ Terad paliting 132 553 448 220 182 528 BT 188 ‘-'_!-']
Deformidades conpéniles cos pds 798 1754 1194 487 451 1073 AR ATE 240
{Q.Ilrls malformacdes congnilas 447 2402 1510 BEY 1acr 282 51Z B18 SE:‘J

Fonte: MS/SVS/DASIS — SINASC, 2018. *Inclui MC do sistema circulatorio,
Auséncia atresia e estenose do intestino delgado, outras Malformagdes
Congénitas  sistema  digestivo, Anomalias cromossomicas NCOP,
Hemangioma e linfangioma.
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DISCUSSAO

Os dados deste estudo analisaram as caracteristicas clinicas e
epidemiologicas de malformagdes congénitas da regido nordeste e
encontrou alta incidéncia de Malformagdo Congénita do aparelho
osteomuscular, seguida de outras malformagdes congénitas e
malformagdes do sistema nervoso central, ¢ em relagdo aos estados
nordestinos, avaliou-se um diferencial no nimero de ocorréncias de
malformagdes do sistema osteomuscular o estado da Bahia e de
Pernambuco. Observou-se que a prevaléncia de AC encontrada neste
mesmo estudo apresenta incidéncia inferior em comparagdo a outras
pesquisas e estudos internacionais. Mas vale ressaltar que, diante a
comparagdo dos resultados com o de outras regides nacionais, o
percentual deste mesmo foi relativamente superior. E acredita-se que
as diferengas encontradas nesse indicador podem ser explicadas, em
parte, pela qualidade do registro das anomalias e no preenchimento
das DNV no SINASC, bem como a subnotificagdes dos casos
(HUSSAIN, Shabbir et al. 2014; BROE, Anne et al. 2021;
MINISTERIO DA SAUDE. 2021; PIRES DUTRA et al. 2017). De
acordo com o boletim epidemiologico do Ministério da Satde, no ano
de 2019 as regides do Brasil com maiores prevaléncias de
malformagdes congénitas foram: Sudeste, Sul e Nordeste. Enquanto
as malformagdes que apresentaram o maior numero de registros ao
longo dos anos foram defeitos de membro, cardiopatias e fendas
orais. A prevaléncia dos defeitos de membros, que sdo as AC mais
prevalentes no pais, variou de 13,24/10 mil NV (Maranhdo) a
44.35/10 mil NV (Sergipe), sendo superior a 30/10 mil NV em sete
UF brasileiras (BA, DF, AL, PE, CE, TO e SE), cinco das quais da
regido Nordeste (MINISTERIO DA SAUDE. 2021).

Diferentes tipos de anomalias podem ser evitados com medidas
simples e que devem ser relativamente acessiveis a populagdo, como
a suplementa¢do nutricional de acido folico durante a gestagdo e a
vacinagdo materna tornando entdo o acompanhamento especial a
gestantes com problemas de satide materna, incluindo a adocdo de
habitos saudaveis, como abstengdo do consumo de alcool ¢ o
tabagismo (CARDOSO-DOS-SANTOS, Augusto César et al. 2021).
Alguns programas e agdes preventivas de malformagdes congénitas ja
foram instituidos no Brasil, assim como em outros paises, ¢ pode-se
destacar que, desde 2002, ocorre a fortificagdo de farinhas de trigo e
milho com é&cido fo6lico, havendo também a implementagdo de
programas que preconizam a utilizagdo do acido fdlico de forma
adequada durante a gestacdo, com o objetivo de reduzir a ocorréncia
de defeitos na formagdo do tubo neural do feto (CARDOSO-DOS-
SANTOS, Augusto César et al. 2021). No estado da Bahia existe um
projeto realizado, o SIAT - Sistema de Informagdes sobre Agentes
Teratogénicos, que se trata de um servigo gratuito da Genética
Meédica da Universidade Federal da Bahia, sem fins lucrativos, que
esclarece quanto aos riscos teratogénicos relacionados a exposigao de
mulheres gravidas a esses agentes, tendo como objetivo a prevengio
de danos que podem ocorrer ao bebé durante todo o periodo de
gravidez.

E de cariter maior afirmar que a divulgacio e a implementagdo do
mesmo em outros estados torna-se necessaria devido a importancia
deste tipo de projeto para a populagdo, em especial as comunidades
mais carentes, que na maioria das vezes ndo tém acesso ao servigo de
saude, ficando assim, expostas a diversos agentes teratogénicos
(TAVARES et al. 2016). As MFC ¢é sdo um grande problema de
saude publica na regido Nordeste, portanto estudos in vitro e in vivo
de eficacia (em modelos de doengas) e seguranca ainda sdo
necessarios para atestar propriedades terapéuticas que podem ser
utilizadas no tratamento, visando melhorar as agdes protetoras
atrelado a possiveis programas e/ou politicas de satide. Por meio
desse estudo foi possivel conhecer a realidade local da regido e
contribuir para o aprofundamento dessa importante pauta, onde
conhecer a realidade local por sua vez ¢ de grande importancia para
organizar uma rede de referéncia e contra referéncia eficaz e
promover estratégias ao nivel da atencdo de base. Entretanto, novos
estudos sdo fundamentais para aprofundar os conhecimentos sobre as
malformacdes, identificando as possiveis causas para a sua ocorréncia
na regido (JUNIOR et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

No estado do Nordeste a prevaléncia de anomalia congénita no
periodo investigado foi de 7,3 casos/1000 NV. O estado da Bahia foi
o que mais se destacou apresentando a maior ocorréncia de
malformacdes congénitas registradas na regido nordestina, com
10.885 casos, seguido de Pernambuco com seus respectivos 9.234
casos. O estudo permitiu identificar que as malformagdes de maiores
ocorréncias na regido Nordeste estdo relacionadas as doengas do
sistema osteomuscular e do sistema nervoso. Portanto, diante dos
achados na pesquisa realizada, depreende-se a necessidade tornar as
multiplas medidas de prevengdo contra MFC de maior conhecimento
e impacto publico, visto que, sio medidas simples, eficazes e que
podem ser adotadas por meio de mobilizacdes e campanhas
educativas a comunidades carentes, ressaltando a conscientizagdo da
importancia do pré-natal e do acompanhamento médico durante a
gestacdo, a notoriedade do cumprimento da carteira de vacinagdo ¢ da
suplementag@o nutricional precisa no periodo gestacional, cessando
também todas as informagdes sobre os possiveis riscos causados por
fatores externos com o uso de drogas e o alcoolismo. Neste sentido, ¢
importante que haja mais pesquisas voltadas as mas formacdes
congénitas e como isso pode influenciar na qualidade de vida da
comunidade, as MFC sdo uma das principais causas de letalidade
infantil em todos os paises, inclusive no Brasil, e instruir-se sobre os
principios etiologicos e da prevaléncia das mesmas pode auxiliar ndo
s6 na prevengdo, mas entre outras coisas, como no planejamento de
intervengdes de saude materno - infantil, na melhoria dos métodos
diagnosticos, no acompanhamento especializado com medidas que
melhorem a qualidade de vida, aumentem a sobrevida e reduzam a
mortalidade infantil na regifo nordestina do Brasil.
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