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Resumo

A pesquisa tem o objetivo de analisar o perfil epidemioldgico das malformagdes congénitas em
um estado do Nordeste brasileiro no periodo de 2009 a 2018. Apresenta uma abordagem
quantitativa com o tipo de estudo ecologico, descritivo e retrospectivo. Foram identificados
3.269 nascimentos com malformacg6es congénitas com taxas variando de 4,99 a 7,69 por 1.000
nascidos vivos, os dados sociodemogréficos evidenciaram que a faixa etaria materna foi de 20
a 29 anos (47,3%), com 8 a 11 anos de estudos (46,9%), solteiras (43,3%), com mais de 7
consultas de pré-natal (44,4%), gestacdo Unica (96,8%) e predominancia do parto Cesario
(62,3%). Em relacdo ao perfil dos nascimentos com malformagfes congénitas o sexo masculino
foi prevalente em 55,7% dos casos, a cor parda com 88,8% e em sua maioria nascidos atermo
(72,3%), 0 apgar no 1° e 5° minuto foi de 8 a 10. O tipo mais incidente de malformacdes
observados estava relacionado ao sistema osteomuscular, nervoso e geniturinario com
percentuais de 44,8%, 15,9% e 10,3%, respectivamente. Conclui-se que no periodo estudado
houve aumento gradual das taxas de malformacdes congénitas e esses dados permitem subsidiar
investigacGes clinicas das possiveis causas dessa morbidade, além de contribuir para
implementacao de medidas preventivas com acgdes intersetoriais e multidisciplinares.

Palavras-chave: Anomalias congénitas; Recém-nascido; Enfermagem; Epidemiologia.

Abstract

The research aims to analyze the epidemiological profile of congenital malformations in the
State of Alagoas from 2009 to 2018. It presents a quantitative approach with the type of
ecological, descriptive, retrospective and transversal study. 3,269 births with congenital
malformations were identified, with rates ranging from 4.99 to 7.69 per 1,000 live births,
sociodemographic data showed that the maternal age group was 20 to 29 years (47.3%), with 8
to 11 years of studies (46.9%), single (43.3%), with more than 7 prenatal consultations (44.4%),
single pregnancy (96.8%) and predominance of Cesarean delivery (62.3 %). Regarding the
profile of births with congenital malformations, the male gender was prevalent in 55.7% of the
cases, the brown color with 88.8% and the majority of them were born atherm (72.3%), the
apgar in the 1st and 5th minute was 8 to 10. The most incident type of malformations observed
was related to the musculoskeletal, nervous and genitourinary systems with percentages of
44.8%, 15.9% and 10.3%, respectively. It is concluded that in the studied period there was a
gradual increase in the rates of congenital malformations and these data allow subsidies for
clinical investigations of the possible causes of this morbidity, in addition to contributing to the

implementation of preventive measures with intersectoral and multidisciplinary actions.
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Resumen

La investigacion tiene como objetivo analizar el perfil epidemiologico de las malformaciones
congénitas en el estado de Alagoas de 2009 a 2018. Presenta un enfoque cuantitativo con el tipo
de estudio ecoldgico, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se identificaron 3269 nacimientos
con malformaciones congénitas, con tasas que van de 4,99 a 7,69 por cada 1000 nacidos vivos,
los datos sociodemograficos mostraron que el grupo de edad materna fue de 20 a 29 afos
(47,3%), con 8 a 11 afios de estudios (46,9%), soltero (43,3%), con mas de 7 consultas
prenatales (44,4%), embarazo Unico (96,8%) y predominio de parto por cesérea (62,3%). En
cuanto al perfil de nacimientos con malformaciones congénitas, el sexo masculino fue
prevalente en el 55,7% de los casos, el color marrén con el 88,8% y la mayoria de ellos nacieron
atermo (72,3%), apgar en el minuto 1 y 5 fue de 8 a 10. El tipo de malformaciones més
incidentes observados se relaciond con los sistemas musculoesqueléticos, nervioso y
genitourinario con porcentajes del 44,8%, 15,9% y 10,3%, respectivamente. Se concluye que
en el periodo estudiado se produjo un aumento paulatino de las tasas de malformaciones
congénitas y estos datos permiten subsidios para investigaciones clinicas de las posibles causas
de esta morbilidad, ademas de contribuir a la implementacion de medidas preventivas con
cciones intersectoriales y multidisciplinarias.

Palabras clave: Anomalias congénitas; Recién Nacido; Enfermeria; Epidemiologia.

1. Introducéo

As Malformages congénitas (MC) sdo anomalias definidas por variagdes ou mutacGes
funcionais e estruturais do desenvolvimento fetal e que estdo ligadas a eventos que precedem
ao nascimento, podem ser herdadas ou adquiridas, tem etiologia multifatorial por apresentarem
causas genéticas (herdadas), ambientais e mistas. (Menezes, Santos, Oliveira & Melo, 2016).

As principais causas de malformagdo congénita sdo na maioria das vezes decorrentes de
doencas transmissiveis, uso de drogas licitas ou ilicitas, medicamentos teratogénicos e
relacionados a falta ou deficiéncia de assisténcia a mulher na fase reprodutiva. A expectativa
da mortalidade infantil por MC depende de varios fatores, como por exemplo a prevaléncia das
anomalias, disponibilidade de tratamento e a presenga de medidas preventivas como educacéo
em saude. (Mendes, Jesuino, Pinheiro & Rebelo, 2018; Menezes, Santos, Oliveira & Melo,
2016).
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A MC pode ser classificada em malformaces maiores e menores, no que se refere as
alteracdes maiores, caracterizam-se por desenvolver formas graves, com alteracées anatomicas,
funcionais ou estéticas, evoluindo para obito. As malformag6es menores sdo menos agressivas,
no entanto podem ser Unicas ou multiplas e também associar-se a alteragdes maiores e evoluem
para formas graves. (Menezes, Santos, Oliveira & Melo, 2016; Mendes, Jesuino, Pinheiro &
Rebelo, 2018).

No Brasil, as MC além de apresentarem elevadas taxas de mortalidade e morbidade em
criancas até primeiro ano de vida, trazem limitacdes fisicas para os recém-nascidos as quais
muitas vezes sdo irreversiveis, 0 que gera para 0S pais e responsaveis por essas criangas um
sofrimento psicoldgico enorme. E no que se refere as repercussdes sociais para essas familias,
gue necessitam de uma rede de apoio para manter os cuidados com assisténcia a saude, no que
se refere ao cuidado clinico e ambulatorial com prevencdo e manutencdo da salde de acordo
com as necessidades de cada crianca (Pinto, Luz, Guimaré&es, Tavares, Brito & Souza, 2017).

Os dados referentes a MC por muitos anos foram subnotificados, passaram a ser visiveis
como dados estatisticos quando foi integrado a declaracéo de nascidos vivos (DNVSs), pois de
acordo com a codificacdo do CID-10, que partir de 1999, tornou obrigatorio a sua incorporagédo
ao documento, em 2016 com o advento do Zika virus, acrescentou mais um dado devido a
microcefalia (Silva et al, 2018).

A assisténcia pré-natal tem um papel importantissimo nesse cuidado com a mulher e a
familia, ja que permite uma avaliacdo dinamica, a deteccdo precoce de fatores de risco para
ocorréncia de MC, assim como prética e a autonomia da gestante no que se refere a tratamento,
mesmo que escassos ou a tomada de decis@o em situagcfes de incompatibilidade com a vida,
embora implique em dilemas éticos e juridicos (Leite, Goncgalves & Gazzola, 2020).

A relevancia desta tematica esta em trazer através do perfil das MC, uma visdo ampliada
para melhor assistir i cuidado a essa mulher que faz o pré-natal, com atencdo e cautela no intuito
de planejar e monitorar os fatores de risco para as anomalias congénitas, a fim de favorecer uma
melhor qualidade na assisténcia prestada, ajudando assim a melhor planejamento e implantar
novos servicgos de assisténcia a gestacdo de alto risco. Diante do que foi exposto, ao estudo traz
como pergunta norteadora: “Qual o perfil epidemiologico das malformacgdes congénitas no
Estado de Alagoas?” Em resposta o seguinte objetivo foi tracado: analisar o perfil
epidemioldgico das malformacgdes congénitas em um estado do Nordeste brasileiro no periodo
de 2009 a 2018.




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 40491211298, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.11298

2. Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo ecologico, descritivo, retrospectivo, com abordagem
quantitativa, sobre o perfil das malformacGes congénitas em recém-nascidos, nascidos no
estado de Alagoas no periodo de 2009 a 2018.

Este estudo caracteriza-se de natureza quantitativa no qual a temética aborda os fatos e
analisa os dados estatisticos, descritiva e ecoldgica devido ao seu objetivo de descrever
caracteristicas de uma populacéo, nesse caso sao as mulheres, ou fendmeno (malformacdes
congénitas) realizando correlagdo entre as variaveis selecionadas (Menezes, Duarte, Carvalho,
& Souza, 2019; Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka, 2018).

Os dados foram coletados no més de outubro/2020 no Sistema de Informacéo sobre
Nascidos Vivos (SINASC), na base do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Vale destacar que as informacGes contidas no SINASC, séo provenientes
das Declaragdes de Nascidos-Vivos.

Foram incluidos no estudo todos os RN nascidos no estado de Alagoas, no periodo
citado anteriormente e que foram notificados no SINASC. Além de coletar dados sobre o
numero de nascidos-vivos (NV), foram coletados dados das seguintes varidveis e que foram
agrupadas da seguinte forma:

v Variaveis sociodemograficas maternas e gestacionais: idade, escolaridade,
estado civil, nimero de consultas de pré-natal, tipo de gravidez e tipo de parto;

v Variaveis dos recém-nascidos: sexo, raca/cor, idade gestacional, Apgar no 1° e
5% minuto de vida e peso ao nascer;

v Tipo de malformacéo congénita.

Apbs a coleta de dados, os mesmos foram inseridos em planilha utilizando o Microsoft

Excel, e apés foram analisados utilizando a estatistica descritiva. Além disso foram
calculadas as taxas de prevaléncia de malformag&o congénita por 1.000 NV, conforme a

seguinte formula:

Numero de NV com malformacdes congénitas X 1.000
NUmero de NV no mesmo periodo

Por se tratar de um estudo onde se utilizou dados de uma plataforma de dominio pablico,

0 mesmo n&o necessitou de apreciacdo pelo Comité de Etica em pesquisa.
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3. Resultados

No periodo de 2009 a 2018 foram registrados no SINASC o nascimento de 524.058 NV,
deste total, 3.269 nasceram com algum tipo de MC. Observa-se que o ano de 2014 apresentou
0 menor percentual de MC, com 8,1% e o maior percentual foi encontrado no ano de 2016
(13,0%). Em relacéo a taxa de NV com MC, a menor taxa foi no ano de 2009 (4,99/1.000 NV)
e a maior taxa foi encontrada no ano de 2016 (8,82/1.000 NV) (Tabela 1).

Tabela 1. Nimero de nascidos vivos com malformacdes congénitas, percentual e taxa de MC.
Alagoas, 2009-2018.

ANO MC % NV TAXA
2018 404 12,4% 52.496 7,69
2017 369 11,3% 50.368 7,32
2016 425 13,0% 48.164 8,82
2015 332 10,2% 52.257 6,35
2014 265 8,1% 51.859 511
2013 281 8,6% 52.488 5,35
2012 270 8,3% 52.510 5,14
2011 324 9,9% 54.281 5,98
2010 322 9,9% 54.164 5,94
2009 277 8,5% 55.471 4,99
Total 3.269 100,0% 524.058 6,23

Fonte: Sistema de Informacéao sobre Nascidos Vivos-SINASC.

No que se refere a idade materna, encontrou-se que 47,3% estavam na faixa etaria entre
0s 20 a 29 anos, seguido de mulheres com uma faixa etaria que varia de 10 a 20 anos com
28,2%. Em relacdo ao grau de escolaridade, com tempo de estudo calculado em anos, 46,9%
das mées estudaram de 8 a 11 anos. Observou-se ainda que 43,3% eram solteiras e que 44,4%
realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal. Ao analisar o tipo de gravidez, 96,8% tiveram a

gravidez de feto Unico e 62,3% tiveram o filho de parto Cesareo (Tabela 2).
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Tabela 2. Perfil dos nascidos vivos com malformacBes congénitas segundo varidveis
sociodemogréficas e gestacionais maternas. Alagoas, 2009-2018.

VARIAVEIS N %

Idade materna

10 a 19 anos 923 28,2
20 a 29 anos 1.546 47,3
30 a 39 anos 705 21,6
40 a 49 anos 95 2,9
Escolaridade

Nenhuma 82 2,5
1a7anos 1.343 41,1
8 a 11 anos 1.533 46,9
12 anos e mais 272 8,3
Ignorado 39 1,2

Estado civil

Solteira 1.415 43,3
Casada 835 25,5
Vilva 7 0,2

Separada 10 0,3

Unido consensual 974 29,8
Ignorado 28 0,9

Consulta de pré-natal

Nenhuma 121 3,7

1 a 3 consultas 380 11,6
4 a 6 consultas 1.261 38,6
7 ou mais consultas 1.450 444
Ignorado 57 1,7

Tipo de gravidez

Unica 3.165 96,8
Dupla 93 2,8

Tripla ou mais 3 0,1

Ignorado 8 0,2

Tipo de parto
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Vaginal 1.219 37,3
Cesario 2.036 62,3
Ignorado 14 0,4

Fonte: Sistema de Informacéao sobre Nascidos Vivos-SINASC.

Em relacdo ao perfil nos NV com MC, 55,7% eram do sexo masculino, da cor parda
(88,8%), atermo (72,3%), que tiveram o indice de Apgar no 1° e 5° minuto >8, com um
percentual de 64,3% e 81,6% respectivamente. JA& em relacdo ao peso ao nascer, 71,4%
nasceram com peso adequado (71,4%) (Tabela 3).

Tabela 3. Perfil dos nascidos vivos com malformacdes congénitas segundo variaveis dos

recém-nascidos. Alagoas, 2009-2018.

VARIAVEIS N %

Sexo

Masculino 1.821 55,7
Feminino 1.365 41,8
Ignorado 83 2,5
Cor/raca

Branca 258 7,9

Preta 32 1,0
Amarela 4 0,1

Parda 2.903 88,8
Indigena 6 0,2

Ignorado 66 2,0
Idade gestacional

Pré-termo 723 22,1
Atermo 2.365 72,3
Pos-termo 77 2,4
Ignorado 104 3,2

Apgar no 1° minuto

0a2 241 7,4
3ab 342 10,5
6a7 448 13,7
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8al0 2.103 64,3
Ignorado 135 4,1
Apgar no 5° minuto

0a2 119 3,6
3ab 124 3,8
6a7 185 57
8al0 2.668 81,6
Ignorado 173 5,3
Peso ao nascer

<2.499¢g 792 24,2
2.500g a 3.999g 2.333 71,4
>4.000g 144 4,4

Fonte: Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos-SINASC.
Em relacdo aos tipos de malformacdes congénitas, prevaleceram as malformac6es do

sistema osteomuscular e do SNC com 44,8% e 15,9%, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4. Tipo de malformacdo congénita em nascidos vivos com malformacdo congénita.
Alagoas, 2009-2018.

Tipo de Anomalia Congénita N %
Malformagdes do sistema nervoso 520 15,9%
Malformacdes do sistema circulatorio 95 2,9%
Malformacdes da cabega, face e pescogo 197 6,0%
Malformacdes do sistema digestivo 116 3,5%
Malformagdes do sistema geniturinario 337 10,3%
Malformacdes do sistema osteomuscular 1.463  44,8%
Outras malformagdes congénitas 396 12,1%
Anomalias cromossomicas NCOP* 140 4,3%
Nao informado 5 0,2%
Total 3.269 100,0%

*NCOP= Ndo classificada em outra parte.
Fonte: Sistema de Informacéao sobre Nascidos Vivos-SINASC.
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4. Discussao

Considerando os nascidos vivos no periodo da pesquisa de 2009 a 2018, o estado de
Alagoas obteve um numero de 3.269 nascidos com alguma MC, com a maior taxa em 2016
(8,82/1.000 NV), observa-se que ao longo dos anos houve aumento gradual a cada ano do
estudo dos casos de MC. Foi verificado que no ano de 2016 na regido Sul do pais, o estado do
Rio Grande do Sul apresentava uma taxa de MC de 8,91/1.000 NV e no Brasil esse parametro
foi de 8,2/1.000 NV. Pode-se evidenciar uma variacdo homogénea das taxas de MC em
diferentes regides do pais, algumas com aumento gradual (Alagoas) e outras com diminuigao
(Rio Grande do Sul), essas variagdes poderiam estar relacionadas a fatores ambientais,
genéticos ou sociais das diferentes regides (Lima, Santos, Rockembach, Lochmis & Lima,
2019; Oliveira & Lépez 2020).

As anormalidades congénitas representam uma das principais causas de mortalidade
infantil no primeiro ano de vida. A incidéncia desses defeitos congénitos no Brasil, esta em
torno de 2 a 5% dos nascidos vivos, esses dados ndo se mostram tdo diferentes de outras regides
do mundo. Outro ponto importante é que essas anormalidades ou defeitos congénitos estao
atrelados a uma alta incidéncia de mortalidade infantil, sendo a segunda causa morte infantil no
pais. (Westphal, Fustinoni, Pinto, Melo, & Abrahdo, 2016; Lima, Silva, Santos, Fernandes &
Lucena, 2018).

No que se refere a idade materna o estudo destaca maior incidéncia de MC em maes
adultas jovens, do que em mulheres em idade avancada. Nesse contexto Menezes, Santos,
Oliveira e Melo (2016), relatam que o avango da idade materna estd relacionado ao risco
aumentado de anomalias cromossémicas do tipo aneuploidias, que traz como agravante o ébito
intrauterino. Ressalta-se que a prevaléncia dos defeitos congénitos apresenta uma associacao a
diversos fatores de risco tais como: idade materna, escolaridade, nivel socioecondmico e estilo
de vida (Lima, Silva, Santos, Fernandes & Lucena, 2018; Cosme, Lima & Barbosa, 2017)

De acordo com a escolaridade, a pesquisa aponta que nos casos de MC as maes
apresentam bom grau de instrucdo. Entretanto, os estudos evidenciam que a condicao
socioecondmica deficiente e de baixa instrucdo leva a impacto negativo no que se refere as
medidas de implantacgéo preventivas utilizadas no pré-natal pela dificuldade em compreender a
importancia das medidas preventivas que estdo sendo expostas e aplica-las na pratica do seu
cotidiano (Menezes, Santos, Oliveira & Melo, 2016).

Analogo ao presente estudo, escolaridade materna em torno de 8 anos, esta associada a

uma condicéo socioeconémica regular, permitindo reducéo dos defeitos congénitos pelo acesso
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as informacdes. Entretanto um menor nivel de instrucdo materno eleva os casos de MC devido
ao nao entendimento das instrucdes no pré-natal. Ao estado civil destaca-se na pesquisa
mulheres adultas e solteiras, caracterizando uma situacdo conjugal insegura, essa situacao
promove desvantagem psicologica e traz uma menor fonte de renda familiar favorecendo um
fator de risco para incidéncia de MC (Lima, Silva, Santos, Fernandes & Lucena, 2018).

Nesse sentido, a importancia de uma boa assisténcia pré-natal contribui para redugéo
dos riscos gestacionais. E na pesquisa o destaque estd em mais de 7 consultas. Entretanto, os
estudos ndo trazem a relacdo de nimero de consultas de pré-natal realizadas e a correlacdo com
a existéncia de defeito congénito, mas descreve que com a reducdo das consultas de pré-natal
pode contribuir com o0 aumento de fatores de risco que levam as anomalias congénitas. Ainda
traz uma ressalva referente a dados do ministério da satde evidenciam que as consultas do pré-
natal por serem muitas vezes aceleradas, ndo favorecem a percepcao das alteracdes presentes
no exame ou trazidas na fala da mulher. A consulta de pré-natal deve ser atenciosa e de
qualidade a fim de minimizar as ocorréncias de situacdes obstétricas evitaveis (Lima, Silva,
Santos, Fernandes & Lucena, 2018).

De acordo com o tipo de gestacdo a que mais apresenta anomalia congénita € a gestacao
Unica pela pesquisa. Entretanto, existem registros que asseguram a gemelaridade como uma das
causas principais de MC, existe uma relacdo entre a prematuridade, com baixo peso ao nascer
que viria como consequéncia da MC, o que requer cuidados especiais para 0s recém-nascidos
(Menezes, Santos, Oliveira & Melo, 2016).

Em relacdo ao apagar, ndo teria uma explicacdo exata até por que os escores de Apgar
no 1° e no 5° minutos de vida foram considerados bons - valores de 7 a 10 - segundo este estudo.
A literatura também refere que o indice de apgar considerado satisfatorio, seria tanto no 10
como no 5° minuto o que indica uma boa adaptacdo para vida extrauterina. Embora o estudo
apresenta um apgar normal, a literatura indica que a associacdo entre 0 apga e o tipo de gestacédo
sdo diretamente proporcionais ao baixo peso, prematuridade, escore baixo de apgar e pode estar
relacionado a MC grave (Pinto, Luz, Guimarées, Tavares, Brito & Souza, 2017).

Dentre as MCs encontradas no estudo foi observado uma prevaléncia do sistema
osteomuscular seguido pelo sistema nervoso central (SNC). Percebe-se que a MC do SNC é
predominante seguido pelo osteomuscular, entretanto, devido a inexisténcia de dados no
SINASC sobre a MC do SNC poderia sugerir uma condicdo de subnotificacdo, ja que no
SINASC néo contém dados que investigue esse defeito congénito. E importante destacar que
as MCs podem ser verificadas de imediato no nascimento (Andrade, Alves & Toralles, 2018;
Silva, Tergas, Pinheiro, Atanaka, & Schuler-Faccini, 2018).

11
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As malformacdes possuem ampla morbimortalidade de nivel nacional e internacional,
alguns dados referem que algumas criangas chegam a 6bito no primeiro ano de vida e além das
MCs apresentam associacdo com algumas sindromes, a exemplo da sindrome de Down, que
pode ser um fator complicador para uma perspectiva de vida desses individuos por apresenta

risco elevado para outras patologias (Alkarshoufi, Greiw & El Misallati, 2019).

5. Considerac0es Finais

No estudo foi possivel perceber que a MC, apresentou uma alta significativa de casos
de malformacédo congénita no estado, isso pode ter sido mais evidente devido uma possivel
diminuicdo de doencas secundarias ou também pela notificacdo de casos novos na DNV
colaborando para a visibilidade da MC como problema de satde publica.

E importante lembrar que as mas condicdes socioecondmicas e culturais sdo fatores de
risco para MC, o grau de escolaridade é um fator determinante para o aparecimento de situacdes
de risco para a gestante e o recém-nascido. A falta de acesso a informacéo faz com que a mulher
ndo obtenha os conhecimentos necessarios para manter uma gestacao saudavel.

Portanto, faz-se necessério enfatizar a importancia de uma assisténcia pre-natal
qualificada para que seja possivel perceber e qualificar o risco gestacional a cada consulta e
assim evitar ou minimizar alguns riscos que podem estar relacionados com a malformacéo
congeénita.

Desta forma, sugere-se que estudos sejam realizados para verificacdo de variaveis que
contribuem para as malformacdes congénitas, para a criacdo de estratégias na deteccdo precoce

dessas patologias durante as consultas de pré-natal.
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